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ABSTRAK

Kadar kolesterol dan trigliserida darah merupakan saiah satu indikator yang
dapat digunakan untuk mendiagnosa kemungkinan adanya gangguan jantung
atherosklerosis. Kadar lipida darah mempunyai korelasi yang tinggi dengan jenis
lemak atau minyak yang dikonsumsi setiap han, karena komposisi asam lemak
pada setiap jenis minyak berbeda. Tempe telah lama digemari masyarakat
Indonesia dan telah diketahut bermanfaat bagi kesehatan. Penelitian yang
dilaporkan melalui makalah ini bertujuan mempelajari peluang kejadian
penvakit atherosklerosis pada pada kelinci dengan pola konsumsi minyak
makan asal kelapa sawit, minyak kedelai, minyak asal lemak babi atau minyak
babi dicampur tempe. Kelinci percobaan dewasa yang sehat dikelompokkan
berdasarkan kadar hemoglobin darah antara 8.2 - 13.6 g/dl menjadi lima
kelompok percobaan. Satu kelompok sebagai kontrol diberi ransum standar
terdiri dani pelet, kangkung dan ubi merah secara adlibitum. Empat kelompok
lainnya, di samping ransum standar juga diberi 2 ml minyak babi atau minyak
kedelai atau minyak kelapa sawit atau minyak babi yang ditambahkan S gram
tempe bubuk, sehari. Pengamatan dilakukan terhadap kadar kolesterol total,
LDL, HDL dan trigliserida darah. Dilalaikan pula pemeriksaan histopatologi
pada jaringan pembuluh darah jantung. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
minyak babi menyebabkan kenaikan kadar kolesterol total, LDL, HDL dan
trigliserida di dalarm darah sebanyak masing-masing berturut-tuut 60%, 89%,
52% dan 42%. Minyak kelapa sawit menaikan kadar kolesterol total 15%,
menurunkan kadar LDL 21%, menaikan kadar HDL 249 dan menurunkan
kadar trigliserida 14%. Minyak kedelai menurunkan kolesterol total sebanyak
10%, LDL 30%, trigliserida 24% seraya menaikan kadar HDL sebanyak 3%.
Penambahan tempe ke dalam minyak babi dapat menurunkan kadar kolesterol
total 10%, L. DI 44%, trigliserida 289 dan memelihara kadar HDL lebih tinggi
dan sebelum perlakuan. Hasil pemeriksaan histopatologi menunjukkan bahwa
pemberian berbagai jenis minyak seperti disebut di atas secara terus menerus
menimbulkan kelainan pada pembuluh darah utama (aona), vaitu terjadi
infiltrasi lemak pada tunika intima dan media. Kelainan tersebut sangat parah
pada kelompok yang diberi minyak babi. Penambahan tempe memberi banyak
perbaikan pada kelainan pembuluh darah tersebut.

Pendahuluan

i antara lima besar penyebab kematian, penyakit yang berkaitan dengan pangan dan
Dgizi ialah diare, penyakit jantung dan pembuluh darah, serta campak. Tanda bahwa
penyakit kardiovaskuler akan menjadi masalah di Indonesia telah nampak. Data SKRT
1972, 1980, 1986 menunjukkan pergeseran peringkat prevalensi penyakit ini dan peringkat
ke sembilan menjadi peringkat ke enam, lalu peringkat ke tiga.
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Kadar kolesterol dan trigliserida darah merupakan salah satu indikator yang sering
digunakan untuk mendiagnosa kemungkinan adanya gangguan jantung atherosklerosis.
Kadar lipida darah mempunyai korelasi yang tinggi dengan jenis minyak yang dikonsumsi
setiap hari, kerena setiap jenis lemak atau minyak makanan mempunyai komposist asam
lemak yang berbeda.

Nilai atherogenisitas berbagai jenis asam lemak berlainan, yaitu : 3 untuk asam lemak
laurat (12:0) dan meristat (14:0); 1 untuk asam lemak palmitat (16:0); O untuk asam lemak
strearat (18:0) dan asam lemak oleat (19:0), serta 0,7 untuk asam lemak linoleat (18:2).
Minyak/lemak yang mengandung asam lemak linoleat tinggi dilaporkan mempunyai sifat
menurunkan kadar kolesterol dan trigiserida dalam serum (bersifat hipokolesteremik).

