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LEMAK TRANS DAN MINYAK KELAPA SAWIT
DALAM KAITANNYA DENGAN PENYAKIT KARDIOVASKULER

Donald Siahaan, Jenny Elisabeth, dan Tri Haryati

ABSTRAK

Lipida pangan merupakan faktor lingkungan utama patogenesis penyakit kardiovaskuler
karena terkait dengan etiologi penyakit tersebut utamanya konsentrasi kolesterol serum darah.
Studi epidemiologi dan klinis awal menunjukkan bahwa jenis asam lemak memberi pengaruh
vang berbeda terhadap resiko terkena penyakit kardiovaskuler. Asam lemak berkonfigurasi
trans, terutama terdapat pada produk pangan yang mengandung lemak nabati terhidrogenasi
parsial. semula dianggap tidak memiliki efek buruk terhadap kesehatan. Di lain pihak, minyak
sawit dianggap sebagian publik di negara-negara Barat berpengaruh lebih buruk dalam hai
resiko penyakit kardiovaskuler, dibandingkan dengan lemak trans. Studi-studi epidemiologi
dan klinis terbaru menunjukkan bahwa persepsi tersebut salah. Di banyak negara telah dibuk-
tikan bahwa konsumsi lemak trans meningkatkan resiko terkena penyakit kardiovaskuler lebih
besar dibandingkan dengan lemak dengan kandungan asam lemak jenuh (ALJ) dan atau asam
lemak tidak jenuh (ALTJ) tunggal yang tinggi dengan laju peningkatan sekitar dua kali di-
bandingkan ALJ berdasarkan rasio kolesterol LDL/HDL. Sebaliknya, minyak sawit dibuktikan
bersifat anti-aterosklerosik dan anti-trombik dipandang dari komposisi seimbang ALJ dan
ALTJ wunggalnya. Malahan, tokotrienol dan beta-karoten yang kaya dalam minyak sawit
dikenali mempunyai sifat antioksidatif dan berperanan dalam menurunkan faktor resiko
penyakit kardiovaskuler. Dengan demikian, minyak sawit adalah bahan baku alternatif yang
lebih unggul dari segi kesehatan dibandingkan lemak trans dalam pembuatan minyak dan le-
mak pangan seperti margarin, shortening, minyak makan dan produk-produk pangan turunan-
nya.

Kata-kata kunci: Asam lemak trans, minyak kelapa sawit, penyakit kardiovaskuler

LIPIDA PANGAN DAN PENYAKIT penyumbatan arteri). Kombinasi ateroskle-

KARDIOVASKULER rosis dan trombosis ini dapat menyebabkan
kematian jaringan dan organ tertentu
Penyakit kardiovasculer, penyakit karena putusnya suplai oksigen. Manifes-

yang berkenaan dengan pembuluh darah ~ (asi rangkaian penyakit-penyakit ini dapat

dan jantung, menjadi isu kesehatan penting
karena merupakan penyebab kematian
utama pada orang dewasa di banyak.negara
maju (30, 25). Penyakit ini diawali dengan
aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah
arteri yang disebabkan oleh deposisi
kolesterol pada dinding arteri) yang selan-
jutnya menstimulast arterial trombosis
(penggumpalan darah yang menyebabkan

berupa myocardial ichemia/infarction (ser-
angan jantung) bila terjadi di jantung, dan
stroke bila terjadi di jaringan otak (54).

Etiologi penyakit kardiovaskuler ber-
sifat multifaktorial 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 gizi, lipida pangan menentukan
palatabilitas (flavor dan aroma yang mem-
pengaruhi kelezatan dan selera makan);
penyedia energi, asam lemak esensial, dan
vitamin larut lemak; serta komponen
penting dalam struktur sel dan hormon tu-
buh (30, 54). Begitupun, lipida pangan
merupakan faktor lingkungan utama
penyebab penyakit kardiovaskuler karena
sangat berkait dengan etiologi penyakit ter-
sebut seperti obesitas, hipertensi dan ter-
utama konsentrasi kolesterol dalam serum
darah (58).

