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LEMAK TRANS DAN MINYAK KELAPA SAWIT
DALAM KAITANNYA DENGAN PENYAKIT KARDIOVASKULER

Donald Siahaan, Jenny Elisabeth. dan Tri Haryati

ABSTRAK

I-ipido pangan merupakan faktor lingkungan utanta patogenesis penyakit kardiovaskuler
karena terkail clengan etiologi penyakit tersebut utamanlta lconsentrasi kolesterol serunt clarah.
Studi epiclentiologi dan klinis awal ntenunjukkan bahwa jenis asant lennk ntentb.eri pengantlt
vang herbeda terhadap resiko terlcena penyakit kardiovaskuler. Asant lemak berkonfigurasi
trans. tentctnra terdapat pada produk pangan yang nxengandung lentak nabati terhidrogenasi
pars'tal, senrula dianggap tidalc ntemiliki e/bk buruk terhadap kesehatan. Di lain pihak, minyak
sawit dianggap sebagian publik di negaru-negara Barat berpenganth lebih buruk dalam hal
resiko penyakit kardiovaskuler, dibandingkan dengan lemak trans. Studi-studi epidemiologi
clan lclinis terbaru nrcnunjukkan bahw,a persepsi tersebut salah. Di banyak negara telah dibuk-
tikan hultv'a konsturtsi lenruk trans meningkatkan resiko terkena pen1tsfti1 kardiovaskuler lebih
hesar dibandingkan clengan lemuk dengan kandungan asarn lemak jenuh (ALI) dan atau asam
lenmk tidak jenuh (ALTJ) tunggal yang tinggi dengan laju peningkatan sekitar dua kali di-
bandingkan AIJ berdasarkan rasio kolesterol LDL/tlDL. sebaliknlta, min),ak sawit dibuktikan
bersifat anti-aterosklerosik dan anti-trombik dipandang dari kontposisi seimbang ALJ dan
ALTJ tuttggalnltct. Malahan, tokotrienol dan beta-karotefi 1tq17g kaya dalarn minyak sawit
dikerruli nrcmpunyoi s(itt antioksidatif dan berperanan dalam menurunkan faktor resiko
peny'akit lrurdiovashtler. Dengan dcnilkian. nirytql( sawit adulah bahan baku alternatif yang
lebih unggul clan segt keselmtan dibandinglian lemak trans dalam pentbuatan minyak dan le-
ntak pangan seperti nmrgarin, shortening, minltaft nmkan dan proclule-procluk pangan turunan-
n)'a'

Kata-kata kunci: Asarn lcmak trans, minyak kelapa sawit, penyakit kardiovaskuler

LIPIDA PANGAN DAN PEI{YAKIT
KARDIOVASKULER

Penyakit kardiovasculer. penyakit
yang berkenaan dengan pernbr"rluh darah
dan jantung, meniadi isu kesehatan penting
karena nerllpakall penyebab kematian
utarra pada orang dewasa di banyak.negara
maju (30, 25). Penyakit ini diar,vali dengan
aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah
arteri yang disebabkan oleh deposisi
kolesterol pada dinding arteri) yang selan-
jutnya menstrmulasi arterial tromhosis
(penggurnpalan darah yang menyebabkan

penyumbatan arteri). Kornbinasi ateroskle-
rosis dan trombosis ini dapat menyebabkan
kematian jaringan dan organ tertentu
karena pLltusnya suplai oksigen. Manifes-
tasi rangkaian penyakit-penyakit ini dapat
benrpa my ssctr4lel ichemia/infarction (seF
angan jantung) bila terjadi di jantung, dan
stroke bila terjadi di jaringan otak (54).

Etiologi penyakit kardiovaskuler ber-
sifat rnultifaktorial meliputi hereditas (ter-
masuk diabetes), kurangnya gerakan tubuh,
stress, obesitas. kebiasaan merokok, hiper-
tensi, dan konsentrasi kolesterol serum da-
rah yang tinggi (30). Kandungan kolesterol
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dalam darah merupakan faktor resiko ting-

gi dan telah digunakan sebagai prediktor
utama resiko relatif patogenesis penyakit
kardiovaskuler (58).

Lipida pangan merupakan zat yang

esensial bagi manusia. Dari segi pangan

dan grzi, lipida pangan tnenentukan
palatabilitas (flavor dan aroma yang filem-
pengaruhi kelezatan dan seiera makan);
penyedia energi, asarl lemak esensial, dan

vitamin larut lemak; serta komponen
penting dalam struktur sel dan hormon tu-
buh (30, 54). Begitupun, lipida pangan

mempakan faktor iingkungan utama
penyebab penyakit kardiovaskuler karena

sangat berkait dengan etiologi penyakit ter-
sebut seperti obesitas, hipertensi dan ter-
utarna konsentrasi kolesterol dalam senrm

darah (58).

Penyakit kardiovaskuler mulai diper-
hatikan di Negara-Negara Barat sebagai

epidemi sejak tal'run I920-an berkenaan
dengan konsumsi lemak jenuh dan koles-
terol dari lemak hewani, sumber terbesar
lipida pangan mereka saat itu. Perkem-
bangan teknologi pengolahan minyak
nabati pada awal pertengahan abad ke-20.
mendorong pengalihan konsumsi lemak
hewani ke minyak nabati kaya asarl lernak
tidak jenuh ganda (trtolyunsaturated /otty
acid, ALTJ-G) yang relatif tidak mengan-
dung kolesterol. Minyak nabati rnenjadi
sumber terbesar lemak pangan di Eropa
dan Amerika Utara sejak tahun 1960-an
(30). Bagi negara-negara di Eropa dan

Arnerika Utara, perubahan pola konsumen
ini berdarnpak cr.rkup baik dengan ber-
kurangnya insiden kematian yang dise-
babkan olel-r penyakit kardiovaskuler (58).

Peneiitian-penelitian medis tentang
kaitan lipida pangan dengan penyakit kar-
diovaskuler mulai dilakukan seiak awal ta-

hun 1950-an. Penelitian-penelitian tersebut

terutama terpusat pada asam lemak yang

merupakan komponen fungsional utama

dari lipida pangan" Efek dari asam iemak
terhadap penyakit kardiovaskuler dapat

dimediasi rneialui dua proses utama: a). in-
fluks lipida dan kolesterol low density
lipoproteln (LDL) darah ke dinding arteri
dan b). pembentukan keping trombin. De-
posit lipida yang bersifat ateromatous ter-
jadi khususnya bila kolesterol bebas dan

kolesterol LDL pada serum darah cukup
tinggi konsentrasinya (1 3).

