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Abstract. For decades, all saturated fatty acids have abways been judged as the only
cause of cardiovascular disease without considering the difference of their sources and
the length of their carbon chains. Based on the source, some saturated fatty acid are
originated from plants and others are from animal fats. Based on their chemical
structures, saturated fatty acids may have short, medium or long chain fatty acids. The
differences of their sources or chemical structures can influence the process of lipid
metabolism in the body, and also cause different effects on health, especially on

cardiovascular health.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia, kematian karena pe-
nyakit tidak menular (PTM) tampak meng-
alami peningkatan. Berdasarkan hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007
diketahui bahwa proporsi terbesar ke-
matian pada semua umur akibat PTM
disebabkan oleh penyakit Kardiovaskuler
(31,9%) termasuk di dalamnya stroke
(15,4%), hipertensi  (6,8%), penyakit
jantung iskemik (5,1%? serta penyakit
jantung lainnya (4,6%).

Sekitar 85% kematian yang di-
sebabkan oleh penyakit kardiovaskuler
secara langsung dikaitkan dengan arterio-
sklerosis, yaitu hilangnya elastisitas (ter-
jadi pengerasan) arterl yang menyebabkan
penyakit jantung degeneratif, stroke dan
lain-lain. Aterosklerosis (suatu bentuk dari
arteriosklerosis) disebabkan karena deposit
substansi-substansi  lemak, khususnya
kolesterol dalam arteri koroner. Luka
karena deposit lemak (plak) tersebut awal-
nya lunak kemudian semakin mengeras

dan menonjol ke dalam lapisan intima pada
dinding arteri, sehingga mempersempit
lumen pembuluh darah. Dengan demikian
aliran darah  akan terhambat dan
menyebabkan sel-sel kekurangan oksigen
sehingga mengakibatkan kematian jaringan
otot jantung yang disebut dengan Infark
Miokard.

Adanya tonjolan plak aterosklerosis
tersebut merupakan prediksi yang kuat
terhadap timbulnya kejadian vaskuler,
termasuk infark miokard, emboli perifer
dan kematian akibat penyakit vaskuler
lainnya. Hasil penelitian para peneliti
Perancis menemukan, bahwa kekambuhan
infark otak diduga kuat karena adanya plak
pada arkus aorta dengan ketebalan 4 mm
atau lebih. Tingginya kadar kolesterol total
dalam plasma darah, kolesterol LDL (low
density lipoprotein), kolesterol VLDL
(very low density lipoprotein) serta
rendahnya kolesterol HDL (high density
lipoprotein) berhubungan dengan atero-
sklerosis koroner pada orang dewasa.
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Selama ini  anggapan bahwa
konsumsi lemak adalah tidak sehat, hanya
berdasarkan takta yang menyebutkan
asupan asam lemak jenuh menaikkan kadar
kolestero! darah yang akan meningkatkan
kejadian ateroskicrosis dan mempertinggi
risiko  penyakit arteri koroner, tanpa
mempertimbangkan sisi  positif pening-
katan kadar kolesterol HDL oleh asam
lemak jenuh. ‘Y Selain itu, anggapan ter-
sebut juga tidak mempertimbangkan
sumber serta struktur kimia dari asam
lemak jenuh tersebut yang tentu saja ber-
pengaruh pada proses metabolisme lemak
dalam tubuh sehingga akan memberikan
efek yang berbeda pula terhadap kesehatan
terutama jantung.

Menurut German dan Dillard, @
hipotesis bahwa makanan yang
mengandung lemak jenuh meningkatkan
kadar kolesterol LDL serta ristko penyakit
arterl  koroner, tidak berdasarkan bukti
yang kuat. Seccara keseluruhan, intervensi
makanan dengan menurunkan asupan
lemak jenuh tidak menurunkan kejadian
penyakit arteri koroner non fatal dan tidak
pula mengurangi penyakit koroner ataupun
kematian total.