Pada pembuatan minyak goreng/minyak makan, lemak dari bahan setelah diekstraksi
diproses lebih lanjut sehingga diperoleb minyak yang dikehendaki. Proses lanjutan ini,
antara lain pemurnian (ada proses panas) dan hidrogenasi. Pada proses tersebut
kemungkinan terjadi perubahan pada asam lemak tertentu, misalnya pada proses
hidrogenasi asam lemak lemak lionoleat akan berubah menjadi asam lemak oleat dan atau
stearat.

Minyak goreng yang beredar di pasar berasal dari berbagai sumber lemak, antara lain
kelapa, kelapa sawit, kedelai dan lemak hewan. Minyak makan asal kedelai berharga lebih
mahal daripada minyak asal kelapa atau kelapa sawit karena dikaitkan dengan sifat hipo-
kolesteremiknya. Kemungkinan sifat tersebut telah berubah karena perubahan asam lemak
linoleat menjadi oleat atau stearat. Produksi minyak asal kelapa sawit telah digalakkan.

Tempe adalah produk asal kedelai; lemaknya masih tetap berada di dalam jaringan,
hanya dicernakan secara enzimatik oleh kerja kapang menjadi asam-asam lemak bebas.
Tempe telah lama disukai oleh berbagai lapisan masyarakat Indonesia dan telah diteliti
mempunyai sifat hipokolesteremik.

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari peluang kejadian atherosklerosis pada
pola makan menggunakan minyak makan asal kedelai atau minyak kelapa sawit dan tempe.
Bahan dan Cara

Penelitian dilakukan dengan menggunakan hewan percobaan sebagai obyek yang
diamati. Percobaan dilakukan dalam dua tahap, yaitu percobaan pendahuluan dan per-
cobaan lanjutan. Percobaan pendahuluan dilakukan untuk mengetahui/menentukan jangka
waktu yang diperlukan hewan percobaan mengkonsumsi minyak hingga terjadi kenaikan
yang berarti kadar kolesterol darah.

Pada penelitian tahap pertama digunakan dua kelompok tikus percobaan, masing-
masing delapan ckor. Satu kelompok diberi ransum standar yang dicampur dengan minyak
asal lemak babi dan kelompok yang lain diberi ransum yang dicampur minyak goreng asal
nabati (bukan kacang atau buji-bijian). Minyak nabati yang digunakan adalah minyak
goreng yang dijual eceran menurut permintaan pembeli, biasa disebut minyak "barko” yang
jernih, berasal dari lemak kelapa. Pengamatan terhadap kadar kolesterol darah dilakukan
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setiap dua minggu, hingga terjadi perbedaan yang berarti.

Pada penclitian lanjutan dipilih kelinci sebagai hewan percobaan, karena berdasarkan
penelitian pendabuluan, pengambilan darah dalam jumlah yang memadai untuk penentuan
total kolesterol, LDL, dan trigliserida, susah dilakukan pada tikus. Di samping itu, berda-
sarkan pustaka, ketimbang tikus, kelinci lebih susuai untuk penelitian atherosklerosis.

Berdasarkan hasil penelitian pendahulban, ditemukan bahwa perubahan kadar
kolesterol total dalam darah tikus bermakna setelah pemberian minyak selama 6 minggu.
Maka pada penclitian lanjutan pemeriksaan darah dilakukan sebanyak dua kali, yaitu
sebelum pemberian minyak dan sesudah pemberian selama 6 minggu.

Sekelompok kelinci dewasa yang sehat dipilih berdasarkan kadar hemoglobin darah
antara 8,2 - 13,6 g/dl; dikelompokan menjadi lima kelompok percobaan, masing-masing
lima ekor. Setiap kelompok diberi makanan berupa pelet, sayuran (kangkung) dan ubi
merah yang dipotong kecil; diberi ad libitum. Satu kelompok, di samping ransum tersebut
di atas diberi minyak berasal dari lemak babi sebanyak dua ml per hari; kelompok-kelom-
pok yang lainnya masing-masing diberi minyak asal kedelai, minyak asal kelapa sawit dan
minyak babi ditambah 5 gram tempe bubuk.

