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GENDER ASPECT OF TRIGLYCERIDE, HDL AND THEIR
RATIO IN HIGH SCHOOL TEACHERS IN MAKASSAR CITY

ABSTRACT

Triglycerides, HDL, and their ratio are associated with metabolic disorders and diseases. Gender
is known to have a relationship with these factors, but not consistent. This study wanted to see the
relationship between gender and Triglyceride levels, HDL levels, and the Triglyceride /| HDL ratio
in secondary ool teachers in Makassar City. The study was conducted with a cross-sectional
approach in 6 junior high schools and 6 senior high schools with a total population of 200 teachers
and involved 122 samples of teachers from secondary schools in Makassar City. Sampling using a
stratified random sampling tecgflque. The measurement of triglyceride and HDL levels was carried
out by the Prodia laboratory. Data analysis was performed using the chi-square test. The results
showed that there was a relationship between gender and triglyceride levels (p = 0.004). However,
no relationship was found between HDL levels (p = 0.856) and the TG /| HDL ratio (p = 0.959)
anong secondary school teachers in Makassar City. Interventions to improve triglyceride levels
must consider gender aspects primarily by paying more attention to male teachers.
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ABSTRAK

Trigliserida, HDL serta rasionya berhubungan dengan gangguan dan penyakit metabolisme,. Jenis
kelamin diketahui memiliki hubungan dengan faktor-faktor tersebut, namun belum konsisten.
Penelitian ini ingin melihat hubungan jenis kelamin dengan kadar Trigliserida, kadar HDL., dan
rasio Trigliserida/HDL pada guru sekq@®h menengah di Kota Makassar. Penelitian dilakukan
dengan pendekatan cross sectional di 6 sekolah menengah pertama dan 6 sekolah mengenah atas
dengan jumlah populasi sebanyak 200 guru dan melibatkan 122 sampel guru yang berasal dari
sekolah menengah di Kota Makassar. Pengambilan sampel mengunakan teknik stratified Random
Sampling. Pengukuran kadar trigliserida dan HDL dilakukan oleh laboratorium Prodia. Analisis
data dilakukan dengan uji chi square. Hasilnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara jenis
kelamin dengan kadar trigliserida (p=0,004) . Namun tidak ditemukan hubungan antara kadar HDL
(p=0.856) dan rasio TG/HDL (p=0.,959) pada guru sekolah menengah di Kota Makassar. Intervensi
untuk memperbaiki kadar trigiserida harus mempertimbangkan aspek gender utamanya dengan
memberikan perhatian lebih pada guru laki-laki.

Kata kunci: hdl; guru; jenis kelamin; sekolah; trigliserida

PENDAHULUAN

Laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam keterpaparan terhadap lingkungan
obesogenik. Perbedaan tersebut disebabkan karena faktor biologi mauplﬁaktor psikososial. Faktor
biologi seperti hormone seks, menyebabkan salah satu jenis kelamin memiliki risiko yang lebih
besar untuk menjadi obesitas. Keterlibatan pada aktivitas fisik, sebagai salah satu faktor risiko

obesitas, juga dapat memberikan perbedaan dalam keterpaparan tersebut.




Obesitas menyebabﬁan peningkatan kadar trigliserida dan penurunan kadar HDL (Maki et al.,
2017). Trigliserida adalah gliserida dimana gliserol diesterifikasi dengan tiga asarhlcmak. Fungsi
utama trigliserida adalah sebagai cadangan energy. HDL adalah lipoprotein yang paling kecil dan
paling berdensitas. HDL. mengandung proporsi protein terbesar untuk kolesterol. HDL berperan
penting dalam sintesis hormone steroid dan proteksi terhadap gangguan kardiovaskuler. Rasio
Trigliserida/HDL adalah perbandingan antara nilai pengukuran trigliserida dengan HDL. Rasio ini
merefleksikan interaksi diantara fraksi lipid dibandingkan hanya melihat kadar trigiserida ataupun
HDL saja (Dobiasova & Frohlich, 2001). Rasio ini berhubungan dengan gangguan dan penyakit
metabolisme. Selama follow up 20 tahun ditemukan bahwa kelompok yang memiliki rasio
Trigliserida/HDL yang tinggi mengalami hipertensi bila dibandingkan dengan kelompok yang
memiliki ratio Trigliserida/HDL yang rendah (Yeom et al., 2017). Di Indonesia, terdapat beberapa
studi tentang rasio Trigliserida/HDL. Seperti studi yang mengkaji hubungan antara rasio
Trigliserida/ HDL dengan kejadian infark miokard. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan diantara variabel tersebut (Alia et al., 2020). Namun studi lain menemukan hubungan
antara rasio Trigliserda/HDL dengan kadar Cystatin-C serum pada pasien DM Tipe 2 (Widyatmojo,
2019). Studi-studi yang telah dilakukan belum ada yang melihat bagaimana aspek gender pada
kadar trigliserida, HDL. maupun rasio Trigliserida/HDL

