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	Abstrak
Latar belakang: Obesitas merupakan salah satu faktor risiko penyakit metabolik dan kardiovaskular yang ditandai dengan inflamasi kronis derajat rendah. Salah satu biomarker inflamasi yang berperan dalam aktivasi trombosit dan proses aterosklerosis adalah soluble Cluster of Differentiation 40 Ligand (sCD40L). Perbedaan respons inflamasi berdasarkan jenis kelamin diduga dapat memengaruhi kadar sCD40L pada pasien obesitas non Diabetes Melitus. Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan kadar sCD40L pada pasien obesitas non diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin. Metode: Penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 36 pasien obesitas non Diabetes Melitus yang terdiri atas 18 laki-laki dan 18 perempuan. Pemeriksaan kadar sCD40L dilakukan menggunakan metode Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Analisis data menggunakan uji Independent Samples t-test dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Rerata kadar sCD40L pada kelompok perempuan lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki, yaitu 2,143 ± 0,325 ng/mL dan 1,940 ± 0,429 ng/mL. Hasil uji Independent Samples t-test menunjukkan nilai p=0,120 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan kadar sCD40L yang bermakna secara statistik antara pasien obesitas non diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin. Kesimpulan: Meskipun rerata kadar sCD40L pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, jenis kelamin belum terbukti menjadi faktor yang berpengaruh signifikan terhadap kadar sCD40L pada populasi penelitian.
Kata Kunci: sCD40L, obesitas, non Diabetes Melitus, jenis kelamin, inflamasi.


	
	