Dari beberapa studi disirnpulkan bah-
wa asaln lemak jenuh/AlJ menaikkan
kandungan total kolesteroi plasma sedang-
kan asam ALTJ-G bersifat menurunkan
total kolesterol (4,22.29). Keys et al. (29)
dan Hegsted et al. (22) mempelopori esti-
masi kuantitatif dari efek relatif beragam
klas asam lemak terhadap konsentrasi
kolesterol serum darah. Hasil-hasil peneli-
tian ini telah dimanfaatkan oleh beberapa
negara maju untuk menyuslln anjuran kon-
sumsi lipida pangan dan peraturan pelabel-
an makanan. Sebagai contoh, Departemen
Kesehatan Amerika Serikat menganjurkan
masyarakatnya untuk tidak mengkonsutnsi
lebih dari 300 mg kolesterol, 67 g rninyak
dan lemak nabati, dan 22 g AlJ/orangfttarr
(s4).

Kesimpulan hasil-hasil penelitian
konvensional tersebut diperdebatkan ke-
benarannya akhir-akhir ini. Perbaikan me-
todologi penetitian menyebabkan banyak
hasil penelitian terbaru tidak bersesuaian
dengan konsep tersebut di atas, terutama
bila berhubungan dengan minyak kelapa

sawit dan lernak trans (58). Tulisan ini
membahas kaitan antara penyakit kardio-
vaskuler dengan minyak sawit dan lemak
kaya asam lemak trans.
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ASAM LEMAK TRANS DAN
PENYAKTT KARDIOVASKULER

Salah satu jenis asam lemak yang
dapat ditemui dalam produk pangan dari
rninyak nabati adalah asarn lemak tidak
jenuh berkonfigurasi trans (ALTJ-Trans).
konfigurasi dimana dua atom hidrogen
yang terikat masing-masing pada salah satu
dari dua atom karbon berdekatan yang ter-
hubung melalui ikatan rangkap, berada
pada sisi yang berseberangan. Selain ber-
beda secara kimiawi dan fisik. ALTJ-Trans
telah banyak dibuktikan tidak ekivalen se-
cara biokirnia dan fisrologi dengan ALTJ
berkonfigurasi cis. apalagi dengan isolog
asan lemak jenuh (ALJ)-nya (16). Kare-
nanya ALTJ-Trans sepatutnya dipandang
sebagai kelompok asam lemak yang
terpisah dari ALJ dan ALTJ tunggal dan
ganda berkonfigurasi cis. Perbedaan sifat
biokirnia dan fisiologi ALTJ-Trans dengan
ALTJ berkonfigurasi trans ini baru diper-
hatikan oleh peneliti-peneliti yang merl-
pelajari pengaruh jenis asam lemak ter-
hadap aterosklerosis, trombosis dan
penyakit kardiovaskuler lainnya pada tahnn
1980-an.

Keberadaan asam lemak trans

Asam lemak trans secara .alamiah
jarang ditemui kecuali dalam jumlah kecil
pada iemak hewani dari ruminansia/bina-
tang pemamah biak (susu, mentega,
daging) karena aktivitas bakteri yang
menghasilkan asam lemak trans selama
biohidrogenasi asam lernak tak jenuh da-
lam rumen (17, 20). Sumber utama asam
lemak trans dalam bahan pangan adalah
minyak kaya ALTJ-Ganda yang dihidro-
genasi parsial (17).

Minyak non-tropis yang kaya ALTJ
ganda berkonfigurasi cis seperti misalnya
minyak kedele, minyak brji rape, minyak

bui bunga matahari, rninyak bui kapas.
dapat dihidrogenasi (proses dirlana atom
hidrogen ditambahkan ke dalarr ikatan
rangkap pada rantai karbon asaln iemak).
Hidrogenasr tidak iengkap Qtarttal hydro-
genation) yang mula-mula dikembangkan
pada tahun 1930-an untuk membuat lemak
padat dari minyak nabati, rnenyebabkan
isomerasi geometris asam lemak dari kon-
figurasi cis ke trans (30). Di Arnerika
Utara, proses hidrogenasi parsial telah
digr"rnakan secara komersial sejak tahun
1940-an r.rntnk menghasilkan lemak nabati
terhidrogenasi parsial sebagai bahan baku
margarin dan shortening. menggantikan
lemak lrewanr seperti butter dan lm'd (17).
Hidrogenasi parsial juga diterapkan untuk
menghasilkan minyak makan (minyak
salad dan minyak goreng) untuk rnening-
katkar-r stabilitas oksidatifnya ( I 5 ).

Teknologi ini telah berhasil membah
pola konsnmsi lemak pangan penduduk
Amerika Utara dari lernak hewanr ke
minyak nabati. Pada tahun 1960-an dila-
porkan bahwa lebih dari dua pertiga lemak
pangan dikonsumsi dari lemak nabatr ter-
hidrogenasi parsial (30). Saat ini, asam le-
mak trans memberi kontribusi sebesar 3-
6% (setara dengan 8-15 g/orangArari) dari
total konsumsi kalori penduduk Amerika
Serikat danT glorunglhari di Inggris (41).

