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AMANKAH MENGONSUMSI MINYAK KELAPA DALAM
DIET SEHARI-HARI?

Yenny Moviana¹)

Abstract. Fat contribute to our energy intake and supply about 25% of energy.
Fat divided into saturated fat and unsaturated fat. Saturated fat mainly
provided by oil and in Indonesia many people use coconut or coconut oil in
their foods. There are some information in social medias that suggest to
consume coconut oil to make healthier.  On the other hand, we know that
coconut is saturated fat.  This article discuss about “is it safe to consume
coconut oil daily?”, using literature review method of popular and scientific
Health, Nutrition and Dietetics resources. The objective of this article is to
give health and nutrition information of coconut lipid/oil in daily consumption.
Literature review showed some studies reported that Medium Chain Fatty Acids
(MCFA) metabolism differ to Long Chain Fatty Acids (LCFA) and give positive
effects on lipid profiles especially LDL-cholesterol and HDL-cholesterol. But
on the other hand, based on many studies, many countries still give
recommendation not to consume that oil too much. We should be aware that
coconut oil is frequent in frying food by Indonesian people. The process could
make the oil loose their benefit because it become more saturated. In conclusion,
we could adding coconut oil in our daily food, but still should be in moderation
amount.

Keywords : coconut oil, sa1turated fat, diet.

Kebutuhan energi sehari-hari terpenuhi dari
tiga zat gizi makro, yaitu:  karbohidrat,
protein dan lemak. Pedoman Umum Gizi
Seimbang untuk orang Indonesia
menganjurkan agar 60-75% kebutuhan
energi diperoleh dari karbohidrat (terutama
karbohidrat kompleks), 10-15% dari
protein, dan 10-25% dari lemak¹.  Riset
Kesehatan Dasar 2010 menunjukkan rata-
rata kontribusi konsumsi energi dari lemak
terhadap kebutuhan energi sehari penduduk
Indonesia 25,6% atau di atas yang
dianjurkan².  Propinsi Bali memiliki rata-rata
kontribusi konsumsi energi dari lemak
24,8%.  Namun untuk penduduk di
perkotaan Bali menunjukkan rata-rata
kontribusi energi dari lemak di atas rata-
rata nasional, yaitu 27,4%. Jika
dibandingkan dengan prevalensi kege-
mukan dan obesitas pada orang dewasa di

propinsi Bali menunjukan angka cukup tinggi
yaitu sekitar 20%².Dengan kondisi yang
demikian kemungkinan masalah kesehatan
yang berhubungan dengan asupan lemak dan
kelebihan berat badan, seperti penyakit
jantung dan pembuluh darah akan terus
meningkat.
Kebutuhan lemak dapat diperoleh dari
lemak hewani dan nabati. Penduduk
Indonesia secara umum mengonsumsi
unggas, daging merah, ikan, susu dan
produknya sebagai sumber lemak hewani.
Kacang-kacangan dan minyak merupakan
sumber nabatinya.  Minyak banyak
digunakan masyarakat Indonesia, terutama
untuk menggoreng.  Hampir seluruh
masyarakat Indonesia mengonsumsi
makanan yang digoreng, baik untuk lauk
makan utama atau sebagai makanan
selingan.
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Bahkan banyak makanan selingan atau
jajanan yang sering dikonsumsi adalah
makanan yang digoreng menggunakan
minyak. Minyak yang tersedia di pasaran
dari berbagai jenis, seperti minyak jagung,
minyak bunga matahari, minyak kedelai,
minyak kelapa sawit dan minyak kelapa.
Minyak kelapa lebih sering digunakan dalam
pemrosesan makanan karena harganya
relatif murah dan memberikan tekstur renyah
pada makanan, karena mempunyai titik didih
tertinggi dibandingkan minyak lain. Minyak
kelapa juga punya smoke point yang tinggi
sehingga resisten terhadap oksidasi dan
shelf stable³. Selain minyak kelapa, kelapa
sendiri banyak digunakan dalam pengolahan
makanan di Indonesia dalam bentuk santan
atau parutan kelapa.
Telah diketahui sejak lama bahwa minyak
atau lemak kelapa merupakan sumber
lemak jenuh yang berdampak buruk
terhadap kesehatan terutama penyakit
jantung dan pembuluh darah.  Saat ini
banyak informasi mengenai keunggulan
minyak kelapa di berbagai media, terutama
media online yang mengatakan bahwa
minyak kelapa dapat digunakan untuk
berbagai penyakit, melindungi terhadap
penyakit jantung, serta dapat digunakan
untuk menurunkan berat badan. Dengan
informasi yang demikian masyarakat umum
dapat menjadi bingung tentang peran minyak
atau lemak kelapa terhadap kesehatan.
Tujuan dari tulisan ini untuk memberikan
informasi tentang penggunaan minyak atau
lemak kelapa dalam diet atau makanan
sehari-hari dilihat dari sisi kesehatan dan gizi.
Tulisan ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada masyarakat pengguna
minyak kelapa untuk bijak dalam
penggunaannya,  serta kepada para dosen
dan mahasiswa untuk dapat menyebar-
kannya.