Jenis kelamin telah terbukti berperan penting dalam risiko penyakit kardiometabolik
tersebut melalui trigliserida dan HDL. Rasio Trigliseridallﬁ)L merupakan penanda yang baik dari
abnormalitas lipid atherogenik. Selain itu, ratio ini juga berkorelasi terhadap kejadian resistensi
insulin, peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler dan Sindrom Metabolik (He et al., 2015) (Wu et
al., 2015). Karena im, tulisan ini akan membahas perbedaan jenis kelamin pada rasio
Trigliserida/HDL guru sekolah menengah di Kota Makassar. Tulisan ini diharapkan dapat
memberikan informasi tentang aspek gender pada Trigliserida, HDL maupun rasionya, sehingga

dapat dikembangkan intervensi yang sesuai

METODE PENELITIAN
Jenis dan Populasi Penelitian
Penelitian ini merupakan penﬁtian kuantitatif dengan desain studi cross sectional.
ngambilan sampel dilakukan pada 6 sekolah menengah pertama dan 6 sekolah menengah atas.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh guru sekolah menengah yang berasal dari SMPN 8,
SMPN 9, SMPN 12, SMPN 19, SMPN 25, SMPN 30, SMAN 6, SMAN 7, SMAN 10, SMAN 12,
SMAN 18 dan SMAN 21 berjumlah 200 orang. Pengambilan sampel mengunakan teknik stratified

Random Sampling. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 122 guru.




Sebelum pengambilan darah, prosedurnya telah disampaikan secara jelas kepada responden.
Kemudian dengan cara aseptic darah responden diambil sebanyak 10 ml. Darah itu lalu disimpan
pada coolbox suhu 8 derajat Celcius. Lalu dibawa ke laboratorium Prodia untuk diperikasa lebih
lanjut. Laboratorium Prodia_adalah laboratorium standar yang kualitasnya tidak diragukan lagi

Trigliserida adalah jenis lemak yang dapat ditemukan di dalam darah. Jenis ini merupakan
hasil dari uraian kerja tubuh terhadap makanan yang mengandung kolestrol dan lemak yang telah
telah dikonsumsi kemudian masuk ke tubuh, serta dapat juga terbentuk di hati. Pada penelitian ini,
trigliserida dikategori menjadi dua yaitu normal dan tidak normal. Normal jika kadar trigliserida <
150 mg/dl dan tidak normal jika kadar trigliserida > 150 mg/dl

HDL adalah lipoprotein terkecil dan terpadat, mengandung proporsi protein tertinggi
terhadap kolesterol. Pada penelitian ini, HDL dikategori menjadi dua yaitu normal dan repdah.
Normal jika kadar HDL pada laki-laki >40 mg/dl dan perempuan >50 mg/dl. Rendah jika ]ﬁdar
HDL pada laki-laki < 40 mg/dl dan perempuan <50 mg/dl. Rasio Trigliserida/HDL adalah hasil
perbandingan nilai laboratorium trigliserida dengan high density lipoprotein. Pada penelitian ini,
rasio Trigliserida/HDL dikategori menjadi dua, yaitu rendah dan tinggi. Rendah jika skor responden
laki-laki < 3,5 dan skor responden perempuan < 2. Tinggi jika skor responden laki-laki > 3,5 dan
skor responden perempuan > 2

Data dianalisis menggunakan SPSS versi 23 yang kemudian disajikan dalam bentuk analisis
univariat dan bivariate. Untuk melihat hubungan antara jenis kelamin dengan kadar trigliserida,
kadar HDL dan rasio Trigliserida/HDL digunakan uji chi square. Penelitian ini dilaksanakan atas
izin “dari Komite Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas

Hasanuddin™ dengan nomor protokol UH 17080549

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memaparkan bahwa responden pada penelitian ini didominasi oleh perempuan
(79,5%) yang berusia > 40 tahun (89,3%), pendidikan D3/S1 (77,0%) dan menikah (91,8).
Sebagian besar responden memiliki lama kerja anatar 21-30 tahun (41,8%) dan memiliki jam
mengajar <= 24 jam per minggu

Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa mean trigliserida adalah 171,20 mg/dl, dengan standar
deviasi + 83,24 mg/dl, nilai tertinggi adalah 360 mg/dl dan nilai terendah adalah 55 mg/dl. Nilai
mean untuk HDL adalah 44 88 mg/dl, dengan standar deviasi 47,62, nilai tertinggi adalah 59 mg/dl
dan nilai terendah adalah 33 mg/dl. Skor rasio trigliserida/HDL memiliki nilai mean 4,07 dengan

standar deviasi + 2,24, nilai tertinggi adalah 10,59 dan nilai terendah adalah 1,17.




Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa nilai mean trigliserida pada laki-laki (171,20 mg/dl)
lebih tinggi dibandingkan perempuan (127,35 mg/dl). Nilai mean HDL pada laki-laki (44,88 mg/dl)
lebih rendah dibandingkan nilai HDL pada perempuan (57,87 mg/dl). Nilai mean Rasio
Trigliserida/HDL pada laki-laki (4.07) lebih tinggi dibandingkan perempuan (2,39).

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa kadar trigliserida pada laki-laki sebagian besar tidak
normal yaitu 56,0%, sedangkan kadar trigliserida pada perempuan sebagian besar normal yaitu
742%. Hasil analisis chi square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kadar trigliserida (p=0,004). Kadar H[bresponden sebagian besar masih normal,
yaitu 68,0% pada laki-laki dan 72 2% pada perempuan. Hasil analisis chi square menunjukkan tidak
ditemukan hubungan antara jenis kelamin dengan kadar HDL (p=0,681). Skor rasio
Trigliserida/HDL pada responden sebagian besar rendah, yaitu 52,0% pada laki-laki dan 52 2%
pada perempuan. Tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin dengan rasio trigliserida/HDL

(p=0.959)

PEMBAHASAN

Penelitian ini ingin melihat hubungan antara jenis kelamin dengan kadar trigliserida, HDL,
rasio trigliserida /HDL pada guru sekolah menengah di Kota Makassar. Berbagai studi telah
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara variabel-variabel tersebut, meski hasilnya belum
konsisten. Hasil penelitian ini menemukan bahwa kadar trigliserida berhubungan dengan jenis
kelamin, dimana laki-laki memiliki nilai trigliserida yang lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai mean trigliserida pada laki-laki adalah 171,20 mg/dl,
sedangkan perempuan memiliki nilai 127,35 mg/dl. Dilain sisi, penelitian ini tidak menemukan
hubungan antara kadar HDL dengan jenis kelamin. Meski ditemukan nilai mean HDL pada laki-laki
(44 88 mg/dl) lebih rendah dibandingkan nilai HDL pada perempuan (57.87 mg/dl).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kadar trigliserida pada laki-laki sebagian besar
tidak normal_yaitu 56,0%, sedangkan kadar trigliserida pada perempuan sebagian besar normal
yaitu 74 2%. Hasil analisis chi square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kadar trigliserida (p=0,004). Kadar H%responden sebagian besar masih normal,
yaitu 68.,0% pada laki-laki dan 72,2% pada perempuan. Hasil analisis chi square menunjukkan tidak
ditemukan hubungan antarzu'enis kelamin dengan kadar HDL (p=0,681).

Trigliserida adalah gliserida dimana gliserol diesterifikasi dengan tiga asarhlcmak. Fungsi
utama trigliserida adalah sebagai cadangan energy. HDL adalah lipoprotein yang paling kecil dan
paling berdensitas. HDL. mengandung proporsi protein terbesar untuk kolesterol (Trajkovska &

Topuzovska, 2017). HDL berperan penting dalam sintesis hormone steroid dan proteksi terhadap




gangguan kardiovaskuler. Pada mereka yang mengalami ﬁsitas, terjadi peningkatan kadar
trigliserida dan penurunan kadar HDL (Iwani et al., 2017). Trigliserida adalah penyebab utama
penyaki-penyakit arteri dan biasanya dibandingkan dengan kolestrol dengan mengunakan
lipoprotein elektroforesis di mana bila tingkat trigliserida meningkat maka terjadi peningkatan
VLDL yang menyebabkan hiperlipoprotenimia (Graha, 2010).