Penyakit kardiovaskuler mulai diper-
hatikan di Negara-Negara Barat sebagai
epidemi sejak tahun 1920-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 asam lemak
tidak jenuh ganda (polyunsaturated fatty
acid, ALTI-G) yang relatif tidak mengan-
dung kolesterol. Minyak nabati menjadi
sumber terbesar lemak pangan di Eropa
dan Amerika Utara sejak tahun 1960-an
(30). Bagi negara-negara di Eropa dan
Amerika Utara, perubahan pola konsumen
ini berdampak cukup baik dengan ber-
kurangnya insiden kematian yang dise-
babkan oleh penyakit kardiovaskuler (58).

Penelitian-penelitian medis tentang
kaitan lipida pangan dengan penyakit kar-
diovaskuler mulai dilakukan sejak awal ta-

28

hun 1950-an. Penelitian-penelitian tersebut
terutama terpusat pada asam lemak yang
merupakan komponen fungsional utama
dari lipida pangan. Efek dari asam lemak
terhadap penyakit kardiovaskuler dapat
dimediasi melalui dua proses utama: a). in-
fluks lipida dan kolesterol low density
lipoprotein (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 (13).

Dari beberapa studi disimpulkan bah-
wa asam lemak jenuh/ALJ menaikkan
kandungan total kolesterol plasma sedang-
kan asam ALTJ-G bersifat menurunkan
total kolesterol (4, 22, 29). Keys et al. (29)
dan Hegsted e 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 menyusun anjuran kon-
sumsi lipida pangan dan peraturan pelabel-
an makanan. Sebagai contoh, Departemen
Kesehatan Amerika Serikat menganjurkan
masyarakatnya untuk tidak mengkonsumsi
lebih dari 300 mg kolesterol, 67 g minyak
dan lemak nabati, dan 22 g ALJ/orang/hari
(54).

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

Salah satu jenis asam lemak yang
dapat ditemui dalam produk pangan dari
minyak nabati adalah asam 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 biokimia dan fisiologi dengan ALTJ
berkonfigurasi cis, apalagi dengan isolog
asam 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
biokimia dan fisiologi ALTJ-Trans dengan
ALTJ berkonfigurasi trans ini baru diper-
hatikan oleh peneliti-peneliti yang mem-
pelajari pengaruh jenis asam lemak ter-
hadap  aterosklerosis, trombosis dan
penyakit kardiovaskuler lainnya pada tahun
1980-an.

Keberadaan asam lemak trans

Asam lemak trans secara alamiah
jarang ditemui kecuali dalam jumlah kecil
pada lemak hewani dari ruminansia/bina-
tang pemamah biak (susu, mentega,
daging) karena aktivitas bakteri yang
menghasilkan asam lemak trans selama
biohidrogenasi asam lemak 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 biji rape, minyak

biji bunga matahari, minyak biji kapas,
dapat dihidrogenasi (proses dimana atom
hidrogen ditambahkan ke dalam ikatan
rangkap pada rantai karbon asam lemak).
Hidrogenasi tidak lengkap (partial hydro-
genation) yang mula-mula dikembangkan
pada tahun 1930-an untuk membuat lemak
padat dari minyak nabati, menyebabkan
isomerasi geometris asam lemak dari kon-
figurasi cis ke trans (30). Di Amerika
Utara, proses hidrogenasi parsial telah
digunakan secara komersial sejak tahun
1940-an untuk menghasilkan lemak nabati
terhidrogenasi parsial sebagai bahan baku
margarin dan shortening, menggantikan
lemak hewani sepert1 butter dan lard (17).
Hidrogenasi parsial juga diterapkan untuk
menghasilkan minyak makan (minyak
salad dan minyak goreng) untuk mening-
katkan stabilitas oksidatifnya (15).

Teknologi ini telah berhasil merubah
pola konsumsi lemak pangan penduduk
Amerika Utara dart lemak hewani ke
minyak nabati. Pada tahun 1960-an dila-
porkan bahwa lebih dari dua pertiga lemak
pangan dikonsumsi dari lemak nabati ter-
hidrogenasi parsial (30). Saat ini, asam le-
mak trans memberi kontribusi sebesar 3-
6% (setara dengan 8-15 g/orang/hari) dari
total konsumsi kalori penduduk Amerika
Serikat dan 7 g/orang/hari di Inggris (41).