Minyak babi dibuat sendiri; minyak asal kedelai dibeli di pasar dengan merek dagang
soya-oil; minyak asal kelapa sawit digunakan minyak goreng dengan merek dagang Bimoli.
Tempe yang diberikan berupa bubuk kering; diberikan setiap pagy dicampur dengan
sayuran yang telah diiris halus; setelah campuran ini habis pelet diberikan.

Setelah enam minggu, di samping dilakukan pemeriksaan kadar lipida darah, juga
dilakukan diagnosa histopatologi pembuluh darah arteri utama, Penyimpangan yang terjadi
pada setiap kelompok dibandingkan dengan kelorapok kontrol yang tidak diberi minyak
atau tempe, ditentukan sebagai akibat perlakuan pemberian jenis minyak. Penentuan kadar
kolesterol darah dilakukan dengan motode spektrofotometri; menggunakan KIT-
Kolesterol total, KIT-LDL, KIT-HDL, dan KIT-Trigliserida.

Hasil dan Bahasan

Penelitian pendahuluan didapatkan data bahwa minyak nabati dan minyak hewani
sama-sama dapat menaikan kadar kolesterol total darah tikus sctelah jangka waktu 6
minggu pemberian di dalam ransum. Data hasil penelitian disajikan pada Tabel-1. Pengaruh
kedua jenis minyak tersebut (minyak asal kelapa dan minyak asal lemak babi) terhadap
kenaikan kadar kolesterol baru berbeda nyata setelah pemberian selama 6 minggu.

Pada penelitian lanjutan digunakan kelinci dewasa schat sebagai hewan percobaan;
pengelompokan binatang tersebut menjadi lima kelompok seperti tertera pada Tabel-2.ber-
dasarkan kadar hemoglobin normal antara 8.2 - 13.0 g/100 ml.

Hasil pemeriksaan kadar lipida darah pada awal percobaan disajikan pada Tabel-3,
dan pada Tabel-4 disajikan kadar lipida darah setiap kelompok pada akhir percobaan. Data
kadar lipida darah setiap kelompok percobaan menunjukkan angka yang sangat bervanasi

sehingga tidak dilakukan pembandingan antar kelompok. Pembandingan dilakukan di
antara kelompok yang sama sebelum dan setelah perlakuan.
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Tahel-t. Pengaruh konsusmsl minyak terhadap kadar kolesterol total
darahﬂhlspercobaan .
Awal 72.60 + 1091 7195+ 1175 P >005
2 minggu 89.99 +:10.17 90.78 £ 10.79 P >0.05
4 minggn 9287+ 14.71 9237+ 553 P >005
6 minggu 95.16 £ 17.76 '103.73 + 1005 P >0.05
P < 0.05 P <0.01
'Ihbel-2 Pembaglan kelompok percobaan
: ‘ Ransum
1 99 +.19 Pelet + kangkung K
+ ubi mcrah
2. 104 + 1.0 Pelet + kangkung S
+ ubi mcrah
+ minyak kedclai
3. 105 + 1.1 Pelet + kangkung P
+ ubi mecrah +
minyak Kclapa Sawit
4, 105 1 0.7 Pelet + kangkung B
+ minyak babi
5. 99+ 1.7 Pclet + kangkung BT
+ ubi mcrah
+ minyak babi
+ bubuk tempe
Tabel 3. Kadar liplda darah pada awal percobaan
i Lipida darah (mg/100 mi)
!r(lqllqgcrol ; LDL HDL Trigliscrida
K 2063 + 12875 707 + 644 1377 + 759 60.0 + 213
S. 1883 + 39.60 656 £326 1356 + 144 1353 + 421
P 1745 + 4800 525 +331 1251 £ 273 1683 t 63.1
B. . 1332+ 3380 263+ 165 1094 + 33.6 948 + 163
BT = 2062+ 5250 748 £341 1308 £ 170 1194 1 49.5
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Tabel 4. Kadar lipida darah pada akhir percobaan
Kode Lipida darah (mg/100 ml) Ehe
Kolesteral LDL HDL Trigliserida
K 2053 + 1193 720+ 576 1460+ 69.1 630+ 264
S. 1702 + 723 454 + 233 1292 4+ 544 102.8 + 39.6
P 2001+ 372 4164277 15554+ 220 1450+ 35.7
B. 2136 + 402 49.7 + 248 1662 +29.7 1352+ 172
BT. 1842 + 493 41.7 + 173 1436 + 423 856 + 549

