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ABSTRAK

Pangan derivat dari kakao (bubuk kakao, cokelat dan produk-produk olahan kakao) telah dikenal selama ratusan
tahun. Produk-produk tersebut telah banyak dikonsumsi di seluruh dunia dan telah dipelajari secara luas karena
kakao diketahui sebagai sumber senyawa fitokimia (procianidin, flavonoid, katekin dan epikatekin) yang
signifikan dan berpengaruh baik terhadap kesehatan manusia. Beberapa tulisan artikel ilmiah terakhir
menunjukkan bahwa kuantitas dan kualitas antioksidan di dalam produk olahan kakao dan cokelat sangat tinggi
dan senyawa flavonoid yang terkandung di dalamnya dipercaya dapat mengurangi sejumlah gugus radikal
bebas dalam tubuh yang berkoniribusi baik terhadap masalah kesehatan manusia seperii penyakit
kardiovaskular, kanker dan juga mempunyai keuntungan untuk mencegah terjadinya penuaan atau sebagai
antipenuaan. Tujuan dari dari penulisan ini adalah : (1) Memberi informasi ilmiah kepada ilmuwan dan peneliti
untuk melakukan eksplorasi dalam kegiatan penelitian dan pengembangan produk olahan pangan berbasis
kakao sebagai produk pangan untuk kesehatan; (2) Memberi informasi kepada lembaga penelitian dan
pengembangan yang berhubungan dengan pangan dalam mengembangkan produk yang lebih komprehensif
untuk memahami interaksi yang terjadi antara pangan derivat dari kakao, medisin (obat-obatan) dan suplemen
pangan untuk diet; dan (3) Memberi informasi kepada masyarakat untuk lebih meningkatkan konsumsi kakao
dan cokelat dengan memahami keuntungan dan kelemahannya sebagai produk pangan yang menyehatkan.
Dalam tulisan ilmiah ini akan dibahas secara ringkas tentang potensi keunggulan produk olahan kakao dan
cokelat dan pengaruhnya terhadap kesehatan serta kelemahan dan kendala produk cokelat sebagai produk
pangan untuk kesehatan.

Kata kunci: kakao, cokelat, flavonoid, katekin, epikatekin, antioksidan, antiradikal, pangan kesehatan

ABSTRACT

Cocoa-derived foods (cocoa powders, chocolate, cocoa related products) have been delicacies for hundred of
years. These products, consumed all over the world are largely studied because of they have been recognized
significant sources of phytochemicals (procyanidin, flavonoids, catechin, epicatechin) with health full effects.
Recent published articles demonstrate that the quality and quantity of antioxidants in cocoa and chocolate are
very high and their flavonoids are believed to reduce the number of the radicals in the body that contribute to
medical problems, such as cardijovascular diseases and cancer and aiso to offer some anti-aging health benefits.
The aim of this paper were : (1) Given scientific information to scientist and researcher for conduct exploration in R
& D offood processed products based on cacao as healthy food; (2) Given information to R & D institution dealing
with food in developing more comprehensive understanding of interactions that occur among cocoa derived
foods, medicines and dietary supplement; and (3) Given information to society for more increasing cacao and
chocolate consumption with undersianding the benefits and disadvantages as healthy food products. This article
offer a brief review of the potential competitive advantages of cocoa and chocolate and its effects on health for
human being and the disadvantages of cocoa and chocolate producis as healthy food products.

Keywords : cacao, chocolats, flavonoids, catechin, epicatechin, antioxidants, antiradicals, health y food

PENDAHULUAN kardiovaskular dan kanker telah ditengarai
sebagai penyakit sosial yang menyebabkan

Dalam beberapa tahun terakhir ini, hilangnya kualitas kehidupan dan
peningkatan penyakit yang disebabkanoleh ~meningkatnya biaya perawatan
gaya hidup manusia seperti tekanan darah  untuk kesehatan. Sebaliknya, untuk
tinggi (hipertensi), diabetes-milites dan menjamin harapan hidup yang panjang
kegemukan, penyakit jantung Ssecara positif dalam masyarakat
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yang sudah tua usianya merupakan salah
satu masalah yang signifikan di dunia (Hsieh
dan Ofori, 2007). Konsekuensinya, dalam
ilmu gizi modern perlu menyediakan lebih
banyak informasi tentang fungsi dan
mekanisme komponen pangan yang
spesifik dalam mempromosikan kesehat-an
dan/atau pencegahan penyakit (Fraga,
2005). Sebagai contoh, beberapa jenis
produk pangan telah diidentifikasi dan
dimanfaatkan sebagai bahan pangan untuk
menjaga dan mencegah kesehatan,
misalnya buah-buahan dan sayuran karena
berpotensi bermanfaat mencegah atau
mengurangi terjadinya beberapa jenis
penyakit yang disebutkan di atas (Hung et
al., 2004; Heiss et al., 2003; Schramm et al.,
2001). Namun demikian, secara fisiolo-gis
dan mekanisme molekuler produk pangan
buah-buahan dan sayuran tersebut untuk
bertindak mengurangi risiko penyakit
vascular tersebut masih menyisakan suatu
pertanyaan yang sukar dipahami.
Disamping itu, keberadaan data dan
informasi yang menunjukkan manfaat
kesehatan dari buah dan sayuran karena
kaitannya dengan kandungan flavonoid
yang dikenal sebagai flavanol merupakan
tittk awal dari ketidakpastian mekanistik
komponen flavonoid tersebut untuk diteliti
lebih mendalam pada produk pangan
lainnya (Fraga, 2005). Oleh karena itu,
berbagai produk pangan yang mengandung
flavonoid (flavanol) telah diidentifikasi
seperti apel, anggur ungu, anggur merah,
cranberries, dan teh; tetapi salah satu
produk pangan yang kaya senyawa flavanol
adalah produk olahan kakao dan cokelat
(Fisher et al., 2003; Liwei ef al., 2004).