Metode

Tulisan ini merupakan kajian antara informasi
dari artikel popular tentang minyak kelapa

di media online dan artikel ilmiah yang
didapat dari berbagai sumber (jurnal gizi
klinik, hasil seminar bidang gizi, buku
referensi gizi dan kesehatan, serta laporan
penelitian bidang kesehatan).

Pembahasan

Kelapa sebagai bahan utama pembuatan
minyak kelapa, memiliki kandungan lemak
yang tinggi dibandingkan bahan makanan
nabati lain yang juga sebagai bahan utama
pembuatan minyak goreng.  Tabel berikut
menunjukkan kandungan beberapa bahan
utama minyak goreng. pemrosesan makanan
karena harganya relatif murah dan
memberikan tekstur renyah pada makanan,
karena mempunyai titik didih tertinggi
dibandingkan minyak lain. Minyak kelapa
juga punya smoke point yang tinggi
sehingga resisten terhadap oksidasi dan
shelf stable³. Selain minyak kelapa, kelapa
sendiri banyak digunakan dalam Saat ini
banyak informasi mengenai keunggulan
minyak kelapa di berbagai media, terutama
media online yang mengatakan bahwa
minyak kelapa dapat digunakan untuk
berbagai penyakit, melindungi terhadap
penyakit jantung, serta dapat digunakan
untuk menurunkan berat badan. Dengan
informasi yang demikian masyarakat umum
dapat menjadi bingung tentang peran minyak
atau lemak kelapa terhadap kesehatan.
Minyak kelapa mengandung lebih dari 90%
lemak jenuh, kandungan lemak jenuh
tertinggi dari semua jenis minyak 4,5.
Tabel 2. menunjukkan komposisi asam
lemak jenuh dan tidak jenuh berbagai
pangan kaya lemak. Lemak jenuh umumnya
padat pada suhu ruangan, ditemukan dalam
produk hewani (seperti daging, produk susu,
unggas, dan lemak daging sapi) dan
mengandung kolesterol. Tidak seperti lemak
hewani, minyak kelapa  merupakan lemak
jenuh yang disebut minyak, namun
bentuknya tergantung suhu ruangan untuk
menjadi solid, semisolid, atau cairan, serta
tidak mengandung kolesterol 1,3.
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Asam laurat dan miristat (MCFA)
merupakan komponen utama, dengan
kandungan antara 39-54% laurat dan 15-
23% miristat 4.

Apakah Minyak Kelapa Lebih Baik
dibanding Lemak dan Minyak
lainnya?