Olch karena itu, dibuat tulisan ini
dengan tujuan memberikan informasi
kepada pembaca mengenai berbagai
macam sumber asam lemak jenuh yang
umum dikonsumsi beserta struktur kimia-
nya, proses metabolisme dalam tubuh serta
pengaruhnya terhadap kesehatan.

Penggolongan Asam Lemak Jenuh

Asam lemak adalah bagian penting
dari seluruli jaringan tubuh dan merupakan
bagian utama senyawa fosfolipid membran
sel. Dalam tubuh, asam lemak diperlukan
tidak hanya wuntuk sintesa membran,
modifikasi protein dan karbohidrat, pem-
bangunan beragam clemen struktur dalam
sel dan jaringan, menghasilkan senyawa
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penanda dan bahan bakar, tetapi juga untuk
melarutkan berbagai macam bagian seluler
serta ekstraseluler yang sulit larut dan
nonpolar. ¥

Dari semua jenis asam lemak, asam
lemak jenuh dinyatakan sebagai bahan
bakar yang sesuai untuk hati dan diguna-
kan sebagai sumber bahan bakar selama
pelepasan energi serta aktivitas berat yang
dikaitkan dengan penurunan konsentrasi

seluruh asam lemak bebas dalam plasma.
)

Asam lemak jenuh yang biasa
dikonsumsi berasal dari sumber yang
beraneka ragam serta mempunyai struktur
kimia yang berbeda-beda pula. Berdasar-
kan sumbernya, asam lemak jenuh terdapat
dalam :

1. Produk hewani, dibagi menjadi 4
kelompok yaitu :

e Daging Merah daging domba,
daging sapi, daging babi.

e Produk ternak yang mengandung
lemak tinggi : susu murni (whole
milk), keju padat atau keju krim, es
krim dan mentega.

e Produk ternak yang mengandung
lemak rendah : susu skim atau susu
rendah lemak, yoghurt, keju lembut
(cottage cheese).

e Daging Putih : unggas dan ikan

2. Produk nabati termasuk minyak kelapa,
minyak kelapa sawit, © minyak kayu
manis, coklat dan lain-lain )

Berdasarkan panjang rantai karbon, asam

lemak jenuh terbagi dalam 3 jenis :

1. Rantai pendek (C2—C6) : mentega,
lemak susu.

2. Rantai sedang (C8—CI12) : minyak
kelapa, minyak kayu manis.



3. Rantai panjang (C14—C24) : minyak
kelapa sawit, coklat, daging sapi, lemak
babi

Proses Pencernzan dan Metabolisme
Asam Leimak

Asam lemak yang molekulnya ber-
ukuran kecil (berantai pendek atau sedang)
seperti yang terdapat dalam minyak kelapa,
di dalam saluran cerna dapat segera diserap
melalui dinding usus tanpa harus meng-
alami proses hidrolisa dan enzimatik.
Kemudian oleh aliran darah dibawa ke
dalam organ hati untuk dimetabolisir. Di
dalam  hati, asam lemak  rantat
pendek/sedang ini diproses hanya untuk
memproduksi energi dan bukan kolesterol
ataupun jaringan adiposa. Energi yang
dihasilkan, digunakan untuk meningkatkan
pembakaran seluler serta mengaktifkan
fungsi semua kelenjar endokrin, organ dan
jaringan tubuh. ®

Sedangkan asam lemak yang
molekulnya berukuran besar (berantai
panjang) seperti minyak sayur, tidak dapat
segera diserap oleh dinding usus akan
tetapi harus diuraikan dahulu menjadi unit
asam-asam lemak bebas ukuran kecil
melalui proses hidrolisa dan emulsi dengan
bantuan cairan empedu serta proses
enzimatik dengan enzim yang berasal dari
kelenjar pankreas. Setelah itu baru dapat
diserap melalui  dinding usus  dan
ditampung dalam saluran getah bening.
Selanjutnya unit-unit asam lemak bebas
tersebut disusun kembali dan ditambah
senyawa protein menjadi chylomicron
(lipoprotein). Lipoprotein inilah yang
kemudian diangkut melalui aliran darah
menuju hati. D1 dalam hati lipoprotein ini
dimetabolisir guna menghasilkan energi,
kolesterol serta lemak yang kemudian
didistribusikan ke seluruh jaringan tubuh.
Sisa lemak ditimbun di jaringan adiposa. ®