Cokelat merupakan produk pangan
hasil olahan derivat biji kakao yang berasal
dari tanaman kakao atau Theobroma cacao,
L. (Ensminger et al, 1995). Biji kakao
diproduksi di Amerika Selatan (Ekuador,
Kolombia, Brazil, Venezuela dan Guiana),
Amerika Tengah, India Barat, Afrika Barat
(Nigeria dan Ghana), Sri Lanka dan
Indonesia (Evans, 1998). Biji kakao sendiri
berbentuk datar/pipih dengan panjang 2-3
cm dan lebarnya 1,5 cm. Biji kakao
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mengandung 35-50% minyak/ lemak, 15%
pati, 15% protein, 1-4% theobromin dan
0,07-0,36% kafein (Rizza et al., 2000).
Kernel kakao mengandung 0,19-0,30%
theobromin dan kulit arinya mengandung
sekitar 0,19-2,98% senyawa alkaloid
(Kelishadi, 2005). Biji kakao juga
mengandung 0,05-0,36% senyawa kafein
dan lemak kakao yang berasal dari nib
kakao sebanyak 45-53% (Ensminger et al.,
1995; Evans, 1998; Rizza et al., 2000).

Cokelat merupakan produk pangan
olahan yang bahan ingrediennya terdiri
campuran kombinasi dari pasta cokelat
(chocolate liquor), gula, lemak kakao dan
beberapa jenis bahan tambahan citarasa
(Kelishadi, 2005). Menurut Rizza et
al.(2000), terdapat beberapa jenis produk
cokelat, yaitu cokelat pahit (bitter
chocolate), cokelat susu (milk chocolate)
dan cokelat putih (white chocolate). Cokelat
pahit dibuat dari pasta kakao dengan
penambahan gula sedikit, dan cokelat susu
dibuat dari campuran pasta kakao, lemak
kakao, gula dan susu bubuk dalam jumlah
yang substansial. Sedangkan cokelat putih
dibuat dari pencampuran lemak kakao, gula
dan susu bubuk.

Cokelat sebagai produk pangan
derivat dari kakao merupakan produk
pangan yang mengandung kaya senyawa
fenolik dari biji tanaman Theobroma cacao,
L (Arlorio et al., 2000) dan merupakan salah
satu sumber konsentrat senyawa flavanol,
yang berfungsi sebagai antioksidan alami
yang disebut flavonoid dan banyak
ditemukan pula pada teh, anggur merah
(Raloff, 2000), tomat dan produk pangan
lain yang dipercaya dapat mengurangi risiko
penyakit jantung atau kardiovaskular
(Alspach, 2007). Senyawa fenolik dalam
kakao ini memiliki beberapa kelompok kelas
molekul, yaitu katekin, epikatekin,
anthosianin, pro-anthosianidin, asam
fenolik, tannin terkondensasi, flavonoid lain
dan beberapa komponen minor lainnya
(Sanchez-Rabaneda et al., 2003).

Menurut Wollgast dan Anklam
(2000a), saat ini cokelat banyak dikonsumsi
hamper di seluruh dunia dan
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banyak dipelajari atau diteliti karena secara
in vivo memiliki sifat-sifat sebagai
antioksidan dan antiradikal dari konstituen
kandungan senyawa fenoliknya, yang terdiri
dari asam fenolik, procianidin dan flavonoid.
Senyawa fenolik dari kakao seperti halnya
senyawa fenolik dari tanaman lainnya telah
banyak diteliti dan dilaporkan mengandung
senyawa komponen bio-aktif yang
bermanfaat bagi kesehatan manusia, yaitu
mempunyai sifat sebagai antioksidan,
antiradikal dan antikarsinogenik (Ren ef al.,
2003; Sanbongi et al., 1998; Wollgast dan
Anklam, 2000b). Hasil penelitian Osawa et
al. (1990) menunjukkan bahwa senyawa
fenolik pada kakao yang mempunyai sifat
sebagai antimikroba juga dapat berfungsi
baik untuk melawan beberapa jenis bakteri
pathogen yang terdapat pada bahan
pangan tetapi juga mampu melawan
beberapa jenis bakteri karsinogenik.
Aktifitas antimikroba ini secara langsung
berkaitan erat dengan sifat kemampuan
senyawa bioaktif tersebut untuk menembus
dinding sel bakteri (Arlorio et al., 2000).
Bioaktifitas secara in vivo dari senyawa
fenolik kakao seperti halnya senyawa
fenolik dari produk pangan lain (kopi, teh,
sayuran) telah banyak diteliti dan dipelajari
dengan seksama. Aktifitas ini berhubungan
erat sekali dengan kemampuan absorpsi
dan metabolisme senyawa fenolik tersebut
(Shahididan Naczh, 2003).

Mengingat Indonesia sebagai
Negara produsen kakao ketiga terbesar di
dunia setelah Negara Pantai Gading dan
Ghana di Afrika Barat serta konsumsi
cokelat per kapita di Indonesia relatif masih
rendah dan informasi tentang produk olahan
kakao dan cokelat untuk kesehatan juga
masih sedikit; maka dalam tulisan ini akan
dibahas tentang potensi keunggulan produk
kakao dan pengaruhnya terhadap
kesehatan manusia, serta kekurangan dan
kendala produk cokelat sebagai produk
pangan untuk kesehatan. Tujuan penulisan
ini adalah (1) Memberikan informasi
kepada para ilmuwan dan peneliti untuk
melakukan kegiatan eksplorasi penelitian
dan pengembangan terhadap produk
pangan olahan berbasis kakao sebagai

produk pangan kesehatan; (2) Memberikan
informasi kepada lembaga penelitian dan
pengembangan yang berhubungan dengan
pangan dalam mengembangkan interaksi
pengertian yang lebih komprehensif pada
produk pangan (khususnya kakao, cokelat
dan hasil olahannya), obat-obatan
(medisin) dan pangan untuk suplemen yang
berkontribusi terhadap kesehatan manusia,
misalnya untuk promosi penelitian dalam
biomarkers, bio-informatika dan
nutrigenomika; dan (3) Memberikan
informasi kepada masyarakat untuk lebih
meningkatkan konsumsi cokelatnya
dengan diketahui manfaat dan
keunggulannya sebagai produk pangan
untuk kesehatan.