Tabel I menunjLlkkan kandungan
asam lemak trans dalam beberapa produk
pangan yang berbahan baku minyak terhi-
drogenasi parsial. Kandungan asam lemak
trans yang tinggi terdapat pada margarin
dan shortening. Bahkan Beare-Rogers et al.
(9) melaporkan bahwa rnargarin batangan
yallg keras dan murah dapat mengandung
sampai 60% ALTJ-Trans terhadap total
asam lemak. Produk tunrnan dari margarin
dan shortening (roti, kue, biskuit) dan
minyak goreng (french fries, snack food)
juga merupakan sumber asam lemak ttans
yang penting (I7,26).

t

29



l

DONALD SIAHAAN. JENNY ELISABETH, dan T'RI FIARYATI

Tabel 1. Kandungan asam lemak trans be-
berapa produk pangan utama yang
terbuat dari minyak nabati terhidro-
genasi parsial (di Amerika Serikat)
(17,30)

Kategori produk
Asam lemak tlans

(% bobot dari total
kandungan lemak)

Margarin

Shortening

F'rench F)-ies (kerrtang goreng)

Snack food
Minyak goreng

Biskuit. Kue. Roti

Makanan cepat saji'
(lJamburger, mi lk sha ke)

Produk-produk dat'i susr"r:

Mentega" susu cair

Dagrng (sapr. ayam)

| 1 a1

20,37
22

12

8 - 18

3-9

J

| -'+

4

Pengaruh asam lemak trans terhadap
penyakit kardiovaskuler

Semula, asam lemak trans dianggap
tidak mempunyai efek bunrk bagi keseha-
tan (40). Kesimpulan ini diambil dari hasil-
hasil penelitian yang masih mengandung
kelemahan-kelernahan metodologi dalam
hal sensitivitas analisis ALTJ-Trans dan
pengamatan hanya dilakukan pada total
kolesterol darah. Penelitian-penelitian ter-
akhir yang mengglrnakan metodologi il-
miah yang lebih baik rnembuktikan bahwa
ALTJ-Trans lxeningkatkan resiko terkena
ateroskelerosis dan trombosis.

Sehubungan dengan pemahaman
baru tersebut, Inggris (pada tahun 1994)
dan Kanada (pada tahun 1996) telah me-
ngeluarkan anjrtran kepada masyarakatnya
untuk membatasi konsumsi asaln lemak
trans tidak lebih dari 2Yo dari kebutuhan
energi (atau setara dengan 4,4 g bila kebu-
tnlran 2000 kalorilhari) (14). Arnerika
Serikat, jr"rga mulai bertindak melindungi
rakyatnya dengan usulan pelabelan lemak
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trans pada makanan (19). Bahkan, WHO
dan FAO secara bersama-sama telah me-
ngeluarkan rekomendasi agar memberikan
perhatian khusus dalam pelabelan makanan
dan klaim gizi bagi makanan yang rne-
ngandung ALTJ-Trans ( 18).

Str"rdi-studi epidemiologi. sebuah
metode penelitian medis yallg hanya bersi-
fat observasi. awalnya membenkan hasil
yang menr"rnjukkan tidak adanya kaitan erat
antata kandungan asam lemak trans dalam
jaringan adiposa (jaringan tempat menyim-
pan kelebihan lernak tubuh) dengan kema-
tian yang diakibatkan oleh penyakit kar-
diovaskuler (22, 51. 52). Hal ini dise-
babkan oleh kelemahan penelitian-pene-
iitian tersebut, di antaranya tidak memper-
timbangkan atan mengontrol faktor-faktor
resiko lainnya dan keterbatasan metodologl
analisis asam lernak trans yang diindikasi-
kan dengan sensitivitas dan presisi analisis
yang rendah (58).

Tabel 2 meringkaskan studi-studi
epidemiologi yang dilakukan pada tahun
I970-an sampai sekarang. Krornhout et al.
yang menghimpun data dari 16 populasi di
7 negara yang berbeda (Finlandia. Italia.
Yunani, Yugoslavia, AS. Jepang. dan Be-
landa) menunllrkkan bahwa konsr-rmsi
ALTJ-Trans berasosisi positif dengan re-
siko penyakit kardiovaskular (31). I{al
yang sama ditemukan juga oleh Ascherio
et. al. (6) di Boston AS yang melakukan
studi kasus-kontrol. Korelasi positif antara
kenaikan rasio kolesterol Low Densitiy
Lipoprotein terhadap kolesterol High Den-
siQ Lipoprotein (LDL i HDL) dengan kon-
sumsi A[.TJ-Trans juga dilaporkan oleh
Troisi et al. (53) yang melakukan studi
epidemiologi di AS. LDL dikenal sebagai
kolesterol yang meningkatkan resiko
penyakit kardiovasknler. sedang HDL
menunrnkan faktor resiko.
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Bukti-bukti epidemiologis yang pa-
ling kuat yang rnengkaitkan faktor kon-
sumsi lemak dengan resiko penyakit kar-
diovaskuler ditunjukkan pada tiga studi
besar: Health professionals Follow-up
study (7), the alpha-tocopherol beta-
carotene cancer prevention study (45) dan
Nurses' health study (24) yang masing-
masing melibatkan 43757 orang profe-
sional kesehatan, 21930 pria perokok, dan
80082 orang perawat wanita. Ketiga studi
diatas mengkuantifikasi konsumsi ALTJ-
Trans menggunakan food-frequency ques-
tionaire detail dan hasilnya divalidasi de-
ngan konsentrasi ALTJ-Trans pada jaring-
an adiposa untuk rnenetapkan tingkat kon-
sumsi ALTJ-Trans. Resiko relatif penyakit
kardiovaskuler dihitung berdasarkan reka-
man medis subjek penelitian dalam kurun
waktu 8-14 tahun. Ketiga studi mengindi-
kasikan adanya efek buruk dari ALT-Trans
yaitu rneningkatkan resiko relatif penyakit
kardiovaskuler bila diasosiasikan dengan
peningkatan ALTJ-Trans dan resiko relatif
tersebut lebih besar bila mengkonsumsi
ALJ. Sebagai contoh, hasil Nurses' Health
Study menyimpulkan bahwa pengurangan
5%energi dari ALJ dengan AlTJ-tunggal
(asarn oleat) diasosiasikan dengan penLl-

runan 42oh reslko penyakit kardiovaskuler,
sedangkan untuk ALTJ-Trans setiap peng-
gantian 2Yo dengan cis-ALTJ mengurangi
resiko sebesar 53% (8).

Studi Intervensi melalui makanan
yarlg dikontrol nenggllnakan lemak yang
mengandung ALTJ-Trans yang berasal le-
rrak hasil hidrogenasi parsial telah dilaku-
kan di Belanda (38), Norwegia (3), Finlan-
dia (5), Australia (42,43), Amerika Serikat
(27, 28, 33, 34, 56, 57) dan juga Inggris
(52). Eksperimen dilakukan terhadap pria
dan wanita dewasa dalam periode 3

minggu (3, 38, 42, 43),4-5 minggu (5, 33,
28. 34), atau 6 minggu (33, 56,57) dengan

JZ

tingkat konsumsi lemak trans 2.4 - 10.9%
dari total konsumsi energi. atau sekitar 2.1-
38.3 gltrarr. Studi-studi tersebut disajikan
secara ringkas pada Tabel 3.