Efek Perbedaan Sumber ......... (Sulis et al)

Perbedaan Sumber dan Panjang Rantai
Karbon dari Asam Lemak Jenuh

Selain laporan mengenai efek
terhadap konsentrasi kolesterol plasma,
ada sifat dan fungsi lain dari asam lemak
jenuh individu yang mendukung peran
menguntungkan dalam tubuh yang di-
paparkan sebagai berikut :

Asam Butirat (4:0)*7

Terdapat dalam lemak susu hewan
pemamah biak sebesar 2-5%. Merupakan
asam lemak rantai pendek yang dihidrolisis
terutama dari triasilgliserol dan diserap
dari usus menuju sirkulasi portal tanpa
sintesis ulang triastlgliserol. Tersedia
sebagai sumber energi serta hanya sedikit
kecenderungan untuk membentuk lemak.
Butirat adalah pengatur genetik yang sudah
terkenal berperan dalam pencegahan
kanker, merupakan sumber energi penting
bagi epitelium usus besar yang normal dan
sebagai pemicu pertumbuhan  koloni
mukosa usus besar. Asam butirat juga me-
rupakan pengelola respon kekebalan dan
peradangan, berfungsi sebagal agen
antitumor dengan menghambat per-
tumbuhan dan memacu diferensiasi serta
kematian sel. ¥

Asam Kaproat (6:0) "

Dalam lemak susu sapi dan
manusia, terkandung asam  kaproat
sejumlah =1% dan 0,1%. Terdapat sebagai
ester glukosa dalam trikoma daun Datura
metel.

Asam Kaprilat (8:0) @7

Dalam lemak susu sapi dan
manusia, terkandung asam  kaprilat
sejumlah =0,3% dan 1,2%. Susu kambing
mengandung  asam  kaprilat  dengan
persentase tertinggi yaitu 2,7% lemak susu,
sedangkan minyak kelapa dan kelapa sawit
mengandung 6-—8%. Dalam minyak biji
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dari 2 anggota familia Literaceae yaitu,
Cuphea hookerina dan C. painteri ter-
kandung asam kaprilat sekitar 70%. Asam
kaprilat dilaporkan mempunyai aktivitas
antitumor pada mencit.

Asam Kapriat (10:0)“7

Dalam lemak susu sapit dan
manusia, terkandung asam kapriat se-
jumlah =0,3% dan 1,2%. Asam kaprat
merupakan kandungan utama pada minyak
biji elm (lebih dari 60% dalam Ulmus
americana serta lebih dari 70% dalam
Zelkova serrata), juga terdapat dalam
Cuphea llavea (Literaceae) sebesar 80%.

Ketiga jenis asam lemak tersebut di
atas mempunyai aktivitas biologi yang
sama. Asam kaprilat dan asam kapriat,
keduanya mempunyai aktivitas antiviral.
Ketika dibentuk dari asam kapriat di dalam
tubuh hewan, monokaprin mempunyai
aktivitas antivirus terhadap HIV.

Asam Laurat (12:0) %79

Merupakan asam lemak rantai
sedang yang terdapat dalam lemak susu
manusia serta sapi sebesar = 5,8% dan
2,2%. Dominan dalam minyak kayu manis
(80—90%) dan minyak kelapa (40-—60%
sebagal trilaurin). Sumber utama asam
laurat pada makanan manusia adalah
minyak biji kelapa sawit, kelapa serta
kelapa sawit. Berfungsi sebagal antivirus
dan antibakteri, efektif sebagai agen
antikaries serta antiplak.