POTENSI KEUNGGULAN PRODUK
OLAHAN KAKAO DAN COKELAT
DAN PENGARUHNYA TERHADAP
KESEHATAN MANUSIA

Potensi keunggulan produk olahan
kakao dan cokelat serta pengaruhnya
terhadap kesehatan sebenarnya bukanlah
hal yang baru sama sekali, karena sudah
sejak lama (tahun 1600-1700-an)
digunakan sebagai perlakuan untuk
pengobatan masyarakat di Amerika Tengah
dan Eropa. Kemudian berkembang konsep
bahwa minuman hasil produk olahan kakao
dan cokelat mempunyai keunggulan
terhadap kesehatan diterima secara luas
hingga kira-kira tahun 1850-1900-an (Keen,
2001). Dalam kurun waktu 30-40 tahun
kemudian, persepsi masyarakat terhadap
kakao dan cokelat telah berubah karena
diyakini mempunyai peran yang penting
dalam menjaga kesehatan setelah banyak
diteliti dan ditemukan adanya beberapa zat
yang bermanfaat dalam produk olahan
kakao dan cokelat (Kelishadi, 2005); dan
salah satu zat tersebut di antaranya adalah
senyawa flavonoid yang termasuk dalam
sub-kelompok senyawa polifenol (De Noon,
2003). Potensi keunggulan produk olahan
kakao dan cokelat serta pengaruhnya
terhadap kesehatan manusia adalah
sebagai berikut :
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Sebagai Sumber Yang Kaya
Antioksidan
Hasil penelitian menunjukkan

bahwa biji kakao yang diolah menjadi
produk olahan kakao seperti cokelat dan
minuman kakao merupakan sumber yang
kaya antioksidan khusus/spesifik dalam
bentuk senyawa katekin, epikatekin,
procianidin dan polifenol seperti halnya
yang banyak ditemukan pada sayuran,
anggur dan teh (Raloff, 2000; Kelishadi,
2005; Fraga, 2005). Senyawa katekin dan
epikatekin dikenal sebagai senyawa
flavanol monomerik, sedang senyawa
procianidin dikenal sebagai senyawa
flavanol oligomerik yang terdapat dalam
produk olahan kakao dan cokelat berada
dalam kisaran yang luas (Al-Faris, 2008).
Senyawa antioksidan alami ini dipercaya
dapat mengurangi sejumlah gugus radikal
bebasn dalam tubuh manusia dan dapat
menyediakan pertahanan terhadap
serangan spesies oksigenn yang reaktif
atau reactive oxygen species/ROS (Visioli
et al., 2000). Kandungan senyawa
antioksidan tinggi pada beberapa jenis
produk pangan dapat dilihat pada Tabel 1.
Cokelat merupakan salah satu
sumber antioksidan nomor 3 tertinggi tiap
hari yang dikonsumsi oleh konsumen di

Amerika Serikat setelah kopi dan teh
(Vinson et al., 2006); sedangkan teh dan
produk olahan kakao merupakan produk
pangan sebagai sumber antioksidan yang
banyak dikonsumsi oleh konsumen di
negara-negara Eropa (Weissburger, 2002;
Arts et al.,, 1999). Hingga saat ini
diperkirakan sudah teridentifikasi ada 6000
jenis antioksidan dan 4000 di antaranya
dikategorikan sebagai senyawa polifenol
(Alspach, 2007).

Hasil penelitian baik penelitian
secara in vitro dengan menggunakan model
hewan maupun secara in vivo pada
manusia, dinyatakan bahwa epikatekin
merupakan senyawa polifenol yang banyak
ditemukan pada cokelat dalam jumlah besar
(Alspach, 2009) sehingga dapat
menghambat proses oksidasi plasma lemak
(lipida) karena kemampuannya untuk
mengikat senyawa kolesterol berkerapatan
rendah atau low density lipoprotein (LDL)
yang tidak baik untuk kesehatan,
menghambat terjadinya atherosclerosis,
meningkatkan kolesterol berkerapatan
tinggi atau high density lipoprotein (HDL)
yang baik bagi kesehatan serta
menurunkan kadar trigliserida dalam tubuh
manusia (Vinson et al., 2006).

Tabel 1. Jenis produk pangan yang mengandung antioksidan tinggi (*)

Jenis Produk Pangan Kapasitas Absorl_::en Radikal Oksigen (KARO)
Unit per 100 gram
Cokelatgelap (dark chocolate) 13.120
Cokelat susu (milk chocolate) 6.740
Buah Prune 5.770
Raisin 2:830
Buahblueberries 2.400
Buah blackberries 2.036
BuahKale 1.778
Buah Strawberries 1.540
Sayur Bayam 1.260
Buah Raspberries 1.220
Buah Brusssel sprouts 980
Buah Plums 949
Buah Alfalfa 930
Brokoli 890
Buah Jeruk 750
Buah Anggur merah 739
Cabaimerah 710
Buah Cheri 570
Bawangmerah 450
Jagung 400
Eggplant 390

(*) Sumber : Kelishadi (2005).
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Hasil penelitian dan studi secara
epidemiologis menunjukkan kepada kita
bahwa terdapat hubungan timbal balik
antara orang yang mengkonsumsi bahan
pangan yang banyak mengandung
senyawa flavanoid seperti teh atau kakao
dengan penyakit jantung kardiovaskular
(Kris-Etherton dan Keen, 2002; Lazarus ef
al., 1999;Waterhouse, 1996). Menurut buku
Petunjuk/Panduan dari Institut Klinik
Penyakit Jantung dan Vaskular di
Claveland, Amerika Serikat dinyatakan
bahwa senyawa flavonoid mempunyai
peran : (a) bertindak sebagai antioksidan
melawan gugus radikal bebas, (b)
membantu mengurangi aktifitas platelet, (c)
berkontribusi terhadap vasodilasi untuk
memperbaiki sirkulasi aliran darah, dan (d)
secara positif mempengaruhi produksi
senyawa eicosanoids guna membawa
peran mereka dalam menjaga kesehatan
kardiovaskular (Alspach, 2007).