Trigliserida sangat berkaitan dengan potensi terjadinya obesitas. Trigliserida banyak
tersimpan di balik lipatan kulit. Pada umumnya kegemukakan seseorang diakibatkan karena
tingginya kadar trigliserida yang dimiliki dalam plasma. Makin banyak trigliserida dalam tubuhnya
maka semakin berisiko terjadi kegemukan serta akan membuat banyak lipatan kulit. Namun banyak
pula ditemukan pada orang gemuk yang memiliki kadar trigliserida plasma dalam keadaan normal.
Hal ini membuktikan bahwa trigliserida dalam darah tidak selamanya tinggi pula meski orang
dengan obesitas menyimpan ftrigliserida di bawah lipatan kulit. Simpanan trigliserida yang
berlebihan itu dapat menjadi potensi untuk pembentukkan VLDL dan LDL (Chung et al., 2019)
(Payne, 2015).

Trigliserida pada wanita umumnya lebih rendah dibandingkan dengan pria. Trigliserida
wanita akan cenderung mengalami peningkatan pada waktu menopause, dan akan berdampak pada
risiko terjadinya penyakit jantung. Peningkatan kadar trigliserida dapat dipengaruhi kebiasaan
konsumsi makanan atau minuman beralkohol, karbohidrat, asam lemak jenuh, dan makanan dengan
jumlah&xlori yang tinggi (Payne, 2015).

Trigliserida berasal dari dua sumber utama yaitu dari hasil produksi dari dalam tubuh dan
dari makanan )ﬁng dikonsumsi. Trigliserida menjadi salah satu jenis lemak yang diperiksa dalam
uji profil lipid. Adapun trigliserida ini merupakan bentuk cadangan makanan yang berperan sebagai
sumber energi endogen terpenting. Dimana nilai rujukan atau normal dari trigliserida adalah <159
mg/dl. Makanan dalam jumlah besar menyebabkan tubuh menyimpan kelebihan kalori yang masuk
sebagaié’igliserida.

High Density Lipoprotein (HDL), biasanya disebut sebagai kolesterol baik, adalah salah satu
dari lima lipoprotein utama yang perannya aktif jika lipid ada, seperti trigliserida dan kolesterol
yang diangkut dalam aliran darah berbasis air. HDL adalah lipoprotein tapadat dan terkecil,
mengandung proporsi protein tertinggi terhadap kolesterol. Secara normal individu yang sehat,
HDL membawa sckitar 20-30% dari total plasma kolesterol, sedangkan LDL (low density
lipoprotein atau buruk kolesterol) membawa sekitar 70%. Kadar lemak darah sendiri dipengaruhi
oleh beberapa faktor lain, diantaranya umur, jenis kelamin, merokok, makanan, faktor aktivitas, dan

IMT (Heart UK The Cholesterol Charity, 2014).




HDL sangat penting dalam mensintesis hormon steroid tetapi lebih dikenal sebagai protektif
melawan pcnyfait kardiovaskular. Membalikkan transportasi kolesterol adalah metode untuk
menghilangkan kelebihan kolesterol-HDL dari jaringan dan arteri, dan mengembalikannya kembali
ke hati untuk daur ulang dan ekskresi, mengganggu proses aterosklerosis (penyempitan arteri).
Kolesterol-HDL memiliki sifat pelindung termasuk aktivitas antiinflamasi, di mana untuk
melindungi dinding arteri terhadap LDL dan aktivitas anti-oksidatif yang bekerja secara kombinasi
yaitu seara langsung memperlambat aterosklerosis.

High Density Lipoprotein (HDL) dapat mengangkut kolesterol dari atheroma dalam arteri
serta membawanya kembali ke hepar untuk pemakaian ulang dan diekskresi. Fenomena ini yang
mcnycbabéan HDL yang rendah akan meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit jantung serta
tingginya kadar HDL darah dapat melindungi seseorang dari penyakit kardiovaskuler. Dalam tubuh
manusia, HDL akan berperan sangat baik (Zuhroiyyah,et., 2017).