Asam Miristat (14:0) (4.7,9)

Terkandung dalam lemak susu sapi
sebesar 8-14%, dan dalam lemak susu
manusia rata-rata sejumlah 8,6 %. Dalam
jumlah besar terdapat dalam biji-bijian dari
familia Myristicaceae (minyak biji pala /
Myristica fragrans mengandung sekitar
60—70% trimiristin).

46

Pada orang sehat makanan yang
mengandung asam laurat dan asam miristat
merupakan  hiperkolesterolemik,  akan
tetapi  hal itu  disebabkan  karena
meningkatnya konsentrasi kolesterol LDL
sekaligus HDL. Seperti yang telah di-
ketahul, berdasarkan hasil penelitian epi-
demiologis dan klinis yang ada, National
Cholesterol Education Program (NCEP)
tahun 2004 menetapkan bahwa pening-
katan konsentrasi kadar kolesterol HDL
berkorelasi negatif terhadap penyakit
jantung koroner.

Asam Palmitat (16:0) "7

Terdapat  dalam  lemak  susu
manusia dan sapi sebesar 22,6% dan
26,3%, sedangkan minyak kelapa sawit
mengandung 45% asam palmitat.

Sebuah perbandingan antara efek
makanan yang mengandung asam laurat,
miristat serta palmitat yaitu bahwa asam
palmitat menurunkan kolesterol serum
(normolipemik). Selain itu, penggantian
makanan yang mengandung laurat-miristat
dengan palmitat-oleat pada manusia
mempunyai efek yang menguntungkan
pada indeks trombogenesis  penting,
misalnya rasio tromboksan (salah satu
protein transmiter yang berperan dalam
proses pembekuan darah dan termasuk
golongan asam arachidonat) terhadap
prostasiklin dalam plasma.

Asam Stearat (18:0)'" 7"

Makanan yang mengandung asam
stearat dihasilkan terutama dari daging sapi
dan produk ternak. Sumber utama yaitu
lemak/gajih hewan yang mengandung 20-
25 % asam stearat. Coklat mengandung
sekitar 35% asam stearat.

Asam miristat, palmitat serta stearat
pada tiruan susu manusia diserap dengan
lebih baik dibanding formula standar,



tanpa ada suatu perubahan pada lemak
total ekskresi fecal.

Efek Asam Lemak Jenuh Berdasarkan
Sumber

Beberapa penelitian telah melapor-
kan bahwa hiperlipidemia dan penyakit
jantung jarang dijumpai pada populasi
yang mengonsumsi kelapa yang merupa-
kan sumber lemak jenuh. Suatu penelitian
kasus-kontrol terhadap masyarakat
Minangkabau yang dikenal merupakan
pengkonsumsi kelapa dilakukan guna
menguji perbedaan pola makan antara
kasus koroner dan kontrol. Sampel! yang
diambil dari kelompok kontrol berdasarkan
jenis kelamin dan usia, merupakan
pasangan sampel dari kelompok kasus
koroner. Kelapa yang dikonsumsi sebagai
daging buah atau santan tidak berbeda
antara kasus dan kontrol. Kelompok kasus
mempunyai asupan daging, telur, gula, teh,
kopi, serta buah yang lebih tinggi secara
bermakna tetapi rendah asupan produk
kedelai, beras serta sereal dibandingkan
dengan kontrol. Hal ini menunjukkan
bahwa konsumsi iemak total atau lemak
jenuh, termasuk yang berasal dari kelapa
bukan merupakan prediktor penyakit
jantung koroner pada budaya makanan ini.
Akan tetapi, asupan makanan hewani,
protein total, makanan yang mengandung
kolesterol serta kurangnya karbohidrat
yang berasal dari nabati merugakan
prediktor penyakit jantung koroner. 1%

Hu TB et al ® telah menguji
hubungan antara asupan daging merah (da-
ging sapi, babi, domba sebagal hidangan
utama; daging sapi sebagai sandwich atau
hidangan campuran; hamburger; hot dog,
daging yang telah diproses; serta daging
babi kukus yang diasinkan/ bacon) dan
produk ternak yang berlemak tinggi (susu
murni, keju padat atau keiu krim, es krim
serta mentega) dengan risiko penyakit
jantung koroner. Sebagai perbandingan Hu