Mensink dan Katan (38) menemukan
(di Belanda) bahwa asam elaidat (isomer
trans dari asam oleat, C18:1 trans 9)
menyebabkan profile lipoprotein kolesterol
yang tidak dikehendaki. Dibandingkan
dengan asam oleat, ALTJ-Trans ini me-
ningkatkan kolesterol total dalam darah se-

besar 10 mg/dl, menaikkan LDL sebesar 14

mg/dl, menurunkan HDL sebanyak 7 mgldl
dan menaikkan lipoprotein (a) [Lp (a)] se-

besar 16 mglL. Sebagai kontras, penggan-
tian asam oleat dengan ALJ menyebabkan
kenaikan LDL yang sama namun tidak
menyebabkan penurunan HDL. Sebagai
hasilnya, rasio LDL terhadap HDL secara
nyata meningkat lebih besar bila mengkon-
sumsi ALTJ-Trans (rasio 2.58) dibanding-
kan dengan ALJ (2.3+1 atau asam oleat
(2.02). Temuan ini dikonfirmasi juga oleh
banyak studi terkemudian, termasuk studi
yang dilakukan oleh Lichtenstein et al. (33,
34) di Amerika Serikat (AS). Lichtenstein
et al. (33) menemukan bahwa LDL lebih
tinggi 8.4% pacia 14 orang sukarelawan
yang menderita hiperkolesterolemik ringan
setelah rnengkonsumsi makanan yang
mengandung 12.5 g lemak trans/hari
selama 3 minggu, dibandingkan dengan
makanan yangmengandung linoleat .

Penelitian Judd et al. (27) di AS
mengevaluasi pengaruh 4 perlakuan yaitu
konsumsi ALTJ-Trans moderat (3.8%
energi), ALTJ-Trans tinggi (6.6% energi),
ALTJ oleat tinggi (16.7% energi) dan ALJ
tinggi (16.2% energi). Hasil penelitian ini
rnenyirnpulkan bahwa perlakuan ALTJ-
Trans, dibandingkan dengan asam oleat,
rneningkatkan LDL sebesar 6%o pada per-
lakuan ALTJ-Trans moderat dan 7.8%
pada ALTJ-Trans tinggi, sedangkan HDL
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nenurlln sebesar 2.8% pada ALTJ-Trans
tinggi dan tidak signifikan pada ALTJ-
Trans rnoderat.

Ascherio et al. (8) rnenyimpr.rlkan
bahwa kenaikan rasio LDL/HDL oleh
ALTJ-Trans sekitar 2 kali dibandingkan
dengan ALJ. Setiap kenaikan konsumsi
ALTJ-Trans sebesar 2oh dihasilkan kenai-
kan rasio LDL/HDL sebesar 0.1 unit. di-
nana setiap I unit kenaikan rasio diasosia-
sikan dengan kenaikan 53% resiko
penyakit kardiovaskuler.

Selain kenaikan rasio LDL/HDL,
ALTJ-Trans jrgu menaikkan lipoprotein
(a) sebagaimana dilaporkan oleh sejumlah
studi klinis yang rlensubtitusi ALJ dengan
ALTJ-Trans. Rata-rata kenaikan yang dila-
porkan adalah 0.5 mg/dl untuk setiap 2oh

kenaikan konsumsi ALTJ-Trans. Tingkat
Lp (a) yang tinggi dalam darah telah diaso-
siasikan dengan meningkatnya resiko
penyakit kardiovaskuler sebagaimana dila-
porkan oleh banyak peneliitan klinis (12)

MINYAK KELAPA SAWIT DAN
PENYAKIT KARDIOVA SKULER

Sekitar tahun 1970-an. minyak sawit
mulai memasuki industri pangan di negara-
negara Eropa dan Amerika Utara dan me-
ngancam keberadaan minyak-minyak lo-
kal. Minyak sawit telah menyadi bahan
baku lemak yang penting dalam slstenl
pangan manusia tenrtama semenjak pe-
ngernbangan perkebunan besar-besaran di
Indonesia dan Malaysia dalam tiga dekade
terakhir. Minyak sawit telah digunakan di
dalarn beragam bentuk produk pangan di
negara produsen dan negara pengimpornya
karena beberapa keunggulan teknis.

Namun dalarl hal keunggulan nutri-
tif', minyak sawit mengalami masalah cu-
kup besar di negara-negara maju pengim-

por sawit terutama disebabkan oleh kam-
panye anti rninyak tropis di AS yang di-
mulai sejak pertengahan tahun 1980-an"
Kampanye tersebut rnengarahkan persepsi
publik kepada konsep yang salah yang
menyatakar-r bahwa minyak sawit tergolong
minyak/lernak jenuh, mengandung koles-
terol dan meningkatkan resiko penyakrt
kardiovaskr-rler (49, 50) seperti halnya le-
mak jentrh yang bersumber dari hewan.

Pengaruh komponen asam lemak
minyak sawit terhadap penyakit kardio-
vaskuler

Pengarult terlradap Kolestero I D arah

Str"rdi intervensi awal menunjukkan
bahwa total kolesterol darah lebih tinggi
bila mengkonsrnnsi kelapa sawit diban-
dingkan dengan mrnyak non tropls alamiah
(yang tidak dihidrcgenasi) seperti rninyak
Jagung (1), minyak bunga matahari (4). dan
nrinyak bunga saf (361" Studi-studi di atas
sering kali digr"rnakan sebagai bukti ihniah
et'ek negatif minyak sawit bagi kesehatan.
Sundram (47) menernukan bahwa peneli-
tian inten,ensi yang dilakukan dalam studi-
studi di atas mengandung beberapa
kelemairan rnetodologi.