Anak laki-laki dan perempuan memiliki tingkat HDL yang sama tetapi setelah pubertas
terjadi tingkat penurunan pada pria, dan tetap lebih rendah daripada pada wanita untuk semua
kelompok usia selanjutnya. Pria juga cenderung lebih kecil partikel berukuran dibandingkan dengan
wanita (Heart UK The Cholesterol Charity, 2014).

Kadar HDL pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Pada sebuah studi di
Korea, ditemukan bahwa perempuan memiliki nilai mean HDL sebesar 46,3 mg/dl, sedangkan laki-
laki memiliki nilai mean HDL 438 mg/dl (Kim et al., 2011). Tingginya kadar HDL pada
perempuan menjelaskan mengapa perempuan memiliki risiko yang lebih rendah untuk mengalami
kematian karena penyakit kardiovaskuler (Cundiff & Agutter, 2016). Perbedaan kadar HDL dapat
dijelaskan karena perempuan memiliki hormone estrogen. Estrogen diketahui mengurangi aktivitas
penumpukan lemak pada perempuan (Litwak et al., 2014). Hal ini menjelaskan juga mengapa risiko
penyakit kardiovaskuler meningkat setelah wanita mengalami menopause, karena hal tersebut
berkaitan dengan penurunan kadar estrogen (Zhao, 2018).

Sebuah penelitian menemukan bahwa HSDI1BISNP yang mempengaruhi secara tidak
langsung metabolism glukosa dan HDL pada perempuan kemungkinan berada di bawah pengaturan
gen HSD11B1 yang terkait dengan estrogen (Turek et al., 2014). Namun, Kadar HDL. menurun
secara signifikan pada perempuan yang terpapar menjadi perokok pasif bila dibandingkan
perempuan yang tidak terpapar. Hal tersebut tidak dijumpai pada laki-laki. Asap rokok dapat
meningkatkan risiko kardiovaskuler pada perempuan (Le-Ha et al., 2016)

Obesitas sangat berkaitan dengan risiko penyakit jantung. Respon metabolic miokardial
pada laki-laki dan perempuan terhadap obesitas tidak persis sama. Obesitas dan gender memicu

aliran darah miokardial dan MVO2 sangat terkait dengan metabolism substrat miokardial.




Perbedaan gender pada metabolism myocardial bisa jadi berpengaruh terhadap perkembangan
ataupun adaptasi terhadap obesitas terkait penyakit jantung (Lichtman, et al, 2018). Jenis kelamin
laki-laki, riwayat obesitas dalam keluarga dan kadar HDL yang rendah berkorelasi dengan kejadian
Sindrom Metabolik (Mahbuba et al., 2018).

Laki-laki dan perempuan memiliki perbedaan dalam keterpaparan terhadap lingkungan
obesogenik. Perbedaan tersebut disebabkan karena faktor biologi mauplﬁaktor psikososial . Faktor
biologi seperti hormone seks, menyebabkan salah satu jenis kelamin memiliki risiko yang lebih
besar untuk menjadi obesitas (Boonchaya-anant et al., 2016). Keterlibatan pada aktivitas fisik,
sebagai salah satu faktor risiko obesitas, juga dapat memberikan perbedaan dalam keterpaparan
tersebut (Devi et al., 2020).

Namun berbagai studi yang telah dilakukan untuk mengkaji obesitas menunjukkan bahwa
laki-laki dan perempuan memiliki kemungkinan yang sama untuk mendominasi kejadian obesitas di
suatu wilayah. Studi dengan melibatkan sampel internasional menemukan bahwa angka obesitas
lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan. Penelitian lain justru menemukan kejadian
obesitas lebih tinggi pada perempuan (Mahfouz et al., 2011) (Hussain et al., 2017) (Negash et al.,
2017). Meskipun berbeda, namun perbedaan itu tidak signifikan. Studi yang dilakukan di Amerika
pada tahun 2017-2018 menemukan bahwa Iﬁvalcnsi obesitas yang nyaris sama pada laki-laki dan
perempuan (Hales et al, 2020). Dalam artian bahwa laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang
sama terhadap kejadian obesitas