	Abstract
Background: Obesity is a major risk factor for metabolic and cardiovascular diseases and is characterized by chronic low-grade inflammation. One of the inflammatory biomarkers involved in platelet activation and the development of atherosclerosis is soluble Cluster of Differentiation 40 Ligand (sCD40L). Sex-related differences in inflammatory responses are thought to influence sCD40L levels in obese patients without diabetes mellitus. Objective: To determine the differences in sCD40L levels between male and female obese patients without diabetes mellitus. Methods: This analytical observational study employed a cross-sectional design. The study included 36 obese patients without diabetes mellitus, consisting of 18 males and 18 females. Serum sCD40L levels were measured using the Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) method. Data were analyzed using the Independent Samples t-test, with a significance level of p < 0.05. Results: The mean sCD40L level was higher in females than in males, with values of 2.143 ± 0.325 ng/mL and 1.940 ± 0.429 ng/mL, respectively. However, the Independent Samples t-test showed no statistically significant difference in sCD40L levels between male and female obese patients without diabetes mellitus (p = 0.120). Conclusion: Although the mean sCD40L level was higher in female participants than in male participants, sex was not found to be a significant factor influencing sCD40L levels in obese patients without diabetes mellitus in this study.
Keywords: sCD40L, obesity, non-diabetes mellitus, sex, inflammation.
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Latar Belakang
Obesitas merupakan masalah kesehatan masyarakat yang prevalensinya terus meningkat, dengan pola yang berbeda antara laki-laki dan perempuan. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi obesitas pada penduduk dewasa meningkat dari 21,8% (2018) menjadi 23,4% (2023) (1). Selain perbedaan prevalensi, terdapat perbedaan pola distribusi lemak tubuh yang nyata antara kedua jenis kelamin: laki-laki cenderung memiliki pola distribusi lemak android dengan akumulasi lemak di regio abdominal (termasuk lemak visceral), sedangkan perempuan cenderung memiliki pola distribusi gynoid dengan akumulasi lemak lebih banyak di regio gluteofemoral (2). Jumlah lemak visceral pada laki-laki dilaporkan dapat mencapai dua kali lipat dibandingkan perempuan dengan IMT yang setara, dan perbedaan ini turut menjelaskan sebagian besar perbedaan profil metabolik serta risiko kardiovaskular antara kedua jenis kelamin. Pola distribusi lemak ini dipengaruhi oleh hormon seks: testosteron mendorong penimbunan lemak di regio abdominal, sedangkan estrogen mendorong penimbunan lemak di regio gluteofemoral(3).
Soluble CD40 ligand (sCD40L) adalah bentuk larut dari CD40L (CD154), suatu protein transmembran anggota famili tumor necrosis factor (TNF) yang diekspresikan terutama pada trombosit teraktivasi dan limfosit T. Lebih dari 95% sCD40L yang bersirkulasi dalam plasma berasal dari pembelahan proteolitik CD40L pada permukaan trombosit yang teraktivasi, sehingga sCD40L dianggap sebagai penanda aktivasi trombosit sekaligus mediator inflamasi vaskular yang berperan pada pembentukan dan ruptur plak aterosklerosis(4). Pada pasien obesitas, ekspansi jaringan lemak visceral memicu infiltrasi sel imun dan pelepasan sitokin proinflamasi yang turut mengaktivasi trombosit dan meningkatkan pelepasan sCD40L ke sirkulasi.(5) 
Beberapa studi klinis melaporkan bahwa kadar sCD40L berbeda antara laki-laki dan perempuan, meskipun arah perbedaan tersebut tidak selalu konsisten antarpopulasi. Pada studi oleh Unek dkk. terhadap pasien dengan sindrom metabolik, analisis regresi linier bertahap menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan merupakan salah satu prediktor independen kadar sCD40L plasma yang lebih tinggi, di samping lingkar pinggang dan fragmen protrombin(6).  Temuan serupa dilaporkan pada studi kohort pasien yang menjalani kateterisasi jantung dengan terapi aspirin, di mana jenis kelamin perempuan secara independen berkaitan dengan kadar sCD40L yang lebih tinggi setelah dikontrol terhadap faktor lain seperti hematokrit dan hsCRP(7). Namun demikian, pada studi mengenai sindrom koroner akut, pola perbedaan antara jenis kelamin tampak bergantung pada jenis presentasi klinis: pasien perempuan dengan infark miokard elevasi ST (STEMI) memiliki kadar sCD40L yang lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan dengan angina tidak stabil, sementara pada kelompok angina tidak stabil, pasien laki-laki justru memiliki kadar sCD40L yang lebih tinggi dibandingkan pasien perempuan(8). Studi kohort prospektif pada populasi usia lanjut juga menunjukkan bahwa hubungan antara kadar sCD40L dan risiko stroke berbeda secara bermakna antara laki-laki dan perempuan, dengan hubungan yang lebih kuat pada laki-laki. (9)
Secara mekanistik, perbedaan kadar sCD40L antara jenis kelamin diduga dipengaruhi oleh efek hormon seks terhadap fungsi trombosit dan endotel. Studi in vitro menunjukkan bahwa 17β-estradiol dapat menghambat induksi ekspresi CD40 dan CD40L pada sel endotel melalui reseptor estrogen alfa (ERα), yang secara teoritis dapat menurunkan aktivasi jalur CD40-CD40L pada perempuan usia reproduktif dengan kadar estrogen yang masih tinggi(10). Di sisi lain, beberapa studi observasional pada manusia justru mendapati kadar sCD40L yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki, yang menunjukkan bahwa hubungan antara status hormonal dan aktivasi trombosit bersifat kompleks dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti usia, status menopause, jumlah trombosit, dan derajat inflamasi sistemik yang mendasari (9),(10). Selain efek hormonal langsung, perbedaan pola distribusi lemak visceral versus subkutan antara laki-laki dan perempuan juga dapat menyebabkan perbedaan derajat inflamasi kronik derajat rendah yang mendasari aktivasi trombosit dan pelepasan sCD40L, meskipun arah dan besar perbedaan ini masih memerlukan konfirmasi lebih lanjut pada populasi obesitas non-DM secara spesifik.(10)
Mengingat data mengenai perbedaan kadar sCD40L berdasarkan jenis kelamin secara spesifik pada populasi obesitas non-DM di Indonesia masih terbatas, serta adanya temuan yang belum konsisten pada berbagai populasi berbeda, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kadar sCD40L pada pasien obesitas non-DM antara laki-laki dan perempuan. Pemilihan subjek non-DM dimaksudkan untuk mengeliminasi efek perancu hiperglikemia kronik yang diketahui secara independen dapat meningkatkan aktivasi trombosit dan kadar sCD40L, sehingga perbedaan yang teramati dapat lebih diatributkan pada faktor jenis kelamin dan karakteristik obesitas itu sendiri.(11)
Metode Penelitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional study. Penelitian dilakukan di Laboratorium Patologi Klinik Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri Universitas Hasanuddin Makassar dan dan Laboratorium Hasanuddin University Medical Research Center (HUM-RC) pada tanggal 02 Februari sampai 06 April 2026. Sebanyak 36 sampel obesitas non DM dilibatkan, terdiri dari 18 laki-laki dan 18 perempuan. Kriteria inklusinya adalah laki-laki dan perempuan obesitas non DM berusia 18-40 tahun yang setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusinya adalah wanita hamil, memiliki riwayat DM, sedang mengalami infeksi, menderita penyakit keganasan, mengkonsumsi obat-obatan anti agregasi trombosit, mengkonsumsi obat-obatan kortikosteroid, sampel serum ikterik, lipemik atau hemolisis. Pengukuran antropometri dan data klinis  menggunakan alat dan protokol standar sesuai pedoman WHO. Data usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit dikumpulkan melalui wawancara dan rekam medis. Pemeriksaan glukosa puasa menggunakan alat ABX Pentra 400 dengan metode enzimatik. Pemeriksaan sCD40L menggunakan metode Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA) dengan kit insert MyBioSource. Pembaca pelat mikro (Tipe 357, Thermo Fisher Scientific, Shanghai, China) digunakan untuk mengukur serapan uji ELISA.
Hasil
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin
	Karakteristik
	Laki-laki (n=18)
	Perempuan (n=18)