Efek Perbedaan Sumber ... ... (Sulis et af)

FBetal © juga menganalisis kaitan antara
asupan unggas, ikan serta produk ternak
yang berlemak rendah (susu skim atau susu
rendah lemak, yoghurt dan keju lembut)
dengan risiko penyakit jantung koroner.
Setelah disesuaikan dengan umur, kon-
sumsi daging merah dan produk ternak
yang Dberlemak tinggi ternyata ber-
hubungan dengan peningkatan risiko
penyakit jantung koroner sedangkan kon-
sumsi unggas, ikan serta produk ternak
yang berlemak rendah berkaitan dengan
penurunan risiko.

Di antara lemak-lemak makanan
yang di uji, satu yang ditemukan mem-
punyai propoersi lemak jenuh terbanyak
yaitu lemak babi, yang disarankan untuk
dihindari dalam setiap keadaan.

Efek Asam Lemak Jenuh Berdasarkan
Panjang Rantai Karbon

Buktt menunjukkan bahwa asam
kaproat (6:0), asam kaprilat (8:0) dan asam
kapriat (10:0) merupakan asam lemak
jenuh  yang netral. Dalam hal ini
peningkatan kolesterol yang dihasilkan
serta kemampuannya mengelola meta-
bolisme LDL, tidak mempunyai efek ter-
hadap kesehatan. Asam laurat (12:0), asam
miristat (14:0) dan asam palmitat (16:0)
mempunyai potensi yang hampir sama
dalam meningkatkan kolesterol. Asam
stearat (18:0) tampaknya netral dalam
potenst meningkatkan kolesterol. Hanya
sedikit penelitian yang menunjukkan
bahwa asam miristat merupakan asam
lemak jenuh yang paling berpotensi
meningkatkan kolesterol. Akan tetapi,
bukti menunjukkan bahwa peningkatan
kolesterol  tersebut  berkaitan dengan
peningkatan kolesterol LDL dan HDL
sekaligus. ¥

Hasil penelitian mengenai efek
asam miristat (14:0) dan asam stearat
(18:0) terhadap konsentrasi kolesterol serta
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triasilgliserol lipoprotein plasma sesudah
makan dan puasa 24 jam menunjukkan
bahwa konsentrasi kolesterol HDL puasa
lebih tinggi pada laki-laki muda dan sehat
yang telah mengonsumsi asam miristat
dibandingkan mereka yang mengonsumsi
asam stearat. Makanan yang mengandung
asam miristat juga menyebabkan pening-
katan konsentrasi kolesterol HDL sesudah
makan yang lebih besar daripada asam
stearat.

Makanan hewani  menyediakan
sumber energi dominan sebesar 65%
sedangkan makanan nabati mengandung
35%. Hasil penelitian menarik mengenai
hubungan antara komposisi asam lemak
bebas serum terhadap risiko awal infark
miokard yaitu persentase kandungan asam
lemak n-3 yang berantai -sangat- panjang
(22:6) serta asam stearat (18:0) berbanding
terbalik dengan risiko infark miokard.
Asam lemak n-3 yang berantai -sangat-
panjang (22:6) terdapat pada ikan,
sementara asam stearat (18:0) terdapat
dalam daging sapi dan produk ternak.