Penelitian ini menunjukkan bahwa Skor rasio Trigliserida/HDL pada responden sebagian
besar rendah, yaitu 52,0% pada laki-laki dan 52,2% pada perempuan. Tidak ditemukan hubungan
antara jenis kelamin dengan rasio trigliserida/HDL (p=0.,959). Nilai mean Rasio Trigliserida/HDL
pada laki-laki (4,07) lebih tinggi dibandingkan perempuan (2,39). Skor rasio Trigliserid/HDL
tidak menggambarkan masing-masing komponen kolesterol, namun lebih ke intraksi antara
keduanya. Schingga meski laki-laki memiliki trigliserida yang lebih tinggi dan HDL yang lebih
rendah namun sebagian besar skor rasio Trigliserida/HDLnya justru rendah. Sehingga meski skor
rasio Trigliserida/HDL pada laki-laki sebagian besar nilainya rendah namun tidak berarti mereka
bebas dari risiko Sindrom Metabolik (Baez-Duarte et al., 2017).

Rasio TrigliseridﬁHDL merupakan penanda yang baik dari abnormalitas lipid atherogenik.
Selain itu, ratio ini juga berkorelasi terhadap kejadian resistensi insulin, peningkatan risiko penyakit
kardiovaskuler dathindrorn Metabolik (He et al., 2015). Menurut salah satu studi, rasio
Trigliserida/HDL dapat digunakan untuk mengidentifikasi remaja dengan risiko obesitas,
dyslipidemia, h'ﬂertensi dan Sindrom metabolic (Nurtazina et al., 2020) (Eeg-Olofsson et al., 2014).

Penelitian lain menunjukkan bahwa rasio Trigliserida/HDL merupakan penanda yang paling baik




untuk mengidentifikasi individu dengan risiko Sindrom Metabolik dibanding rasio lainnya (Gasefic
etal.,2014).

Penelitian ini berkontribusi dalam memberikan informasi tentang aspek gender pada kadar
Trigliserida, HDL dan rasionya sehingga dapat dikembangkan intervensi yang sesuai . Cara terbaik
untuk mengetahui individu yang berisiko tinggi adalah melalui skrining pencegahan dini. Hal
tersebut membantu mengurangi risiko sehingga dapat dikembangkan intervensi yang dapat
mengurangi risiko tersebut (Taber et al., 2016). Beberapa penelitian menyarankan bahwa
pencegahan dengan modifikasi gaya hidup dan perilaku, seperti perubahan pola makan atau berhenti
merokok, dapat mengurangi risiko penyakit kardiovaskular lainnya (Boehme et al., 2017)

Dengan mengidentifikasi faktor risiko lebih awal, maka dapat dilakukan intervensi untuk
mencegah keadaan menjadi lebih buruk lagi. Dengan gaya hidup sehat dan gizi seimbang,
diharapkan risiko akan menjadidebih rendah bahkan hilang. Faktor risiko pada penyakit
degenerative biasanya terdiri dari dua jenis, yaitu faktor risiko yang dapat diubah dan faktor risiko
yang tidak dapat diubah. Faktor risiko yang dapat diubah berkaitan dengan gaya hidup dan pola
makan. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah seperti jenis kelamin, usia dan genetic

Penyakit kardiovaskuler di Indonesia terus menunjukkan jumlah yang signifikan. Sehingga
dibutuhkan upaya penanganan yang serius. Apabila masalah ini dibiarkan berlarut-larut, maka dapat
menyebabkan beban kesehatan yang meningkat. Selain itu, peningkatan prevalensi penyakit

kardiovaskuler dapat memberi kontribusi pada jumlah kematian di usia produktif

KESIMPULAN

Penelitian ini memberikan informasi berharga mengenai hubungan antara jenis kelamin
dengan kadar trigliserida. Kadar trugliserida pada laki-laki sebagianaesar tidak normal, sedangkan
kadar trigliserida pada perempuan sebagian besar normal. Namun penelitian ini tidak ditemukan
hubungan antara jenis kelamin dengan kadar HDL dan rasio Trigliserida/HDL pada guru sckolah

menengah di Kota Makassar.

SARAN

Perbaikan kadar trigliserida pada guru sekolah menengah perlu mempetimbangan aspek
gender didalamnya. Utamanya dengan memberikan perhatian lebih pada guru laki-laki. Perlu
dilakukan penelitian lanjutan untuk mengetahui penyebab tingginya gangguan trigliserida pada guru
laki-laki di sekolah menengah serta mengembangkan upaya intervensi yang sesuai untuk mengatasi

masalah tersebut
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