Apabila data dalam tabel-3 dibandingkan dengan data dalam tabel -4, akan diperoleh
pengaruh konsumsi berbagai jenis minyak terhadap kadar lipida darah, pembandingan
dilakukan terhadap kelompok yang sama, dan diperoleh persentase perubahan sebagai
berikut :

Pengaruh ransum dalam standar (K)

Ransum standar dapat menurunkan kadar total kolesterol darah sebanyak 0.5%.
menaikkan LDL 2.0%, menaikkan HDL 6.1% menaikan kadar trigliserida 5%. Pengaruh
ransum standar terhadap kadar lipida darah sangat kecil, kurang dari 10%, maka sebenar-
nya dapat dikatakan tidak berpengaruh.,

Pengaruh minyak kedelai (S).

Menurunkan kadar kolesterol total sebanyak 9.6% dan menurunkan LDL 30.8%.
Menaikan HDL sebanyak 2% dan menurunkan trigliserida darah sebanyak 24%. Sifat
hipokolesteremik dari minyak kedelai nyata terhadap LDL dan trigliserida, sifat baik ini
akan menghindarkan kemungkinan terjadinya pengendapan lemak pada pembuluh darah
dan memperkecil peluang kejadian atherosklerosis

Pengaruh minyak kelapa sawit (P)

Pengaruh konsumsi minyak kelapa sawit terhadap lipida darah tampak pada penaikan
kadar kolesterol total sebanyak 15.2%, penurunan LDL 21%, penaikan HDL 24.3% dan
penurunan trigliserida darah sebanyak 14%. Sifat hipokolesteremik minyak kelapa sawit
terutama terhadap LDL dan trigliserida, bila dibanding dengan minyak kedelai, pengaruh
menurunkan LDL sedikit lebih rendah, namun kemampuan menaikan HDL jauh lebih
tinggi dari pada minyak kedelai. Sifat menurunkan LDL dan menaikkan HDL ditambah
menurunkan trigliserida merupakan sifat yang baik untuk mengurangi peluang kejadian
atherosklerosis.

Pengaruh minyak babt (B)
Konsumsi minyak babi mengakibatkan terjadi kenaikkan kadar kolesterol total darah
sebanyak 60.3%, kenaikan LDL sebanyak 89%, kenaikan HDL 52% dan kenaikan
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trigliserida darah 42.6%. Keadaan ini menunjukan peluang yang besar untuk kemungkinan
terjadi pengendapan lipida pada pembuluh darah yang akan mengakibatkan penyempitan.

Pengaruh lemak babi dan tempe (BT)

Konsumsi minyak babi yang disertai konsumsi tempe dapat menurunkan kadar total
kolesterol darah sebanyak 10.6%, dan menurunkan LDL sebanyak 44.2%, menaikkan HDL
9.7% dan menurunkan trigliserida 28.3%. Dari data ini dapat dinyatakan bahwa sifat
hipokolesteremik tempe sangat tinggi.

Pengaruh konsumsi minyak babi menakkan kadar kolesterol sebanyak 60%, namun
bila disertai konsumsi tempe turun sebanyak 10%; dengan demikian, kemampuan tempe
lebih dari 70%, yang berarti lebih tinggi dari kemampuan minyak kedelai. Demikian pula
kemampuan menurunkan LDL dan trigliserida, hanya data mengenai kenaikan HDL agak
menyimpang, Minyak babi dapat menaikan HDL sebanyak 529, namun bila dikonsumsi
bersama tempe kenaikan kadar HDL hanya sekitar 10%; ini berarti bahwa tempe mem-
punyai sifat menaikan HDL darah, sedang minyak kedelai tidak berpengaruh.