Tabel ‘1 menunjukkan 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 margarin batangan
yang keras dan murah dapat mengandung
sampai 60% ALTJ-Trans terhadap total

asam lemak. Produk turunan dari margarin
dan shortening (roti, kue, biskuit) dan
minyak goreng (french fries, snack food)
juga merupakan sumber asam lemak trans
yang penting (17, 26).




i At

DONALD SIAHAAN. JENNY ELISABETH, dan TRI HARYATI

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

Asam lemak trans

(% bobot dari total
kandungan lemak)

Kategori produk

- Margarin 17-27
- Shortening 20-37
- French Fries (kentang goreng) 22

- Snack food 13

- Minyak goreng 12

- Biskuit, Kue, Roti 8- 18
- Makanan cepat saji’ 3-9

(Hamburger, milk shake)
- Produk-produk dari susu: 3-4

Mentega, susu cair

- Daging (sap1, ayam) 1-4

Pengaruh asam lemak trans terhadap
penyakit kardiovaskuler

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

Sehubungan dengan pemahaman
baru tersebut, Inggris (pada tahun 1994)
dan Kanada (pada tahun 1996) telah me-
ngeluarkan anjuran kepada masyarakatnya
untuk membatasi konsumsi asam lemak
trans tidak lebih dari 2% dari kebutuhan
energi (atau setara dengan 4,4 g bila kebu-
tuhan 2000 kalori/hari) (14). Amerika
Serikat, juga 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 me-
ngandung ALTJ-Trans (18).

Studi-studi  epidemiologi. sebuah
metode penelitian medis yang hanya bersi-
fat observasi, awalnya memberikan hasil
yang menunjukkan tidak adanya kaitan erat
antara kandungan asam lemak trans dalam
jaringan adiposa (jaringan tempat menyim-
pan kelebihan lemak tubuh) dengan kema-
tian yang diakibatkan oleh penyakit kar-
diovaskuler (22, 51, 52). Hal im1 dise-
babkan oleh kelemahan penelitian-pene-
litian tersebut, di antaranya tidak memper-
timbangkan atau mengontrol faktor-faktor
resiko lainnya dan keterbatasan metodolog:
analisis asam lemak trans yang diindikasi-
kan dengan sensitivitas dan presisi analisis
yang rendah (58).

Tabel 2 meringkaskan studi-studi
epidemiologi yang dilakukan pada tahun
1970-an sampai sekarang. Kromhout er al.
yang menghimpun data dari 16 populasi di
7 negara yang berbeda (Finlandia. Italia.
Yunani, Yugoslavia, AS, Jepang, dan Be-
landa) menunjukkan bahwa konsumsi
ALTJ-Trans berasosisi positif dengan re-
siko penyakit kardiovaskular (31). Hal
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-
sity Lipoprotein (LDL / HDL) dengan kon-
sumsi ALTJ-Trans juga dilaporkan oleh
Troisi et al. (53) yang melakukan studi
epidemiologi di AS. LDL dikenal sebagai
kolesterol yang meningkatkan resiko
penyakit kardiovaskuler, sedang HDL
menurunkan faktor resiko.
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Bukti-bukti epidemiologis yang pa-
ling kuat yang mengkaitkan 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 menetapkan 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 meningkatkan 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
(asam oleat) diasosiasikan dengan penu-
runan 42% resiko penyakit kardiovaskuler,
sedangkan untuk ALTJ-Trans setiap peng-
gantian 2% dengan cis-ALTJ mengurangi
resiko sebesar 53% (8).