Asam Lemak Jenuh dan Risiko
Penyakit Kardiovaskuler

Hasil penelitian yang membanding-
kan pengaruh perilaku konsumsi lemak ter-
hadap risiko penyakit jantung dari berbagai
negara dan pengaruh perubahan perilaku
konsumsi lemak pada masyarakat yang
melakukan perpindahan tempat tinggal me-
nunjukkan bahwa ada hubungan positif
yang kuat antara asupan lemak jenuh
dengan risiko penyakit jantung koroner.
Penelitian metabolik, menunjukkan bahwa
makanan yang tinggi kandungan lemak
Jjenuh dan rendah lemak tak jenuh jamak
meningkatkan konsentrasi kolesterol darah.
) Akan tetapi, kesimpulan suatu analisis
dari penelitian selama 50 tahun mengenai
hubungan makanan dan penyakit jantung
menyatakan bahwa tidak ada bukti bahwa
konsumsi makanan yang mengandung
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asam lemak jenuh  rendah  akan
memperpanjang hidup. ) Dan tidak ada
data yang menjelaskan hubungan antara
asam lemak jenuh individu dengan risiko
penyakit jantung koroner. Hal ini
disebabkan karena perbedaan golongan
asam lemak jenuh dapat mempunyai efek
yang berbeda terhadap konsentrasi plasma
lipoprotein dan plasma lipid. Dengan
demikian, efeknya terhadap risiko penyakit
jantung koroner akan berbeda pula. (5)

Hu et al ® telah menganalisa data
dari Nurses' Health Study guna mem-
bandingkan asupan 4 tipe utama lemak
yaitu asam lemak jenuh (Saturated Fatty
Acid/SFA), asam lemak tak jenuh tunggal
(Mononsaturated Fatty Acid /| MUFA),
asam lemak tak jenuh jamak (Poly-
unsaturated Fatty Acid / PUFA) serta asam
lemak tak jenuh jamak Trans (7rans-
Polyunsaturated Fatty Acid | T-PUFA).
Hasil awal Nurses’ Health Study me-
nunjukkan bahwa setiap peningkatan 5%
asupan energi dari SFA -dibandingkan
dengan asupan energi yang sama dari
karbohidrat- risiko  penyakit jantung
koroner akan meningkat sebesar 17%.
Akan tetapi analisa lanjut dari Nurses’
Health Study telah menunjukkan bahwa
asupan SFA rantai panjang yang tinggi
berkaitan dengan peningkatan risiko pe-
nyakit jantung koroner, sementara asupan
SFA rantai pendek dan sedang “Tidak”
meningkatkan  risiko.  Hasil ~ Analisa
Multivariat yang terakhir dari Nurses’
Health Study menunjukkan peningkatan
kadar SFA tidak mempunyai efek terhadap
risiko penyakit jantung koroner. !

Pedoman makanan yang pertama
dikeluarkan oleh The American Heart
Association tahun 1957 bagi masyarakat
umum, merekomendasikan penggantian
konsumst asam lemak jenuh dengan asam
lemak tak jenuh jamak. Hal ini ber-
langsung selama lebih dari 40 tahun dan



didukung olch penelitian klinis serta epi-
demiologis. Akan tetapt pedoman makanan
tersebut dipertanyakan olch penelitian epi-
demiologis baru-baru ini dengan populasi
target yang spesifik. D Hal ini disebabkan
karena 40 tahun setelah penelitian jantung
Framinghani, dilaporkan bahwa orang-
orang dengan konsentrasi triasilgliscrol /
trigliserida tinggi (>1.7 mmol/L) dan
kolesterol HDL rendah (<1.03 mmol/l.)
mempunyai angka penyakit arteri koroner
yang secara bermakna lebih tingg! dari-
pada orang-orang dengan konsentrasi
triasilgiiserol rendah dan kolesterol HDL
tinggi.

Berdasarkan hasil penelitian pada
orang-orang dengan berat badan ber-
lebihan, didapatkan bahwa untuk setiap 1%
peningkatan energi dari asam lemak jenuh,
kadar kolesterol LDL meningkat hampir
0,033-0,045 mmol/L. Sementara hasii
penelitian mengenai asam lemak jenuh dan
perkembangan aterosklerosis pada wanita-
wanita yang sudah menopause menunjuk-
kan bahwa asam lemak jenuh tidak hanya
meningkatkan kolesterol total dan LDL,
tetapi juga meningkatkan kadar kelesterol
HDL. Untuk setiap 1% peningkatan asam
lemak jenuh, kolesterol HDI. diharapkan
meningkat sebesar 0,011-0,013mmol/L. '