Kemungkinan mekanismenya produk
olahan kakao dan cokelat sebagai
antioksidan adalah mencakup : (a)
Perusakan oksidatif terhadap senyawa
kolesterol berkerapatan rendah atau Jow
density lipoprotein (LDL) (Morel et al., 1 994),
(b) Mencegah atau mengurangi proses
terjadinya pembengkakan dalam penyakit
atherosclerosis (Salah et al., 1995; Vinson et
al., 2006), (c) Mengurangi terjadinya
trombosis, (d) Mempro-mosikan
perlindungan fungsi endothelial secara
normal dan (e) Menahan ekspresi molekul
adhesi selluler (Knekt et al., 1996).
Disamping itu, untuk mensuplai aktifitas
antioksidan; pada produk olahan kakao dan
cokelat juga ditemukan dapat memperbaiki
fungsi sel endothelial (Engler et al., 2004;
Wang-Palagruto et al., 2006),
mendemonstrasikan aktifitas sebagai
antioksidan yang baik dan stabil (Raloff,
2000) dan mencegah terjadinya aktivasi
platelet dan fungsinya (Murphy et al., 2003:

Rein et al., 2000; Holt et al., 2002) sehingga
semua peran tersebut akan berfungsi
sebagai perlindungan terhadap kerja dan
fungsi jantung dikaitkan dengan nilai gizi
pangan cokelat.

Senyawa flavanol dan prosianidin yang
diisolasi dari kakao mempunyai sifat-sifat
antioksidan yang kuat (Hertog et al., 1997).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
perlakuan pemberian produk pangan
olahan kakao dan cokelat yang kaya
flavonoid ternyata dapat meningkatkan
kapasitas antioksidan plasma serta
mengurangi reaktifitas platelet (Holman dan
Katan, 1999). Hasil penelitian secara in vitro
juga menunjukkan bahwa senyawa katekin
dan dalam bentuk senyawa oligomernya

yang terikat dalam rantai ikatan C,~» C,
merupakan komponen antioksidatif utama
dari produk olahan kakao dan cokelat
(Keen, 2001; Kelishadi, 2005).

Hasil penelitian juga sungguh-
sungguh menunjukkan bahwa senyawa
flavonoid pada kakao dan cokelat
mempunyai pengaruh dapat meng-
hambat/menghalangi terjadinya oksidasi
senyawa kolesterol berkerapatan rendah
atau low density lipoprotein (LDL) pada sel
endothelial (Pearson ef al., 2001;

Osakabe et al., 2002). Kandungan
senyawa antioksidan katekin dari cokelat
gelap atau dark chocolate (535 mg/q)
adalah 4 kalinya daripada kandungan teh
yang hanya mencapai 139 mg/g (Arts et al.,
1999). Komponen senyawa kakao dalam
bentuk oligomerik yang panjang
diperkirakan lebih efektif sebagai
antioksidan daripada dalam bentuk fraksi
oligomerik yang lebih pendek (Arteel et al.,
2000). Asupan katekin pada tubuh manusia
menunjukkan hubungan yang terbalik
dengan kematian yang disebabkan karena
penyakit jantung ischemia; tetapi tidak
berhubungan dengan kejadian "stroke” atau
kematian itu sendiri (Arts ef al., 2001).
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Hasil penelitian dan studi yang
dilakukan oleh Wan et al. (2001)
menunjukkan bahwa bubuk kakao dan
cokelat gelap atau dark chocolate lebin
banyak disukai untuk meningkatkan status
ketahanan dari risiko terkena penyakit
kardiovaskular dengan cara mengurangi
oksidasi senyawa low-density lipoprotein
(LDL), meningkatkan kapasitas total
antioksidan pada serum darah dan
konsentrasi kolesterol HDL (high-density
lipoprotein), namun bukan kebalikannya
menyebabkan terjadinya prostalglandin.
Senyawa flavanoid dalam cokelat juga lebinh
berpotensi sebagai sumber antioksidan
daripada asam askorbat untuk melindungi
sirkulasi lemak (lipida) pada darah dari
proses oksidasi (Vinson et al., 1999).

Hasil penelitian Rein et al. (2000)
menunjukkan bahwa konsumsi kakao yang
kaya senyawa polifenol dapat menekan
ADP- atau aktivasi platelet epinephrine yang
terstimulasi dan formasi pembentukan
mikropartikel platelet. Hasil penelitian ini
beserta hasil penelitian yang telah dilakukan
Holt et al. (2002) telah menunjukkan puia
bahwa konsumsi terhadap kakao
mempunyai pengaruh seperti obat aspirin
pada homeostatis utama. Makin tinggi
konsentrasi partikel mikro platelet yang
terbentuk, makin besar risiko terjadi
thrombosis. Pengurangan terjadinya
pembentukan formasi partikel mikro dapat
dilakukan dengan mengkonsumsi produk
pangan yang berasal dari kakao (Rein et al.,
2000).

Menurunkan Tekanan Darah dan
Memperkuat Aliran Darah

Buijsse et al. (2006) dari Institut
Nasional untuk Kesehatan Umum dan
Lingkungan di Belanda (Netherlands)
memeriksa hubungan antara orang yang
mengkonsumsi kakao dan penyakit jantung
kardiovaskular pada 470 orang laki-laki
yang berumur 65 s/d 85 tahun. Mereka
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diperiksa fisiknya dan diwawancarai
tentang asupan minuman kakao yang
dikonsumsi tiap hari pada dietnya dalam
studi yang dilakukan selama 5 tahun hingga
15 tahun kemudian sejak tahun 1985.
Orang laki-laki tersebut yang melanjutkan
konsumsi kakao secara teratur selama 15
tahun mempunyai tekanan darah yang lebih
rendah daripada orang yang tidak
mengkonsumsinya. Hasil studi
menunjukkan bahwa 314 orang laki-laki
tersebut dari total 470 orang telah
meninggal dunia dan 152 orang di
antaranya disebabkan karena penyakit
jantung kardiovaskular. Sedang orang yang
mengkonsumsi kakao dalam jumlah tinggi
meninggal separuhnya dibandingkan
dengan orang yang tidak mengkonsumsi
kakao secara teratur karena penyakit
kardiovaskular yang sama. Bahkan
risikonya pun lebih rendah dibandingkan
dengan adanya faktor-faktor lain yang jadi
pemicu penyakit kardiovaskular seperti
bobot badan, kebiasaan merokok, tingkat
aktifitas fisik, asupan jumlah kalori dan
konsumsi alkohol.