Perbaikan metodologi yang dilaku-
kan dalarn penelitian-penelitian klinis pada
tahun 1990-an memberi hasil yang berbeda
dan menunjukkan bahwa minyak sawit tr-
dak menaikkan serum kolesterol (58).
Walaupun rninyak kelapa sawit mengand-
ung ALJ dan ALTJ berkonfigurasi cis yang
ntoderat, masing-masing sekitar 50o/o: serta
kandungan ALTJ-G yang sangat kecil,
telah dibuktikan oleh banyak peneliti bah-
wa minyak sawit bersifat netral terl-radap
konsentrasi LDL darah pada nanusia
malahan rnenaikkan konsentrasi HDL (35,
48,49).
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Nestel et al. (42) melakukan studi
intervensi yang memperbandingkan lemak
kaya'trans elaidat (C18:1 trans 9) dengan
lemak kaya C16:0 (berasal dari minyak
sarvit). Keduanya rnenaikkan kolesterol
dan kolesterol total LDL dibandingkan
dengan minyak kaya oleat sebagai kontrol.
Narnun, kolesterol HDL meningkat pada
perlakuan yang menggunakan lemak kaya
C16:0 sedemikian sehingga rasio LDLI
HDL lebih tinggi dibandingkan perlakuan
yang menggunakan lemak trans. Hasil
yang sama diperoleh juga oleh Sundram er
al. (8) yang rnemperbandingkan konsumsi
lemak trans elaidat dengan olein dari sawit.
Malahan Sundram et al. (48) juga rrene-
mukan bahwa perlakuan yang nenggllna-
kan lemak trans elaidat rneningkatkan lipo-
protein Lp(a). Sedangkan minyak sawit
menurunkan Lp (a) sebagaimana dila-
porkan oleh Muthalib et al. (39) yang
membandingkan rninyak kedele terhidro-
genasi dengan RBDPO.

Pengaru h terhadap trttmbosis

Tromboksana A2 (TXA2) bersifat
protrombik, sedangkan prostaglandin 2
(PGI2) bersifat antitrombik. Karena sifat-
nya yang bertolak-belakang. rasio antara
tromboksana dan prostaglandin menrpakan
indeks penting untuk menetapkan tendensi
trombosis (23). Penurunan rasio T){AZI
PGI2 menyebabkan penurunan kecende-
rungan agregasi keping darah/trombosis
(23).

Pengetahuan tentang kaitan lipida
pangan dengan trombosis dapat dirunut
kepada studi-studi dalam 30 tahun terakhir
yang kebanyakan menyimpulkan bahwa
ALJ bersifat trombogenik dan ALTJ-G
bersifat non-trombogenik. Konsumsi ALT-
Trans cendenrng meningkatkan sensitifitas
terhadap stimulasi trombosis (1 3).

Konsumsi minyak sawit bersifat anti-
trornbotik karena menurunkan rasio
TXA2/PGIZ dalam darah dart 2.2 menjadi
1.7 dibandingkan dengan ALTJ tunggal. Di
lain pihak, minyak kedele menaikkan rasio
tersebut (58). Diduga ini disebabkan kand-
Llngan asaln linoleat sawit yang relatif ren-
dah dan ALJ/ALTJ-Tunggal yang seim-
bang sehingga memadai untuk menghasii-
kan TXA2IPGIZ eikosanoida yang serm-
bang. Sedangkan kandungan linoleat
rninyak kedele sangat tinggi sehingga
mengganggu keseimbangan menuju pem-
bentukan TXA2 (58).

Pengaruh Komponen Minor Minyak
Sawit terhadap Penyakit Kardiovasku-
ler

Salah satu hipotesis patogenesis dari
aterosklerosis adalah oksidasi dari koles-
terol LDL sebagai kejadian awal pemben-
tukan plak pada dinding pembuluh arteri
(10, 55). Antioksidan lanrt lemak, seperti
beta-karoten dan vitarnin E (tennasuk to-
kotrienol), dilaporkan dapat rnenghambat
oksidasi kolesterol LDL dengan meka-
nisme netralisasi radikal bebas (11). Selain
aktifitas antioksidan, tokotrienol dikenal
menurunkan translasi HMG-CoA, sebuah

intenlediat yang bertanggung-jawab dalam
regulasi produksi kolesterol I-DL (44\.

Karenanya banyak peneliti beranggapan
bahwa beta-karoten dan tokotrienol bersifat
anti-aterosklerosik dan anti-trombotik"

Minyak sawit dikenal sebagai

minyak pangan yang menrpakan sumber
terbesar dari beta-karoten (500-700 ppm)

dan tokotrienol (600-1000 ppm). Dengan
demikian, dapat diharapkan bahwa minyak
sawit bersifat anti-aterosklerosis, bukan
hanya karena komponen asam lemaknya,
tetapi juga kornponen minornya.

35
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PEI\UTUP

Asarl lemak trans berasal dari pro-
duk daging dan sllsu serta terlltama dari
pro dr"rk-produk lernak nabati terhidro genasi
parsral seperti margarin, shortening,
minyak goreng dan produk turunannya.
Studi-str"rdi epidemiologis dan klinis men-
derronstrasikan bahwa konsumsi ALTJ-
Trans atau lemak terhidrogenasi menye-
babkan kenaikan kolesterol total dan
kolesterol LDL darah serta menurunkan
kolesterol HDL dibandingkan konsumsi
asanl lemak berkonfigurasi cis (khususnya
oleat) dan minyak sawit. Dengan demikian,
konsunsi lemak trans lebih besar resikonya
terhadap penyakit kardiovaskuler diban-
dingkan minyak sawit.

Selain keunggulan nutritifnya,
rninyak sawit mempunyai keunggulan tek-
nis (kimia dan fisika) dalam formulasi
margarin dan shortening dibandingkan le-
mak trans" Fraksionasi rninyak sawit men-

"yadi olein dan stearin meningkatkan keung-
gr,rlarr minyak sawit dalam kedua fonnulasi
tersebut. dan telah digunakan secara luas
khususnya di Eropa (tenrtama Belanda dan
Denrnark) untuk menghasilkan margann
dan shor"tening bebas asam lemak trans.
Olein sawit juga merupakan minyak
goreng bebas trans alternatif terhadap
minyak goreng nabati terhidrogenasi dan
mempLrnyai stabilitas oksidatif yang lebih
baik dibandingkan minyak goreng non-
tropls yang tidak dihidrogenasi.