Pengaruh asupan asam lemzal. jenuh
pada HDL dan triasilgliserol menjadi
penting terutama untuk wanita yang sudah
menopause, yaitu ketika  konsentrasi
kolesterol HDL menurun dan risiko

enyakit jantung kocroner semakin besar.
12)

Mozaftarian et al yang tclah meng-
analisa data dari penelitian  Estrogen
Replacement and Atherosclerosis (ERA)
pada populasi dengan asupan lemak total
rendah (25% energi), menemukan bahwa
asupan asam lemak jenuh yang lebih besar
(10,6%-16% energl) berhubungan dengan
lambatnya perkembangan aterosklerosis

Lk Perbedaan Sumber ... (Sulis et af)

koroner pada para wanita vang sudah
menopause  dibandingkan para  wanita
dengan asupan asam lemak jennh yang
rendah (3.5%-7% energi). 'V

Atcrosklerosis  vang  merupakan
luka pada dinding bagian dalam arteri juga
dapat wvang discbabkan oleh berbagai
faktor, seperti racun, radikal bebas, virus
atau bakteri. '” Beberapa penelitian di
Amerika menemukan, bahwa asam lemak
jenuh dapat menurunkan kadar lipoprotein
[a] aterogenik dalam darah, menmingkatkan
perscdiaan antioksidan dalam scl-sel yang
melindungi tubuh dart radikal bebas, serta
mematikan Ketiga tipe organisme atero-
genik, vawtu Helicobacter pylori dan
Chlamydia  pneumonia  {(bakter) serta
Cytomegalovirus  (virus)  yang — sering
dikaitkan dengan aterosklerosis. ('

Beberapa Penclitian Mengenai Asam
Lemak Jenuh Nabati

Salalh satu produk nabati vang
banvak mengandung asam lemak jenuh
adalah minyak kelapa. Kandungan asam
lemak jenuh dalam kelapa sebesar 92%,
menjadikan minyak kelapa selama ber-
puluh-puluh tahun ditkut sertakan dalam
kelompok “lemak jahat” yang menyebab-
kan penyakit jantung iskemik. Padahal
sebagian besar asam lemak jenuh dalam
kelapa merupakan asam lemak rantai
sedang yang mempunyal sifat dan meta-
bolisme berbeda dengain asam lemal jenuh
yang berasal dari hewani. Asam lemak
jenuh rantai sedang dari kelapa tidak
mengalami proses degradasi (pemecahan
rantal) dan reesteritikasi, akan tetapi
langsung digunakan olch tubuh untuk
menghasilkan  encrgi. ") Sementara
minyak sawit karcna kadar asam lemak
jenuhnya lebilh rendah daripada minyak
kelapa {86%), encrgl vang dihasilkan juga
lebils rendah. ¥

Berdasarkan penelitian Enig, 50%
asam lemak pada minyak kelapa adalah
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asam laurat dan 7% asam kapriat yang
merupakan asam lemak jenuh rantai
sedang yang mudah dimetabolisir dan
tidak meningkatkan kolesterol darah.
Asam laurat dalam tubuh akan diubah
menjadi  senyawa ‘“‘monolaurin” yang
mempunyai  kemampuan  antiprotozoa,
antibakteri serta antivirus dan kini sedang
dikembangkan sebagai antivirus HIV.
Sedangkan asam kapriat dalam tubuh akan
diubah menjadi “monokaprin” yang juga
mempunyai kemampuan antivirus dan
sedan% dikembangkan sebagai antivirus
Hiv.