Studi Intervensi melalui makanan
yang dikontrol menggunakan lemak yang
mengandung ALTJ-Trans yang berasal le-
mak 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
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tingkat konsumsi lemak trans 2.4 - 10.9%
dari total konsumsi energi, atau sekitar 2.1-
38.3 g/hari. 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 mg/dl
dan menaikkan lipoprotein (a) [Lp (a)] se-
besar 16 mg/L. 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 (2.34) atau asam oleat
(2.02). Temuan ini dikonfirmasi juga oleh
banyak studi terkemudian, termasuk studi
yang dilakukan oleh Lichtenstein ez al. (33,
34) di Amerika Serikat (AS). Lichtenstein
et al. (33) menemukan bahwa LDL lebih
tinggi 8.4% pada 14 orang sukarelawan
yang menderita hiperkolesterolemik ringan
setelah mengkonsumsi makanan yang
mengandung 12.5 g  lemak trans/hari
selama 3 minggu, dibandingkan dengan
makanan yang mengandung linoleat .
Penelitian Judd et al. (27) di AS
mengevaluasi pengaruh 4 perlakuan yaitu
konsums:  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
menyimpulkan bahwa perlakuan ALTJ-
Trans, dibandingkan dengan asam oleat,
meningkatkan LDL sebesar 6% pada per-
lakuan ALTJ-Trans moderat dan 7.8%
pada ALTJ-Trans tinggi, sedangkan HDL
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menurun sebesar 2.8% pada ALTJ-Trans
tinggi dan tidak signifikan pada ALTIJ-
Trans moderat.

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

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

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 menjadi bahan
baku lemak yang penting dalam sistem
pangan manusia terutama semenjak pe-
ngembangan perkebunan besar-besaran di
Indonesia dan Malaysia dalam tiga dekade
terakhir. Minyak sawit telah digunakan di
dalam beragam bentuk produk pangan di
negara produsen dan negara pengimpornya
karena beberapa keunggulan teknis.

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

34

por sawit terutama disebabkan oleh kam-
panye anti minyak tropis di AS yang di-
mulai sejak pertengahan tahun 1980-an.
Kampanye tersebut mengarahkan persepsi
publik kepada konsep yang salah yang
menyatakan bahwa minyak sawit tergolong
minyak/lemak jenuh, mengandung koles-
terol dan menimgkatkan resiko penyakit
kardiovaskuler (49, 50) seperti halnya le-
mak jenuh yang bersumber dari hewan.

Pengaruh  komponen asam lemak
minyak sawit terhadap penyakit kardio-
vaskuler

Pengaruh terhadap Kolesterol Darah

Studi intervensi awal menunjukkan
bahwa total kolesterol darah lebih tinggi
bila mengkonsumsi kelapa sawit diban-
dingkan dengan minyak non tropis alamiah
(yang tidak dihidregenasi) seperti minyak
jagung (1), minyak bunga matahari (4), dan
minyak bunga saf (36). Studi-studi di atas
sering kali digunakan sebagai bukti ilmiah
efek negatif minyak sawit bagi kesehatan.
Sundram (47) menemukan bahwa peneli-
tian ntervensi yang dilakukan dalam studi-
studi di atas mengandung beberapa
kelemahan metodologi.

Perbaikan metodologi yang dilaku-
kan dalam penelitian-penelitian klinis pada
tahun 1990-an memberi hasil yang berbeda
dan menunjukkan bahwa minyak sawit ti-
dak menaikkan serum kolesterol (58).
Walaupun minyak kelapa sawit mengand-
ung ALJ dan ALT]J berkonfigurasi cis yang
moderat, masing-masing sekitar 50%; serta
kandungan ALTJ-G yang sangat kecil,
telah dibuktikan oleh banyak peneliti bah-
wa minyak sawit bersifat netral terhadap
konsentrasi LDL darah pada manusia
malahan menaikkan 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
sawit). Keduanya menaikkan kolesterol
dan kolesterol total LDL dibandingkan
dengan minyak kaya oleat sebagai kontrol.
Namun, kolesterol HDL meningkat pada
perlakuan yang menggunakan lemak kaya
C16:0 sedemikian sehingga rasio LDL/
HDL lebih tinggi dibandingkan perlakuan
yang menggunakan lemak trans. Hasil
yang sama diperoleh juga oleh Sundram er
al. (48) yang memperbandingkan konsumsi
lemak trans elaidat dengan olein dari sawit.
Malahan Sundram er al. (48) juga mene-
mukan bahwa perlakuan yang mengguna-
kan lemak trans elaidat meningkatkan lipo-
protein Lp(a). Sedangkan minyak sawit
menurunkan Lp (a) sebagaimana dila-
porkan oleh Muthalib et al. (39) yang
membandingkan minyak kedele terhidro-
genasi dengan RBDPO.