Di sarnping bebas trans. minyak
sawit merupakan snmber alamiah tokotrie-
nol (salah satu senyawa kimia vitamin E)
dar-r beta karoten (provitamin A) yang telah
dibuktikan oleh beberapa penelitian rneru-
pakan antioksidan alamiah yang sangat di-
perh"rkan oleh tubuh dan bersifat anti-
aterosklel'osik dan anti-trombotik. Ker-urg-
gulan komparatif ini sewajamya dimanfa-

35

atkan dalam pengembangan produk pangan
dan pasar dari minyak sawit dalam
menyongsong perdagangan global yang
bebas dan kompetitif di masa datang.

t.

DAFTAR PUSTAKA

AHRENS, E. H., J., HIRASCH, W. INSULL, T, T.
TSALTAS, R. BLOMSTRAND and M" L. pE-
T[:llSON. 1957. The int'luence of dietary fats
on serum lipid levels in man. Lancet I:943-953.

AI-LISON, D. B. 1985. Epidemiology. In. Trans
fatty acids and coronary hearth disease risk. re-
port of the expert panel on tt'ans latty acids and
coronary hearth disease. Am. J. Clin. Nutr. 62:
670s-678s.

ALMENDINGEN. K., O. JARDAT., P. KIERULF,
B. SANDSTAD, and J. I. PEDERSEN. 1995.
Eff'ects of partially hydrogenated fish oil. par-
traliy hydrogenated soybean oil. and butter on
serLrnl lipoprotern and Lp (a) in rnen. J. Ltprd
Res.36:1370-1384.

ANDERSON, .1. T.. G. CRANDE arrd A. KEYS.
1976. Independence of tlre efJ-ects of cholesterol
and degree of saturation of the tat rn the diet on
serum cholesterol in man. Am. ^1. Clin. Nutr.
29:l 184-l 189"

ARO, A., M. JAUHIANEN. R. PARTANEN, I.
SA[-MINEN. and M. MUTANEN 1997.
Stearrc acid, trans latty acrds and darry tbt: e{'-
tects on set'unt and lipoprotern liprds, apolipo-
proreins, lipoprotern (a). and lipid tr.ansfer pro-
teins in healthy sublects" Am. .1. Clrn. Nutn.
65;1419-1426.

ASCI-IERIO. A.. C. H. TIENNEKENS. J. E.
BUITLING. P. C. MASTER, M. J. STAMPFER
and W. C. WII-LEI'T. 1994. Trans fatty acid
intal<e and risk of myocardral inthrction. Circu-
lation 89:94- I 0l 

^

ASCHEITIO, A., E. ts. RIMM. E. L. GIO-
VANUCCI, D. SPIEGIILMAN, M. J, STAMP-
FElt and W. C. WILLET. 1996. Dretary tat and
risk of coronary hearth disease in men: cohort
tbllow up study in the United States. British
Med. J.313:84-90.

8. ASCHEI{IO, A., M. B. KATAN. and M. J.

STAMPFER. 1999. SoLrnding board. The New
Eng.l. Mcd 340:25.

9. BEAIiL-ROUERS, J. L., L. M. GRAY, and
FlOt-LYWOOD. 1979. -fhe linoleic acid
trans tattyacrds o1' malgarines. Anr. J.

Nr-rtr'. 32: I 805- I 80q.

5.

A+.

R.

and
ll in.



l-l1MAK TRANS. M INYA K sAw[' KA trANNyA DENGAN KARDT()VASKL[_ER

10. BIlI{TINEI{, J. A. ancJJ. W. HEINECKE. 1996. The
role ol- oxidized Iipoprotein in athercgenesis.
F-ree Rad. Biot. Med. 20(5):701_727.

Il. BLACK, T. M. and R. A. COLEMAND. 1999. The
role ol' bcotrienol, alpha_tocoplrerol and beta
carotene in prev,enting atherosclerosis. In ploc.
Of 1999 PORIM Inrernarional palm Orl Con_
gless. Malaysra.

I2. BROWN. S" A., J. D. MORITISEI'I., tJ, I]OER-
WINKI_tr. R. HtiTCIiHINSON. and W.
PAt'SCIJ. I993. l'he relarion of lipopr.orein lal
concelttfatlons and apolipoprotc_rn lal plrerro_
types wrth asyntptontattc ather.osclerosis in
sulrjects ol'the Atlrerosclerosis Risk in (,onrntu_
nrty (ARICI) Study. Ar.theroscler.. -[.hr.omb.

I 3; I 558- I 566

13. CONNOR. W. L_. 1979. -fhe 
r.elariorrslrip oi.hyper_

lipoplotcrnerlia to ather.osclerclsrs: thc decisive
roie ol dretary cholcsterol antj iat. ln .l.hc 

Ilio_
cherntsrr.y oi atirer.osclcr.osls. l\4ar.cci I)el<kcr
Inc.. p 371 .

14. DEPAIi.TMtiN'I OF IIEnt_TIl. 1994. NLrrr.irrorral
aspects of cardiovascular disease. ltcpclrt oi"
f,laldiovascular ltevierv (iroup. Contnrittee on
Mcdical Aspects ol'l:ooci Policy: London

15. DtJl'l'ON. I I. .t. t979. Flydrogenarion of tats and irs
sign r licance. In "geonretr.ical antl positional
latty acid lsontet.s. Lrll<cn. E. A. ancl II. J.
Dutton. Arn. Oil (.hem. Soc. Charrpatgn. Il.,
pp l-16.

16. EMKtjM. Ir. A. lc)g4. Nutrition and bioclremistry of.
trans and positional latty aci<j isonter.s rrr hyclr.o_
genated orls. Arrn. I{cr,. Nutr. 4:33r)_j7(r.

17. EMKEM. tr.A. 1995. I,hysico_clrenrrcal pr.opcrrics,
rntake and nretaboirsnr. lrr: 'l 

r-ans f.atty acrds ancl
coronarv hcartir rjrseasc r.isl<. r.el-lorl ot. tlre ex_
pcrt panei ot1 tralts latty actd.s and cororrary
Irearth discasc. Alrr. J. f.lin. NLrtr.. (r2:(r59s_6(r9s.