Hasil penelitian Grassi et al. (2004)
menunjukkan dan dilaporkan bahwa
konsumsi cokelat gelap (dark chocolate)
dapat memperbaiki meta-bolisme glukosa
dan menurunkan tekanan darah. Mereka
mempelajari dan meneliti terhadap 15 orang
Italia yang masih muda dan sehat yang
melakukan diet dengan suplemen tiap hari
berupa 100 gram cokelat gelap, 90 gram
cokelat putin dengan kalori yang tersedia
480 k kal. Kandungan senyawa polifenol
dalam kakao tersebut diasumsikan berturut-
turut sekitar 500 mg dan 0 mg. Dalam
penelitian dibagi dalam dua kelompok, yaitu
kelompok pertama diberi asupan makanan
cokelat selama 15 hari dan kelompok
lainnya tanpa diberi cokelat dalam waktu
yang sama. Hasil penelitian diketahui
bahwa orang yang diberi suplemen cokelat
gelap ternyata menunjukkan adanya
perbaikan terhadap sensitifitas dan
resistensi insulin serta menurunkan
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tekanan darah sistolik manusia. Menurut
Grassi et al. (2004) dinyatakan pula bahwa
menurunnya tekanan darah dan sensitifitas
serta resistensi insulin tersebut disebabkan
karena adanya pengaturan senyawa nitrat
oksida (NO) yang dihasilkan oleh senyawa
flavanol yang berada dalam cokelat gelap
(dark chocolate). Interpretasi ini didukung
oleh data hasil penelitian lain yang
menunjukkan pengaruh flavanol terhadap
produksi NO (Duffy dan Vita, 2003).

Namun demikian, pertanyaannya
bagaimana mekanisme interaksi flavanol
dengan sistem biologis dapat meningkatkan
kemampuan bio (bioavabilitas) nitrat oksida
(NO) tersebut perlu diteliti lebih lanjut. Hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh
beberapa peneliti menunjukkan sebagai
berikut : Mekanisme pertama, penandaan
dari sel insulin yang terletak di tengah-
tengah, karena insulin dapat memodulasi
beberapa penandaan molekul yang
termasuk dalam pengaturan sinthase NO
(Sowers, 2004); Mekanisme kedua,
penandaan/ peng-kodean sel antioksidan
yang terletak di tengah-tengah, karena
flavanol dapat memodulasi tekanan
oksidatif dan menjaga sel redoks, yang
dapat memutar secara pasti kemampuan
NO dan aktifitas sinthase NO (Mackenzie et
al., 2004); dan Mekanisme ketiga,
mencakup sistemrenin-angiotensin (De
Cavanagh et al., 2003) melalui terjadinya
inhibisi dari permukaan enzim angiotensin
(Actis-Gorreta et ai, 2003). pengaruh
inhibisi ini, dapat membantu produksi NO
dengan cara pencegahan terhadap induski
dari aktifitas enzim NADPH-oksidase
sehingga mengha-silkan anion superoksida
yang memicu oksidasi NO ke peroksi nitrat
(Caietal., 2003), serta mencegah terjadinya
kerusakan/kehancuran breadykinin pada
konsentrasi yang tepat untuk memelihara
aktifitas sinthase NO dan produksi NO
(Prabhakar et al., 1998). Mekanisme
potensial dari pengaruh NO, insulin dan
penandaan oksidan yang terletak di tengah-
tengah serta fungsi perubahan enzim angio-

tensin secara fisiologis mungkin berkaitan
satu dengan lainnya (De Cavanagh et al.,
2004).

Hasil penelitian ilmuwan dan
peneliti dari Jerman yang dilakukan oleh
Heiss ef al. (2003) menunjukkan secara
signifikan bahwa orang yang
mengkonsumsi kakao kaya flavanol dapat
meningkatkan baik tingkat sirkulasi nitrat
oksida (NO) maupun vasodilatasinya
(pelebaran pembuluh darah) dibandingkan
dengan orang yang hanya mengkonsumsi
kakao rendah flavanol. Hasil penelitian
Heiss et al. (2005) lainnya dengan
menggunakan model orang yang suka
merokok juga menunjukkan bahwa para
perokok yang diberi konsumsi kakao kaya
flavanol terjadi perbaikan secara signifikan
terhadap sirkulasi aliran darah orang
tersebut dan meningkatkannya sirkulasi NO
dalam darah dibandingkan dengan perokok
yang diberi konsumsi kakao rendah
kandungan flavanolnya.

Anti (Menghambat) Kanker

Senyawa flavanol dan prosianidin
dalam kakao menunjukkan mempunyai
kemampuan menghambat pertumbuhan
dan biosinthesis poliamin dari sel koloni
kanker pada manusia. Ekstrak kakao yang
diperkaya dengan senyawa prosianidin,
dapat menyebabkan hingga mencapai 70%
dalam penghambatan pertumbuhan sel
kanker dengan cara memblokade aliran sel
pada fase pertumbuhan kedua atau G,
(Kelishadi, 2005). Lebih lanjut oleh
Kelishadi dinyatakan bahwa ekstrak kakao
yang kaya prosianidin menyebabkan
turunnya secara signifikan aktifitas enzim
Ornithin dekarboksilase dan Sadenosil-
methionin dekarboksilat yang keduanya
meru-pakan enzim kunci dalam
biosenthesis poliamin. Hal ini menyebabkan
turunnya pada tempat berkumpulnya (pool)
intrasellular poliamin, dimana metabolisme
tersebut akan menjadi target utama
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terhadap pengaruh antiproliferans polifenol
kakao (Carnesecchietal., 2002).

Hasil penelitian awal juga
menunjukkan bahwa senyawa polifenol
pada kakao dan cokelat dapat menghambat
terjadinya kematian oleh apoptoksis, baik
disebabkan karena membengkaknya
jaringan sel kanker usus (Carnesecchi et al.,
2002) maupun jaringan sel kanker payudara
(Kozikowski et al., 2003). Meskipun enzim-
enzim vyang terlibat dalam biosinthesis
poliamin telah ditemukan sebagai
penyebabnya, tetapi mekanisme antikanker
pada tahap ini masih belum banyak
diketahui dan masih perlu diteliti lebih
mendalam lagi. Hasil studi penelitian
dengan hewan percobaan juga
menunjukkan bahwa ekstrak cairan kakao
dapat digunakan untuk melawan sel kanker
pada liver atau hati (Amin et al., 2004) dan
kelenjar saluran pankreas (Yamagishi ef al.,
2002); namun belum pernah terjadi dan
dipelajari/diteliti pada manusia.