Penelitian epidemiologi menunjukkan
hubungan positif antara asupan lemak jenuh
dan insiden penyakit jantung koroner, dan
penelitian klinis menunjukkan bahwa lemak
jenuh meningkatkan kolesterol total dan LDL
(Low Density Lipoprotein) 6.  Banyak
penelitian tentang hubungan antara jumlah
dan jenis lemak terhadap kesehatan terutama
penyakit jantung dan pembuluh darah.
Indikator terhadap penyakit jantung dan
pembuluh darah ditunjukkan dengan profil
lipid darah atau serum (total kolesterol,
kolesterol LDL, kolesterol HDL [High
Density Lipoprotein], rasio total kolesterol
terhadap kolesterol HDL, trigliserida),
tekanan darah, homosistein, dan lain-lain.
Beberapa penelitian yang menyelidiki minyak
kelapa menemukan kombinasi dari asam-
asam lemaknya meningkatkan rasio dari
kolesterol total, yaitu: kolesterol HDL

Tabel 1
Kandungan Lemak pada Berbagai Bahan

Utama Minyak Goreng3

Sama seperti semua jenis lemak,  minyak
kelapa adalah gabungan dari berbagai jenis
asam-asam lemak. Minyak kelapa
mengandung campuran dari asam lemak
rantai pendek (short chain fatty acids/
SCFA) dan asam lemak rantai sedang/
medium (medium chain fatty acids/
MCFA) dan asam lemak rantai panjang
(long chain fatty acids/LCFA). Namun
minyak kelapa mengandung MCFA lebih
banyak dibandingkan minyak/lemak lain.

Tabel 2
Komposisi Asam Lemak  pada Berbagai Sumber Pangan Kaya Lemak3
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(kolesterol baik), namun juga meningkatkan
kolesterol LDL (kolesterol jahat). Lemak
jenuh bisa meningkatkan kolesterol LDL dan
bahkan beberapa penelitian menunjukkan
bahwa itu mungkin bisa meningkatkan rasio
dari kolesterol HDL.
Kesimpulannya adalah semua makanan yang
meningkatkan kolesterol LDL seharusnya
dibatasi karena kolesterol LDL itu adalah
target perawatan utama untuk penyakit
jantung 7. Konsumsi diet  Mediterranean-
style (kaya akan whole grains, buah, sayur,
kacang-kacangan dan asam lemak omega-
3 dan rendah refined grains serta lemak
jenuh dan trans) dapat menjadi satu strategi
diet yang efektif untuk perlindungan melawan
sindrom metabolik, suatu faktor risiko
Diabetes Mellitus tipe 2 dan Penyakit
Jantung Koroner 8. Studi prospektif dan
percobaan klinis menunjukkan bahwa
ketaatan terhadap diet Mediterranean
berhubungan dengan penurunan risiko
sindrom metabolik (rendah kolesterol HDL
darah). Hasil dari studi klinis mengungkapkan
peran perlindungan diet Mediterranean
terhadap komponen sindrom metabolik
(kolesterol HDL) 9. Penelitian mengenai
jumlah lemak total atau lemak jenuh telah
banyak dilakukan dan kebanyakan hasil
yang dilaporkan, membuktikan bahwa jika
jumlah lemak total dan lemak jenuh
berdampak negatif terhadap kesehatan
terutama jantung dan pembuluh darah.
Dengan data demikian banyak negara
membuat rekomendasi agar membatasi
penggunaan lemak dan mengutamakan
lemak tak jenuh ganda dan tunggal
dibandingkan lemak jenuh.
Lemak (termasuk minyak) merupakan
bagian penting dari diet sehat, dan karena
jumlah yang dikonsumsi perlu dibatasi,  maka
pilihlah lemak terbaik sesering mungkin.
American Dietetic Association (ADA) dan
Dietitians of Canada (DC) menetapkan
lemak makanan bagi populasi dewasa
sebaiknya berkontribusi 20-35% terhadap
total energi dan lemak jenuh < 10%.