Pembandingan perubahan kadar lipida darah antar kelompok disajikan dalam bentuk
bargram (Gambar-1). Pemeriksaan histopatologi pembuluh darah arteri utama menghasit-
kan data sebagai berikut :

Kelompok kontrol

Lapisan umum aorta lengkap (normal), terdiri dari : tunika intima tebal tersusun oleh
endotel (epitel pipih selapis) dalam bentuk pdligonal; subendotel terdapat fibril kolagen
dan elastis, juga terdapat fibroblast (sel fibroblast). Tunika media terdapat otot polos,
serabut elastis, serabut kolagen. Tunika adventia (lapis luar), terdapat jaringan ikat longgar,
sedikit serabut kolagen dan elastis, sel-sel lemak banyak terdapat di sekelilingnya. Kesim-
pulan : pada kelompok ini tidak terdapat kelainan (normal). (Gambar 2)

Kelompok minyak kedelai

Pada kelompok ini, aorta terlihat normal, tidak terdapat kelainan, baik pada lapis
tunika intima, tunika media maupun tunika adventitia tidak terjadi kerusakan jaringan dan
infiltrasi lemak. (Gambar 3)

Kelompok minyak kelapa sawit

Pada kelompok ini terdapat sedikit kelainan terutama pada tunika iotima berupa
adanya infiltrasi lemak pada subendotelialnya schingga mengalami penebalan sedikit ke
arah lumen. Tunika media dan adventitia normal. Pada kelompok int ada pula anggota yang
mempunyai tunika intima normal. (Gambar 4)

Kelompok minyak babi

Pada kelompok ini, pada tunika intima terdapat penebalan yang sangat menonjol dari
salah satu sisinya sehingga lumen aorta menjadi lebih sempit, di mana dalam subendotelia
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terdapat infiltrasi lemak atau di antara )aringan ikat yang ada terdapat butir-butir lemak
yang disebabkan adanya degenerasi lemak. Tunika media sebagian normal dan sebagian
lagi terdapat kelainan. Di antara jaringan ikat atau serabut kolagen, serabut elastis dan otot
polos terdapat kerusakan dan di bagian yang rusak int ditempati butir-butir lemak — disebut
infiltrasi lemak atau degenerasi lemak. Tunika adventatia normal. Kesimpulan : terjadi
degenerasi lemak yang pasah. (Gambar 5)

Kelompok minyak babl + bubuk tempe

Kelompok perlakuan ini mengalami kelainan pada tunika intima, yaitu adanya sedikit
penebalan jaringan subendotelial yang diakibatkan oleb infiltrasi lemak yang tidak terlalu
parah. Lapisan yang lainnya normal. Kesimpulan : pemberian bubuk tempe dapat menghin-
darkan infiltrasi lemak ke dalam runika media, sehingga tidak terjadi kerusakan pada bagian
ini, dan mengurangi penyempitan lumen aorta
Simpulan

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian berbagai jenis minyak
secara terus menerus dapat mengakibatkan terjadinya perubahan kadar lipida darah.

Minyak kedelai mempunyai sifat menurunkan kadar kolesterol total (mempunyai sifat
hipokolesteremik), LDL dan trigliserida darah, dan menaikkan sedikit kadar HDL. Minyak
kedelai tidak menyebabkan penyempitan pembutuh darah utama.

Minyak kelapa sawit mempunyai sifat hipokolesteremik hanya terhadap LDL dan
trigliserida darah. Sifat baik dari minyak kelapa sawit adalah dapat menaikan kadar HDL
yang lebih tinggi dibanding dengan kemampuan minyak kedelai. Secara umum, minyak
kelapa sawit kurang mempunyai sifat hipokolesteremik. Pemberian minyak kelapa sawit
tidak menyebabkan penyempitan pembuluh darah utama.

Tempe mempunyai sifat hipokolesteremik yang sangat baik, yanu dapat menurunkan
kolesterol total, LDL dan trigliserida darah, serta menaikan HDL. Tempe dapat mencegah
infiltrasi lemak dan penyempitan lumen aorta akibat konsumsi lemak babi.
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Gambar I Perubahan kadar liplda darnh akibal mengosumsi beberapa jenis minyak
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