18. FAO/WlJO, 1993. l:ats and Oils in Ilunran Nr-rtri_
trorr. l{epor.t of a .loirrt [:xper.t (,onsLrltation.
World l-lealth Organrzatron.

i9. t:OOD AND t)ITUG ADMINIS'|ITA.IION. I999.
l--ood l_abelil.lg: tr.ans latty acrtJs irr nurt.ition la_
bclrng. nutr.ierrl contcnt clainrs, and health
clainrs. (Doclccr no. 94p_0036. FDA HHS.
Washinton D['.

20. GUNSTONE. t.'. D. ancl I-. A. NOITRIS 1983. Lin_
ids in lroods. pergar-non press. Oxfbr.d. UK.

21. IIECKER, ll., M. KORNLR, T.W.L. t-tJSCl-tEN.
and F. W. MEI_ClllER. 1977. Occur.ance of rn_
dividual trans isoljtcr.ic f-atty acids irr human
nryocardiunr, lcjenunr and aorta irr relatiorr to
dil rent degr.ecs ol' athcrosclerosls. Atl.lefos_
chel. 28:3ii9-3!)8.

22. HECSTED, D. M., tt. B. MC]GRANDy. and M. L.
MYERS. 1965. eLrantrtative cffecrs of rlietarv
lat on serum cholesterol in man. nm" J Clrn.
Nutr. l7:281-295.

23. HONSTRA, C. A. A.IJ. M. HENNISSON. D" T. S.
TAN, and R. KALAFUSZ. 19g7" Irr tar pro_
ductron arrd consumption. teclrrrologres and nu_
tritronal implicatiorrs. Calli. C. And Fekeli. b.
(eds.). Lit-e Scrences, plenum pLrbl. C.on.. New
York.

24. HU, F. 8., M. .t. S'|AMPFER, .t. Ii. MANSON. ti.
RIMM, G. A. COLDITZ. B. A. ROSNER. ('.
H. FIENNEKENS. and W. C-. wtLLET le9/.
Dietar-y fat intake and risk
disease in women. New Eng.
i.49()

25. IltJl. Y Il. tctj ). t996. Bailcy's
I:at Products (5th ed. ). Vol I :

trons. .[ohn. Wiley and Sons.
USA

ol" coronary lreart
J. Med.337 l4t)1-

Indirstlial Oil and
(leneral Appllca-
lnc.. New Yor.l<"

26. llUNl tjlt, .1. lr. lc)r)2. Fatty acids in lirod an<j their
health lrnpltcations. Marcel Dcl<ker. lrrc. New
York.

27. .ltJDD, J. l'., B. A. Ct_EVIDENCh. t{. A. MIJE_
SING, J. WIT'|'ES, M. E. SIJNKIN. ancl ^t.J.
PODITZ_ASY" 1994. Dietar"y trans latty acicls:
cll'ects orr plasma lipids and lipoprorerns r-rt
hcalthy nrcrr and womcn. Arn. .l Clrn. Nutr
59:861-868.

28. JUDD,.I. I'.. D..t. I]AER, B. A. CLNVIDENCE. R.
A. MUESING, S. ('. CHEN. J- A. WEST-
S'I'II.A-fE, G W MEI.IER, .I. WII'I-I1S. A. II.
LI('l{'ftiNS-fLtN, M. VIt_EI_t.A_BA(.H. and
E. J. SCIIAIiFEI{. lr)99 Ellecrs of. nrarsarinc
corrrpar.ed rvitlr those o1' br_rttel. rlrr biooJ ilprd
protiles relatcci to car.<jrovascular. iJisease r.rsk
iirctors rn rrornrolipentrc adults tbcl contl.crllec
diets. Anr. .l ('ltn. NLrtr.. bg:242_2,17.

29. KEYS. A. J. 'f. ANDIiRSON. and Ir. CittANDE
l9(t5. Serr"rnr cholesterol r.espoltse to changes ltl
the diet. IV. particular satLrratcd tatty acids rn
the dier. Metabolism l4;766-7g7.

30. KRIS-IITHER'|ON. p. M. (ed). 1995. Tr.ans rafty
acid arrd coronary lrcar.th ciisease risk. Am. "1.
Cliri. Nr-rrr. 62:655S-70llS.

31. KROMI{OUT, D.. A. MENO-f'ft. B. BI_OtiM_
[]ERG, C. AITAVANIS, H. BLACKBURN. R,
I]IJZINN, A. S. DONTAS, F. FIDANZA. S.
GIAMPOALI, A. JANSEN, M. I(ARVONEN.
M. KATAN. A. NISSINtT, S. NEDET_JKOVI(..
J. PEKKANEN. M. PEKKAITINLN. S. PTJN-
SER. I-. RANANIiN. B. SIMI(.. and H. TO_
SFIIMA. 1995. Dretary saturarcci and trans latty
acids and cholcte rol and 25-vcar ntortalrty tionr
coronary hearth diseasc: the $even coLlnrncs
srudy. Plcventrve Med 24:.l0fi_l l-5

:i



43.JL,

44.

45.

alJJ,

34

DONALD SIAHAAN, JEN"NY ELISABETH. dAN TRI HARYATI

L.ICFITENSTEIN, A. H. 1997. Trans fatty acids,

plasma lipid levels, and risk of developing car-
diovascular disease. AHA Medical/Scientific
Statement.. AHA Inc., USA.

LIECHENSTEIN, A.H., L. M. AUSMAN, W.

CARRASCO. J. E. JENNER, J. M. ORDOVAS
and E. J. SCHAEFER. 1993. Hydrogenation
impairs the hypolipidemic effect o1'corn oil in
humans hydrogenation, trans fatty acids and

plasma lipids. Atheroscler. and Thromb.
13:154-161.

T-IECHENSTEIN. A. I{., L. M. AUSMAN. S. M.

JALBAT, and E. J. SCHAEFER. 1999. Etfect
of diff-erent tbrm of dietary hydrogenated fats

on serum Irpoportein cholesterol leveis. The

New Eng. .1. Med. 340(25):1933-1940.

35. MARZUKI, A. F. ARSHAD,. T. RAZAK, K.
JAARIN. 1991. Inf'luence of dietary fat on

plasma lipid protiles of Malaysian adolescents.