Mencegah/Mengurangi Penyakit

Diabetes

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Grassi et al. (2004) di Universitas L'Aquila,
Italia dilaporkan bahwa dengan makan (diet)
100 gram cokelat gelap (dark chocolate)
yang kaya flavanoid tiap hari ternyata
menghasilkan dapat menurunkan tingkat
kandungan insulin dan glukosa dalam darah
serta menurunkan tingkat resistensi insulin
serta meningkatnya sensitifitas insulin;
sehingga hasil ini dilaporkan bahwa cokelat
gelap dapat mencegah dan mengurangi
terjadinya penyakit diabetes millites. Namun
hasil penelitian Brand-Miller ef al. (2003) di
the University of Sydney yang dilakukan
beberapa tahun sebelumnya oleh Grassi
dan teman-temannya, yang memeriksa
pengaruh perbedaan pada tingkat
kandungan insulin dan gula di dalam darah
pada orang yang mengkonsumsi kakao;
menunjukkan tidak adanya perbedaan
terhadap respon/tanggapan glycaemic,
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tetapi orang yang mengkonsumsi kakao
sebanyak 28 persennya dari total orang
diperiksa, tingkat kandungan insulinnya
meningkat.

Menurut Grassi et al. (2004)
disebutkan bahwa cokelat gelap (dark
chocolate) yang menyebabkan
meningkatnya kandungan insulin tersebut
barangkali disebabkan oleh karena
pengaruh metabolisme nitrat oksida (NO)
yang pegang peranannya serta disebabkan
karena fakta bahwa produk olahan kakao
kaya sumber mineral chromium yang
sangat penting untuk fungsi insulin secara
tepat (Chowdery et al., 2003).

Menjaga Sistem Kekebalan Tubuh

Sel-sel membran yang bersifat
permeabel dihasilkan atau diproduksi
oleh saluran limpa yang berisi
kandungan asam-asam lemak tidak
jenuh jamak tinggi. Akibatnya, asam-
asam lemak tidak jenuh jamak tinggi ini
sangat sensitif terhadap peroksidasi
lemak atau lipidanya (Kelishadi, 2005).
Ketidakseimbangan sistem kekebalan
tubuh pada manusia dapat berakibat
terhadap berlebihnya produksi senyawa
oksigen radikal dan peroksida yang dapat
menyebabkan terjadinya pembengkakan
(inflamasi) yang akut sehingga berdampak
pada penyakit kekebalan diri. Hasil
penelitian ternyata menunjukkan bahwa
antioksidan yang banyak ditemukan pada
kakao dan cokelat memegang peran
regulasi yang penting dalam menjaga fungsi
kekebalan tubuh, serta pencegahan
terhadap timbulnya infeksi dan penyakit
kekebalan diri (Sanbongi, 1997).

Memperkuat Resistensi Terhadap
Hemolisis

Hasil penelitian dan evaluasi
pengaruh penghambatan senyawa flavon
(-) epikatekin dan (+) katekin serta
procianidin oligomer dalam kakao terhadap
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pecahnya sel-sel darah merah atau
hemolisis erithrosit pada tikus,
menunjukkan bahwa membran memberi
pengaruh perlindungan dan memperkuat
resistensi terhadap hemolisis (Weisburger,
2001). Senyawa-senyawa flavon di atas
juga menunjukkan menyebabkan
ketergantungan dosis inhibisi dari senyawa
enzim 15-lipoksigenase-1 terisolasi dengan
bentuk oligomer yang lebih besar dan lebih
aktif (Schewe et al, 2001). Senyawa-
senyawa tersebut juga dapat menghambat
formasi pembentukan asam-15-hidroksi-
eikosatetranoat dari asam arachidonat pada
sel-sel jaringan hewan kelinci dengan
senyawa enzim 15-lipoksigenase-1 pada
manusia (Bearden et al., 2000).
Memperbaiki Kinerja Kemampuan
Kognitif

Pada umumnya ketika tubuh kita
melakukan metabolisme secara aktif dan
organ memerlukan oksigen, maka otak kita
secara khusus mudah sekali menerima
gugus radikal bebas yang rusak, yang
berimplikasi terhadap kemampuan kognitif
dan kehilangan daya ingatan (memory) bagi
orang yang sudah tua usianya yang disebut
penyakit Aizheimer (Alspach, 2007). Hasil
penelitian akhir-akhir ini terhadap orang-
orang yang masih muda dan sehat
menggunakan pencitraan resonansi
magnetik fungsional ditemukan bahwa
asupan bahan pangan dari kakao dan
cokelat yang kaya flavanol ke dalam tubuh
berhubungan erat dengan meningkatnya
aliran darah pada jaringan syaraf otak yang
berarti bahwa flavanol pada kakao dapat
memegang peranan penting dalam
perlakuan pengurangan pelemahan kinerja
otak sebagai akibat aliran darah pada
jaringan syaraf otak yang rendah termasuk
defisiensi mental yang serius dan stroke
atau tiba-tiba kehilangan kesadaran disertai
paralisis yang disebabkan karena terjadinya
penggumpalan darah di otak (Francis ef al.,
2006).

Mencegah Terjadinya Karies Gigi

Telah diketahui bahwa kakao dan
ekstrak polifenol dari kakao dapat
mencegah karies gigi atau gigi karies
(Kelishadi, 2005). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa senyawa polifenol
dapat menginaktifkan enzim yang
bertanggung jawab untuk mengkatalisis
dalam memproduksi poli-sakarida dari
gula — suatu bahan pengikat yang
mengencangkan dental plaque pada gigi
(Gravenmade dan Jenkins, 19886).
Secara komersial kakao dan cokelat
mengandung senyawa flavonoid dalam
kisaran yang cukup luas. Beberapa
produk olahan kakao dan cokelat ada
yang tidak mengandung senyawa
flavonoid atau mengandung flavanoid
dalam jumlah yang kecil (0,09 mg
procianidin per gram) dan produk yang
lain mengandung flavanoid yang relatif
tinggi (4 mg procianidin per gram)
dibandingkan dengan produk-produk
pangan pabrikan lainnya. Dengan
demikian, diperkirakan rata-rata
kandungan flavonoid dari produk cokelat
yang kaya flavanoid yang diperlukan
untuk melawan/mencegah pengaruh
terjadinya gigi karies yang akut dan kronis
berturut-turut adalah 38 gram dan 125 gram
(Kelishadi, 2005).