ADA dan DC menekankan pengurangan
terhadap lemak jenuh dan lemak trans, serta
penambahan lemak tak jenuh ganda
omegaMeski minyak kelapa itu cairan, ADA
dan DC Dietary Guidelines menganggap-
nya sebagai lemak solid dan menganjurkan
untuk menguranginya.  Dengan memper-
tahankan jumlah lemak jenuh kurang dari
10% total energi,
kombinasi sumber lemak jenuh dapat
bervariasi. ADA dan DC mereko-
mendasikan suatu pendekatan food-based
untuk mencapai rekomendasi terhadap
asam-asam lemak, yaitu suatu pola diet tinggi
buah dan sayur, whole grains, leguminosa,
kacang dan biji-bijian, protein rendah lemak
(unggas, susu low fat, dsb), ikan, gunakan
margarin dan minyak nonhidrogenasi.
Rekomendasi ini menunjukkan dengan jelas
bahwa lemak tidak jenuh merupakan sumber
utama dalam diet6. Tidak semua asam lemak
jenuh memberikan dampak yang sama
terhadap lipid serum atau darah7. Temme,
dkk melaporkan bahwa asam laurat dan
miristat memberi efek hypercholesterolemic
dibandingkan dengan asam oleat.  Laurat
lebih meningkatkan konsentrasi total
kolesterol dibandingkan asam palmitat,
karena juga meningkatkan kolesterol HDL6.
Asam laurat dan miristat memiliki efek lebih
besar meningkatkan kolesterol total
dibandingkan palmitat. Laurat menurunkan
rasio kolesterol total terhadap HDL karena
meningkatnya kolesterol HDL6.
Walaupun minyak kelapa merupakan lemak
jenuh, namun melihat komposisi asam
lemaknya, minyak kelapa lebih baik
dibanding mentega (mengandung lemak
jenuh dari hewani), margarin (mengandung
lemak trans) dan lemak hewani
(mengandung lemak jenuh dan kolesterol).
Asam lemak rantai pendek dan medium
mempunyai metabolisme yang spesifik dan
cenderung aman.  Metabolisme asam miristat
yang merupakan MCFA (C 14 atau rantai
karbonnya 14) dan palmitat yang merupakan
LCFA (C 16 atau rantai karbonnya 16)
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tidak mengalami nasib yang sama di dalam
sel. Miristat mengalami beta oksidasi secara
cepat, sedikit disekresi dalam bentuk
trigliserida-VLDL (Very Low Density
Lipoprotein), tetapi kemungkinan besar
akan mengalami elongasi menjadi palmitat.
Artinya, miristat tidak diakumulasi dalam
tubuh.  Palmitat disimpan dan disekresi
dalam bentuk trigliserida, sedikit mengalami
elongasi menjadi asam stearat, dan
merupakan produk utama lipogenesis de
novo. Palmitat diakumulasi dalam sel.
Stearat sedikit disintesa dibandingkan
palmitat, secara aktif didesaturasi menjadi
asam oleat (C 18), sehingga tidak ada
akumulasi 4.
Dengan kata lain, semakin pendek rantai
karbon, semakin mudah asam lemak
dimetabolisir sehingga mengonsumsinya
dalam jumlah banyak tidak akan
meningkatkan kolesterol darah secara
signifikan 3,4.  Minyak kelapa menjadi
dengan mudah dicerna oleh enzim lipase
tanpa perlu bantuan asam empedu. Rantai
karbon minyak kelapa dengan mudah di
diserap tubuh  dan masuk ke aliran darah
serta segera menuju hati untuk dimetabolisir.
Sebaliknya untuk jenis minyak makan lain
(karena rantai karbonnya panjang/LCFA)
hanya bisa dicerna enzim lipase dengan
bantuan asam empedu.  LCFA terlebih
dahulu harus lewat saluran sistem limfatik
dan dilarutkan oleh lipoprotein agar bisa
aman larut di darah. Ia ikut aliran darah ke
jaringan-jaringan tubuh dan baru masuk ke
hati setelah melewati perjalanan yang
panjang 4.
Beberapa penelitian mutakhir saat ini
melaporkan bahwa pengurangan atau
substitusi lemak jenuh tidak memberikan
efek pada parameter sindrom metabolik
(sensitifitas insulin, tekanan darah, inflamasi,
kolesterol LDL), dan rasio total kolesterol
terhadap kolesterol HDL. Lebih dari itu, saat
ini mulai banyak penelitian berfokus pada
jenis lemak dan responnya terhadap
kesehatan jantung dan pembuluh darah 4.