Lipoeto  membuktikan  bahwa
masyarakat yang banyak memakai minyak
kelapa akan memiliki kadar eicosa-penta-
enoic acid (EPA) dan docosa-hexaenoic
acid (DHA) yang lebih tinggi daripada
mereka yang tidak menggunakan minyak
kelapa. EPA dan DHA terbukti dapat
menurunkan VLDL, menghambat produksi
tromboksan, meningkatkan prostasiklin,
menurunkan viskositas darah dan men-
cegah trombosis. Selain itu dibandingkan
dengan minyak lain, minyak kelapa yang
mengandung asam lemak jenuh lebih
mampu bertahan dan tidak akan berubah
menjadi  asam lemak trans maupun
senyawa berbahaya lainnya. (16)

Selama tahun 1970-an, para pe-
neliti dari Canada telah menemukan bahwa
hewan-hewan yang diberi makan minyak
Rapeseed dan minyak Canola menderita
luka pada jantung. Masalah 1ni teratasi
ketika ditambahkan lemak jenuh ke dalam
makanannya. Berdasarkan hal ini serta
penelitian lainnya, mereka akhirnya me-
mutuskan bahwa sebaiknya makanan
mengandung lemak yang berupa lemak
jenuh paling sedikit 25%. ¢

KESIMPULAN

1. Berdasarkan sumiber, asam lemak jenuh
yang sering dikonsumsi yaitu dari :
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- Hewani : a). Daging meran : daging
sapi, domba, babi; b). Daging putih
: ikan dan

unggas; ¢). Produk ternak : susu,
keju, es krim, yoghurt;

- Nabati : minyak kelapa, kelapa
sawit, coklat dan minyak kayu
manis.

2. Berdasarkan  struktur  kimia  yaitu
panjang pendek rantai karbon, asam
emak jenuh dibagi menjadi : a). Rantai
pendek (C2 - C6, contoh mentega,
lemak susu); b). Rantai sedang (C8 -
Cl12, contoh minyak kayu manis,
minyak kelapa); c¢). Rantai panjang
(C14 - C24, contoh minyak kelapa
sawit, coklat, daging sapi, lemak babt).

3. Asam lemak jenuh rantair pendck dan
sedang, langsung diserap oleh dinding
usus dibawa ke hatt untuk menghasilkan
energi guna meningkatkan pembakaran
seluler serta mengaktifkan fungsi semua
kelenjar endokrin, organ serta jaringan
tubuh  tanpa membentuk kolesterol
maupun jaringan adiposa (lemak).

4. Asam lemak jenuh rantai panjang
dengan molekul vyang besar, harus
melalui proses hidrolisis serta proses
enzimatik agar dapat diserap oleh
dinding usus, lalu bersama protein
membentuk  lipoprotein  kemudian
dibawa ke hati untuk menghasilkan
energl, kolesterol serta lemak, yang
selanjutnya  diedarkan ke  seluruh
jaringan tubuh. Sisa lemak ditimbun
dalam jaringan adiposa.

5. Apabila dicermati, sebagian besar
penelitian tentang asam lemak jenuh
menggunakan asam lemak jenuh yang
berasal dart hewani dan merupakan
asam lemak jenuh rantai panjang. Selain
itu, seringkali tidak disebutkan efek
asupan asam lemak jenuh dalam
meningkatkan kadar kolesterol HDL
yang dikenal merupakan kolesterol



“baik”. Padahal peningkatan kadar
kolesterol total oleh asam lemak jenuh
merupakan hasil dari peningkatan dari

kadar kolesterol LDL dan HDL
sekaligus.
. Asam lemak jenuh hewani rantai

panjang terutama daging merah, lemak
babi dan produk ternak yang berlemak
tinggi  lebih  meningkatkan risiko
penyakit jantung koroner dibanding
asam lemak jenuh nabati rantai panjang.
Hal ini disebabkan karena sel-sel hewan
yang memang sudah mengandung
kolesterol dalam proses
metabolismenya juga meng-hasilkan
kolesterol dan lemak disamping energi,
sehingga koles-terol yang dihasilkan
lebih banyak.

7. Asam lemak jenuh rantai pendek dan

sedang yang mudah dalam pe-nyerapan
akan menghasilkan energ! cepat, guna
mengaktifkan fungsi semua organ dan

jaringan sehingga menurunkan risiko

penyakit terutama penyakit jantung.
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