Anti Hipertensi

Ada pendapat asli/original yang
menyatakan bahwa kakao mempunyai
sifat-sifat anti-hipertensi yang berasal dari
hasil stdui secara observasi terhadap
populasi orang-orang Khuna Indian di
Panama, yang mengkonsumsi kakao dalam
jumlah banyak ternyata mengindikasikan
bahwa orang-orang Khuna Indian di
Panama tersebut banyak yang tidak terkena
penyakit tekanan darah tiggi atau hipertensi
(Chevaux et al., 2001). Meskipun hubungan
sebab dan akibat pengaruhnya tidak
disimpulkan, beberapa hasil studi klinis
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secara “trial” telah mendukung pendapat
bahwa kakao dapat digunakan untuk
meningkatkan aliran darah dan mencegah
terjadinya tekanan darah tinggi (Adams,
2004).

Beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi dalam
bentuk minuman kakao (Fisher et al., 2003,
Heiss, 2005) atau dalam sejumlah Kkecil
cokelat gelap atau dark chocolate (Engler et
al., 2004) dapat memperbaiki sistem aliran
dilasi darah (pengukuran terhadap
kemampuan pembuluh arteri menjadi rileks
dan mempercepat akomodasi aliran darah);
tetapi tidak menurunkan tekanan darah
(Adams, 2004). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dibutuhkan paling
sedikit 100 gram per hari cokelat gelap yang
kaya flavanol, perlu dikonsumsi manusia
untuk bisa menurunkan tekanan darah, baik
terhadap subyek hipertensif (Taubert et al.,
2005; Grassi et al., 2005) atau pada subyek
normotensif (Grassi et al., 2005). Hal ini
disebabkan adanya penemuan bahwa
konsumsi terhadap kakao dapat
menyebabkan pengaruh sel endothelium
vaskular melepaskan senyawa nitrat oksida
(NO), yaitu suatu hormon yang bertanggung
jawab untuk dilasi saluran darah sehingga
hal ini diakui sebagai mekanisme aksi
tanggung jawab terhadap pengaruh yang
diteliti tersebut (Vlachopoulos et al., 2005).

Mencegah Atherogenesis

Seperti diketahui bahwa cokelat
mengandung 30% lemak, terutama lemak
kakao yang terdiri dari kurang lebih 60%
asam-asam lemak jenuh (35% asam stearat
dan 25% asam palmitat) dan sekitar 40%
merupakan asam lemak tidak jenuh,
terutama asam oleat (Osakabe et al., 1998).
Lemak cokelat dari lemak kakao terdiri dari
asam oleat (asam lemak jenuh tunggal yang
unggul dan berpengaruh baik terhadap
kardiovaskular), seperti halnya asam
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stearat dan asam palmitat, secara kimia
diklasifikasikan sebagai asam-asam lemak
jenuh (Kritchevsky etal., 1992).

Beberapa hasil penelitian ternyata
menemukan kejadian (evidence) bahwa
tidak seperti lemak jenuh lainnya, asam
stearat mempunyai pengaruh yang netral
pada kolesterol dalam darah manusia.
Lemak kakao ternyata secara signifikan
tidak menimbulkan penyakit kolesterolmik
dan atherogenik dibandingkan dengan
minyak sawit atau minyak kelapa (Kelishadi,
2005). Bahkan hasil penelitian lain
mengindikasikan bahwa lemak kakao di
dalam cokelat yang berada dalam bentuk
lemak trigliserida stearat dapat
meningkatkan HDL (high-density
lipoprotein) atau “kolesterol baik” (Wan et
al., 2001) daripada dipertahankan baik
sebagai lemak hewan yang tidak
bermanfaat atau kolesterol tersembunyi
yang siap dibersihkan dari tubuh kita melalui
ekskresi gastrointestinal (Raloff, 2000).

Perbedaan antara pengaruh
atherogenik dari lemak kakao dan
minyak sawit dapat disebabkan karena
terdapat fakta bahwa kira-kira
kandungan atau susunan asam-asam
lemak yang terdapat pada minyak sawit
terdiri dari unsur C,, atau dalam ikatan C
yang lebih pendek; sedangkan 76% asam-
asam lemak pada lemak kakao merupakan
senyawa yang tersusun dari C,; atau dalam
ikatan C yang lebih panjang (Kris-Etherton
etal., 1993).

KELEMAHAN DAN KENDALA
PRODUK COKELAT SEBAGAI
PRODUK PANGAN UNTUK
KESEHATAN

Proses Pengolahan Menurunkan
Kandungan Senyawa Flavanoid

Meskipun beberapa hasil penelitian
menunjukkan bahwa konsumsi terhadap
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kakao dan cokelat positif serta bermanfaat
untuk kesehatan; tetapi beberapa jenis
produk olahan kakao seperti candy bars,
cookies dan cake yang secara substansial
mengandung kalori, dalam bebrapa tahap
proses pengolahannya dapat menurunkan
kandungan senyawa antioksidan pada
produk yang dihasilkan (Alspach, 2007).
Disamping itu, sejumlah tahap proses
pengolahan yang membantu mengurangi
rasa sepat (pungent) dan pahit (bitter) pada
produk olahan kakao, justru malah dapat
mengakibatkan pada menurunnya jumiah
kandungan senyaawa flavonoid dalam
produk yang dihasilkan. Makin banyak dan
kompleks tahap proses pengolahan yang
dilalui, maka makin banyak kandungan
flavanoid yang hilang (De Noon, 2003).

Proses Fermentasi Menurunkan

kandungan Polifenol

Hasil penelitian Misnawi dan
Selamat (2003) menunjukkan bahwa
konsentrasi polifenol dalam kakao
mengalami penurunan secara nyata selama
proses fermentasi. Kakao yang difermentasi
selama 5 hari mengalami penurunan
konsentrasinya sebanyak 53,4% dari
konsentrasi asalnya yang mencapai 135,1 g
per kg. Sedangkan konsentrasi tannin
menurun hingga 38,7% dari konsentrasi
asalnya yang mencapai 79,3 g per kg. Hasil
kandungan polifenol total dan tannin total
setelah 5 hari frermentasi berturut-turut
adalah 63,0 g perkg dan 48,6 g perkg.