Perubahan rasio total kolesterol terhadap
HDL dan kadar kolesterol HDL ketika
karbohidrat disubstitusi dengan asam laurat
dan miristat secara isoenergi, menunjukkan
hasil yang positif. Begitu pula jika lemak
kelapa disubstitusi dengan lemak lain atau
bahkan karbohidrat secara isoenergi, juga
memberikan dampak yang positif terhadap
rasio total kolesterol terhadap kolesterol
HDL 4. .
Banyak penelitian terdahulu yang
menyatakan hubungan antara asam lemak
jenuh dan risiko penyakit jantung koroner,
namun belum dikonfirmasi dengan penelitian
kohort. Suatu meta analisa (21 penelitian
kohort) yang dilakukan Siri Tarino pada
2010 menyatakan selain pernyataan
konvensional tentang pengurangan asupan
lemak jenuh bermanfaat untuk kesehatan
jantung dan pembuluh darah, tidak ada bukti
signifikan yang menyatakan lemak jenuh
berhubungan dengan peningkatan risiko
penyakit jantung koroner dan penyakit
jantung dan pembuluh darah 4.

Beberapa penelitian intervensi yang lebih
mutakhir menunjukkan : 1) Tidak ada efek
penurunan lemak jenuh (16% menjadi 8%)
terhadap parameter sindrome metabolik
(sensitifitas insulin, tekanan darah, inflamasi,
kolesterol LDL (Tierney dkk, 2011) 4. 2)
Tidak ada efek terhadap sensitifitas insulin,
penurunan rasio total kolesterol terhadap
HDL jika mensubstitusi lemak jenuh dengan
lemak jenuh ganda atau karbohidrat (RISK,
Jebb, dkk, 2010) 4. dan  3) Diet yang tinggi
asam lemak jenuh (dari palm olein, minyak
kelapa, dan virgin coconut oil) tidak
merubah konsentrasi plasma homosistein
puasa dan postprandial pada orang dewasa
sehat10. Perancis merupakan salah satu
negara yang telah merubah rekomendasi
untuk asam lemak berdasarkan penelitian-
penelitian mutakhir. Rekomendasi lemak
jenuh bagi masyarakat Perancis di atas
rekomendasi yang dimiliki Amerika dan
Kanada, yaitu dŠ 12%, dibandingkan
<10%.4
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Bagaimana dengan Indonesia, apakah kita
akan mengikuti Perancis atau Amerika dan
Kanada?  Saat ini Indonesia masih menganut
prinsip yang sama dengan Amerika dan
Kanada dalam hal rekomendasi asam lemak
jenuh, yaitu < 10%, terutama untuk
penderita yang mengalami abnormalitas
profil lipid darah (dislipidemia) dan penderita
PJK serta DM1.
Uraian di atas menyimpulkan beberapa hal
baik mengenai minyak kelapa. Minyak/
lemak kelapa dapat dipertimbangkan
sebagai sumber lemak jenuh rantai pendek
dan sedang atau sebagai sumber nabati
lainnya. Komposisi lemak kelapa mirip
dengan susu4.  Pertimbangkan bahwa asam
laurat lebih baik dibandingkan palmitat. Jika
total asupan lemak jenuh berlebih dan harus
dikurangi, atau lebih tepatnya jika asupan
lemak jenuh atherogenik harus dikurangi,
kelapa bukanlah target yang baik untuk
dikurangi secara kualitas dan kuantitasnya4.
Walaupun minyak dan lemak kelapa
dikatakan baik untuk dapat dimasukkan
dalam diet atau makanan kita sehari-hari
dengan batasan tertentu, namun perlu juga
diingat bahwa masyarakat Indonesia banyak
menggunakan minyak kelapa terutama untuk
menggoreng bukan sebagai dressing salad
seperti pada diet western. Artinya minyak
kelapa tersebut mengalami proses
pemanasan dengan suhu tinggi, karena
digunakan untuk menghilangkan kadar air
dari suatu bahan makanan.  Terlebih lagi,
kebanyakan masyarakat menggunakan
minyak kelapa tersebut secara berulang.
Proses ini dapat mengurangi kualitas gizi
minyak kelapa tersebut dan menjadikannya
semakin jenuh. Dengan demikian
keunggulan MCFA tidak didapat lagi, dan
pada akhirnya jika sering dikonsumsi akan
menyebabkan profil lipid darah yang
abnormal dan meningkatkan risiko
kesehatan terutama kesehatan jantung dan
pembuluh darah.
Diet yang sehat dan bergizi adalah dengan
mengkonsumsi berbagai variasi bahan