Am. J. Clin. Nutr.53:1010S-l0l45.

36. MATTSON, F. t{. and S. M. GRUNDY. 1985.

Comparasion of effects of dietary saturated,

monounsaturated and popyunsaturated f'atty

acids on plasma lipids and lipoploteins in man'

J. Lipid Res. 26:194-202.

37. MEAD, J. F., R. B. ALFIN-SLA'TER. D. R. HOW.
TON, and G. POPJAK. 1986. Lipids: Chemis-
try, Biochemistry. and Nutrition, Plenum, New
York.

38. MENSINK, RP and M. B. KATAN. 1990. Effect of
dietary trans l'atty acids on high density and low
density lipoprotein cholestelol levels in healthy
subjects. New Engl. J. Med. 323 (7\:439-445.

39. MUTHALIB. M. S. A. M. GUNNING, H. PEACE,
and K. W. .t. WAHLE. 1999. Significant reduc-
tion in plasnra total lipoptotein (a) concentra-
tions by palm oil rich diet. In Proc. Of 1999

PORIM International Palm Oil Congress. Ma-

- 
laysta.

40. NATIONAL RESEARCH COUNCIL. I989.DiCt
and Health: Implicatron fol Reducing Chronic
Disease Risk. Report of the Committee orr Diet
and Health, Food and Nutrition Board. National
Academy Press. Washinton, DC.

41. NATIONAI- INS'flTUl'E OF [{EART, 1993. Tt'i-
glyceriode. irigh density lipoprotein and coro-
nary heart disease. NIH Consensus develop-
ment panel. J. Am. Med. Ass. 269:505-510.

42. NESTEL, P.. M. NOAKES, B. BEI-LING, R. MC.
ARTHUR, P. CLIFTON. E. JAMES, and M.
AIIBEY. 1992. Plasma lipoprotein lipid and 

-

I-p(a) changes rvith substitution of elaidic acid
lbr oleic acid in the diet. J. Lipid Res. 33;1029-
I 036.

NOAKES, M. and P. M. CLIFTON. 1998. Oil
blends containing hydrogenated or interesteri-
fied fats: dilterential eft'ects on plasma lipids"
Am. J. Clin. Nutr. 68:242-247 

^

PARKER, R. A., B. C. PEACE, R, W. CLARK, D.
A. GORDON, and J.K. WRICHT. 1993. To-
cotrienols regulate cholestetol production in
mammalian cells by post-transcriptional sup-

pression of 3-hyroxy-3-methylglutamyl coen-
zyme A reductase

PIEI'ENIN, P., A. ASCHERIO. P. KORHONEN,
A. M. HARTMAN. W. C. WILLET, D. AL-
BANES, and J. VIRTAMO. 1997. Intake of
fatfy acids arrd risk of coronaty heart disease ln
cohoft of Finnish men: the alpha-tocopherol,
beta-carotene cancer prevention study. Am. .1.

of Eprdemiology 145:876-887.

46. STEINBERG, D., S. PATHAASARATHY, and T"

E. CARET. 1989. Beyond cholesterol-
moditications of loww-density lipoprotein that
increase its atherogenicity. New. Eng. J. Med.
320:915-924.

47. SUNDRAM, K. 1996. Modulation of human lipids
and lipoproteins by dietary palm oil and palm

olein: a revrew. In Proc. Of 1999 PORIM Inter-
national Palm Oil Congress. Malaysia.

48. SUNDRAM, K. 1999. Dietary trans fatfy acids in-
crease lipoprotein associated CHD nsk factors
relattve to palm oil. ln Proc. Of 1999 PORIM
International Palm Oil Congress. Malaysia.

49. SUNDRAM. K.. K. C. HAYES and O. H. SIRU.
1995. Both dietary l8:2 and 16:0 may be re-
quired to improve the serum LDL/HDL-
cholesterol ratio in nornrocholesterolemtc men.

J. Nutr. Biochem. 4:179-187.

50. SUNDRAM, K., Y. BASIRON and A. IBRAHIM.
1995. Market Acceptance of Palm Oil: the nu-
tritiorral arrgle. Palm Oil Development 2l:2830'

51. THOMAS, L. H.. S. O. OLPIN. R. G. SCOTT. and

M. P. WILKINS. 1987. Coronary hearth disease

and the composition of adipose tissue taken at

biopsy. FIum Nutr Food Sci Nutr 4l F:167 -172.

52. THOMAS, L. H., and . J. A. WINTER. 1987. ls-

chaemic hearth disease and consumption of hy-
drogenated marine oils. Hum Nutr Food Sci

Nutr 4l F:l 53- 165.

53. TROISI, R., W. C. WILLET and S. C. WEISS.

1992. Trans fhtty acid intake in relation to se-

rum lipid concentrations in adult men. Am. J.

Clin. Nutr. 56: I 01 9-1 024.

54. WITNEY, E. N., C. B. CATALDO, and S. R.

ROLFES. 1987. Understanding Normal and

Clinical Nutrition. West Publ. Co., USA.

38



)

(

LEMAK TRANS, MINYAK SAWIT KAITANNYA DENGAN KARDIOVASKULER

55

56

WITZTUN, J. L. 1994. The oxidation hyphotesis of
atherosclerosis. Lancet 344:i 93 _7 g i.

WOOD, R., K. KUBENA, B. O'BRIEN, S. TSENG,
G. MARTIN. and R. COOK. 1993. Effecr of
palm oil, margarine, butter, and sunflower oil
on the serum lipids and lipoproteins of normo_
cholesrerolemic middle-aged men. J. Nuh Bio-
chem 4:286-297 .

WOOD, R., K. KUBENA, B. O'BRIEN, S. TSENG,
and G. MARTIN. 1993. Eff'ect of butter. mono_

and polyunsatumted latty acid_enriched butter,
trans fatty acid margarine, and zero trans fatty
acid margarine on serum lipids and lipoproteins
in healthy men. J. Lipid Res.34:l_l L

58. YOON, S. K., L H. KIM and J. S. JU. 19g9. The ef_
fect of palm oil on atherosclerosis in human
subjects. In Proc. Of 1999 PORIM International
Palm Oil Congress. Malaysia.

57.



I
1

l