Penurunan kandungan senyawa
polifeno! tersebut diduga disebabkan
karena oksidasi polifenol memalui
aksi/tindakan dari enzim polifenol oksidase,
keluarnya eksudasi (exudation) dari biji, dan
derivasi terhadap senyawa kompleks
polifenol (Misnawi dan Selamat, 2003) serta
terjadinya polimerisasi senyawa polifenol
(epikatekin dan anthosianidin) mem-bentuk

senyawa tannin dengan bobot molekul yang
tinggi (Shahidi dan Naczk, 2003). Enzim
polifenol oksidase merupakan enzim yang
sangat penting dalam proses oksidasi
senyawa polifenol pada kakao. Enzim ini
mulai bekerja dari saat proses fermentasi
dan berlanjut hingga pada tahap awal
proses pengeringan (Hansen ef al., 1998).
Derivasi senyawa polifenol disebabkan
adanya interaksi dengan senyawa protein
(Krolldan Rawel, 2001).

Menyebabkan Anak Hiperaktif

Cokelat merupakan salah satu
produk pangan yang dapat memperkuat
pengaruh sindrom anak menjadi hiperakiif
(Bardoces, 2001), tetapi sejak tidak adanya
satupun hasil penelitian yang menemukan
pengaruh negaitif pangan terhadap tingkah
laku anak, maka beberapa peneliti mereko-
mendasikan unfuk anak-anak yang
bermasalah dengan tingkah lakunya yang
hiperaktif, perlakuan diet terhadap anak
tersebut tidak tepat atau tidak diperlukan
(Krummel et al., 1996).

Menyebabkan ReaksiAlergi

Cokelat merupakan salah satu
produk pangan yang ditengarai dapat jadi
pemicu gejala alergi kulit pada anak-anak
yang disebut atopik dermatis (Steinman dan
Potter, 1994). Makanan penyebab alergi
memang jarang ditemukan dan kadang-
kadang juga kontraversial; namun terdapat
laporan yang menyatakan bahwa 2 orang
anak mengalami keakutan vaculities
(severe vaculities) karena pangan spesifik
seperti cokelat (Businco et al., 2002). Hasil
kajian kembali terhadap reaksi alergi dari
kakao menyimpulkan bahwa meskipun ada
kontra-indikasi khusus terhadap individu
yang mengkonsumsi cokelat, hal ini tidaklah
berlaku untuk populasi umum seluruhnya.
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Menyebabkan Migraine

Beberapa peneliti seperti Savi et al.
(2002), melaporkan bahwa serangan
terhadap sakit kepala dan migraine dapat
disebabkan oleh beberapa jenis makanan
tertentu seperti keju, anggur merah, jeruk,
jeruk lewat masak, termasuk produk olahan
kakao dan cokelat. Hal ini disebabkan
karena kakao dan cokelat mengandung
asam amino tiramin (Sky, 2005). Penelitian
lain juga menunjukkan kejadian secara
obyektif bahwa cokelat dapat
mempengaruhi terhadap serangan migraine
pada beberapa orang pasien yang sakit dan
pada mereka yang sensitif terhadap cokelat
tersebut (Gibb et al.,, 1991). Namun
sebaliknya ada kejadian yang berbalik
dengan hasil studi di atas bahwa cokelat
bukan merupakan pemicu umum sakit
kepala atau migraine (Murphy dan Castell,
1988).

Dosis yang Tepat Untuk Therapi
Kesehatan Belum Diketahui

Meskipun kakao dan cokelat dengan
kandungan senyawa polifenol dan flavanoid
yang kaya antioksidan bermanfaat untuk
kesehatan; tetapi berapa dosis yang tepat
dan pasti dalam konsumsi/menu kakao dan
cokelat per hari atau per minggu atau per
bulan untuk therapi kesehatan guna
mencegah terjadinya penyakit tekanan
darah tinggi (hipertensi), kardiovaskular dan
kanker belum diketahui dengan pasti
(Alspach, 2007). Sedangkan di pasar/toko
swalayan atau super market banyak
dijumpai jenis produk olahan kakao seperti :
cokelat gelap (dark chocolate) dengan
kandungan/konsentrasi kakao tinggi,
cokelat susu (milk chocolate) dengan
kandungan/konsentrasi kakao yang lebih
rendah daripada dark chocolaie serta
cokelat putih (whife chocolate) dengan
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kandungan kakao yang sangat rendah.
Padahal makin gelap (warna cokelat) makin
bermanfaat bagi kesehatan, karena
kandungan senyawa polifenolnya yang
tinggi ditemukan hanya di kakao bukan
pada susu, krim, gula atau bahan tambahan
ingredien lain (Alspach, 2007).

Disamping itu, hasil hasil penelitian
yang dilakukan oleh beberapa orang
peneliti di the National Institute for Food &
Nutrition Research, Roma (ltalia)
dinyatakan bahwa susu dapat meng-
interferensi dan mengabsorbsi anti-oksidan
dari cokelat, sedang cokelat putih (white
chocolate) tidak mengandung antioksidan
sehingga kurang bermanfaat bagi
kesehatan (De Noon, 2003).

PENUTUP

Kakao merupakan salah satu dari
keseluruhan berbagai jenis bahan
pangan yang kaya senyawa flavonoid.
Beberapa senyawa fenolik yang terdapat
pada lemak cokelat resisten terhadap
peroksidasi, dan berdasarkan hasil studi
baik secara in wvifro maupun in vivo
mengindikasikan bahwa senyawa fenolik
tersebut mempunyai aktifitas biologis,
terutama pada pengaruhnya terhadap
kapasitas antioksidan dan sifat
kekebalannya. Oleh karenaitu, para peneliti
diharapkan melakukan kegiatan
penelitiannya ferhadap berbagai jenis
kandungan senyawa flavanol yang
dikonsumsi dalam bentuk kakao dan
cokelat serta industri pangan yang
menggunakan produk kakao dan cokelat
dalam menghasilkan produknya tetap
menjaga produk tersebut tetap kaya
kandungan flavanoidnya.
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