Pengaruh terhadap trombosis

Tromboksana A2 (TXA2) bersifat
protrombik, sedangkan prostaglandin 2
(PGI2) bersifat antitrombik. Karena sifat-
nya yang bertolak-belakang, rasio antara
tromboksana dan prostaglandin merupakan
indeks penting untuk menetapkan tendensi
trombosis (23). Penurunan rasio TXA2/
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 cenderung meningkatkan sensitifitas
terhadap stimulasi trombosis (13).

Konsumsi minyak sawit bersifat anti-
trombotik  karena menurunkan rasio
TXA2/PGI2 dalam darah dari 2.2 menjadi
1.7 dibandingkan dengan ALTJ tunggal. Di
lain pihak, minyak kedele menaikkan rasio
tersebut (58). Diduga ini disebabkan kand-
ungan asam linoleat sawit yang relatif ren-
dah dan ALJ/ALTJ-Tunggal yang seim-
bang sehingga memadai untuk menghasil-
kan TXA2/PGI2 eikosanoida yang seim-
bang. Sedangkan kandungan linoleat
minyak kedele sangat tinggi sehingga
mengganggu keseimbangan menuju pem-
bentukan TXA2 (58).

Pengaruh Komponen Minor Minyak
Sawit terhadap Penyakit Kardiovasku-
fer

Salah satu hipotesis patogenesis dari
aterosklerosis adalah oksidasi dari koles-
terol LDL sebagai kejadian awal pemben-
tukan plak pada dinding pembuluh arter
(10, 55). Antioksidan larut lemak, seperti
beta-karoten dan vitamin E (termasuk to-
kotrienol), dilaporkan dapat menghambat
oksidasi kolesterol LDL dengan meka-
nisme netralisasi radikal bebas (11). Selain
aktifitas antioksidan, tokotrienol dikenal
menurunkan translasi HMG-CoA. sebuah
mtermediat yang bertanggung-jawab dalam
regulasi produksi kolesterol LDL (44).
Karenanya banyak peneliti beranggapan
bahwa beta-karoten dan tokotrienol bersifat
anti-aterosklerosik dan anti-trombotik.

Minyak sawit dikenal sebagai
minyak pangan yang merupakan 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 komponen minornya.
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PENUTUP

Asam lemak trans berasal dari pro-
duk daging dan susu serta terutama dari
produk-produk lemak nabati terhidrogenasi
parsial  seperti margarin, shortening,
minyak goreng dan produk turunannya.
Studi-studi epidemiologis dan klinis men-
demonstrasikan bahwa konsumsi ALTI-
Trans atau lemak terhidrogenasi menye-
babkan kenaikan kolesterol total dan
kolesterol LDL darah serta menurunkan
kolesterol HDL dibandingkan konsumsi
asam lemak berkonfigurasi cis (khususnya
oleat) dan minyak sawit. Dengan demikian,
konsumsi lemak trans lebih besar resikonya
terhadap penyakit kardiovaskuler diban-
dingkan minyak sawit.

Selain ~ keunggulan  nutritifnya,
minyak sawit mempunyai keunggulan tek-
nis (kimia dan fisika) dalam formulasi
margarin dan shortening dibandingkan le-
mak trans. Fraksionasi minyak sawit men-
Jadi olein dan stearin meningkatkan keung-
gulan minyak sawit dalam kedua formulasi
tersebut. dan telah digunakan secara luas
khususnya di Eropa (terutama Belanda dan
Denmark) untuk menghasilkan margarin
dan shortening bebas asam lemak trans.
Olein sawit juga merupakan minyak
goreng bebas trans alternatif terhadap
minyak goreng nabati terhidrogenasi dan
mempunyai stabilitas oksidatif yang lebih
baik dibandingkan minyak goreng non-
tropis yang tidak dihidrogenasi.

Di samping bebas trans. minyak
sawit merupakan sumber alamiah tokotrie-
nol (salah satu senyawa kimia vitamin E)
dan beta karoten (provitamin A) yang telah
dibuktikan oleh beberapa penelitian meru-
pakan antioksidan alamiah yang sangat di-
perlukan oleh tubuh dan bersifat anti-
aterosklerosik dan anti-trombotik. Keung-
gulan komparatif ini sewajarnya dimanfa-

(98]
(@)}

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