makanan (bisa termasuk minyak dan lemak
kelapa) dengan jumlah energi yang
seimbang. Hal ini lebih penting untuk
dipahami masyarakat. Tidak perlu
mengunggulkan salah satu makanan atau nilai
gizinya saja. Sebagai contoh, jagung yang
dimasak dalam minyak kelapa itu adalah
pilihan yang lebih baik dibanding
menggunakan margarin/mentega, namun
tidak lebih baik dibanding jagung yang
dimasak dengan minyak zaitun. Hal yang
paling penting adalah pola makan secara
keseluruhan. Jadi tidak bisa mengatakan
bahwa minyak kelapa itu sehat atau tidak,
itu tergantung dari diet secara keseluruhan11.

Masyarakat juga perlu mengetahui
karakteristik minyak goreng (minyak kelapa)
yang sudah tidak layak untuk dikonsumsi.
Minyak kelapa yang sudah digunakan untuk
menggoreng sebaiknya tidak digunakan lagi.
Oleh karena itu gunakan sedikit minyak saat
menggoreng, selain untuk berhemat juga
untuk menghindari menggoreng dengan
minyak banyak (bahan yang digoreng
sampai terendam minyak). Tanda-tanda
minyak sebaiknya tidak digunakan lagi
adalah : minyak  atau makanan yang digoreng
berbau tengik; minyak berubah warna lebih
gelap; minyak tampak lebih kental
dibandingkan dengan sebelum digunakan;
atau bahan makanan yang digoreng terlihat
lebih basah dibanding hasil gorengan
sebelumnya. Untuk mengurangi penggunaan
minyak dalam pengolahan makanan,
cobalah teknik pengolahan lain yang lebih
sehat, seperti dikukus, dipanggang, atau
ditumis. Makanan yang digoreng memang
lebih banyak disukai masyarakat
kebanyakan, namun ada baiknya
menyeimbangkan komposisi lemak yang
dikonsumsi sehari-harinya. Cara untuk
membatasi hidangan yang digoreng dalam
menu sehari; yaitu satu hidangan saja yang
digoreng pada makan pagi, siang dan malam;
hindari makanan yang digoreng tepung atau
dipanir, karena banyak minyak yang
menempel.
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Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Beberapa hal yang dapat disimpulkan dari
uraian ini antara lain adalah : a) Tidak semua
asam lemak jenuh memberikan dampak
buruk bagi kesehatan, contohnya adalah
Laurat dan Miristat (MCFA) lebih baik
dibandingkan Palmitat LCFA); b) Minyak
kelapa dapat digunakan dalam diet sehari-
hari, namun tetap dalam batasan kebutuhan
lemak jenuh <10% total energi; c)
Keseimbangan gizi secara utuh lebih penting
dibandingkan mengunggulkan salah satu zat
gizi atau bahan makanan.

Saran

Hal yang dapat disarankan yaitu : a) Promosi
kuliner dengan teknik pengolahan tanpa
digoreng perlu ditingkatkan; dan b) Perlu
dilakukan penelitian epidemiologis tentang
berbagai asam lemak jenuh dengan
pendekatan dosis-efek, terhadap dampak
buruk jika kelebihan asupannya.
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