	Umur (tahun)
	31,44 ± 3,15
	33,11 ± 3,25

	Berat badan (kg)
	83,81 ± 18,29
	71,23 ± 14,78

	Tinggi badan (cm)
	167,67 ± 7,78
	155,33 ± 5,42

	IMT (kg/m²)
	29,69 ± 5,31
	29,37 ± 4,58

	Kadar sCD40L (ng/mL)
	1,940 ± 0,429
	2,143 ± 0,325


  Sumber : Data primer, 2026
Berdasarkan Tabel 1, jumlah subjek pada kelompok laki-laki dan perempuan dibuat seimbang, masing-masing sebanyak 18 orang. Rerata usia kelompok perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki (33,11 ± 3,25 tahun vs 31,44 ± 3,15 tahun). Rerata indeks massa tubuh (IMT) kedua kelompok relatif serupa, yaitu 29,69 ± 5,31 kg/m² pada laki-laki dan 29,37 ± 4,58 kg/m² pada perempuan, menunjukkan bahwa derajat obesitas antar kelompok relatif sebanding. Meskipun terdapat perbedaan rerata berat badan dan tinggi badan sesuai karakteristik biologis masing-masing jenis kelamin, kedua kelompok memiliki status obesitas yang relatif setara sehingga memungkinkan perbandingan kadar sCD40L dilakukan dengan lebih objektif.

Tabel 2. Hasil uji Independent Samples t-test.
	Variabel
	Laki-laki (n=18)
	Perempuan (n=18)
	P

	Kadar sCD40L (ng/mL)
	1,940 ± 0,429
	2,143 ± 0,325
	0,120


Keterangan: Data disajikan sebagai rerata ± simpangan baku. Analisis menggunakan Independent Samples t-test.
Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2, rerata kadar sCD40L pada kelompok perempuan (2,143 ± 0,325 ng/mL) lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki (1,940 ± 0,429 ng/mL). Namun demikian, hasil uji Independent Samples t-test menunjukkan nilai p=0,120 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan kadar sCD40L yang bermakna secara statistik antara pasien obesitas non diabetes melitus laki-laki dan perempuan.
Pembahasan
Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 1, penelitian ini melibatkan 36 pasien obesitas non diabetes melitus. Rerata usia kelompok perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki, namun seluruh responden masih berada pada rentang usia dewasa produktif, yaitu sekitar 31–33 tahun. Pada rentang usia tersebut, perubahan fisiologis akibat proses penuaan umumnya belum terlalu dominan sehingga kadar sCD40L lebih mungkin dipengaruhi oleh kondisi obesitas dan aktivitas inflamasi yang menyertainya(12).
Karakteristik antropometri menunjukkan bahwa laki-laki memiliki rerata berat badan dan tinggi badan yang lebih tinggi dibandingkan perempuan. Temuan ini sesuai dengan karakteristik biologis normal, di mana laki-laki umumnya memiliki ukuran tubuh dan massa otot yang lebih besar dibandingkan perempuan. Meskipun demikian, rerata indeks massa tubuh (IMT) kedua kelompok relatif serupa, yaitu 29,69 ± 5,31 kg/m² pada laki-laki dan 29,37 ± 4,58 kg/m² pada perempuan. Kesamaan nilai IMT menunjukkan bahwa derajat obesitas pada kedua kelompok relatif sebanding, sehingga pengaruh tingkat obesitas terhadap kadar sCD40L dapat diminimalkan. Kondisi ini menjadi salah satu kekuatan penelitian karena memungkinkan perbedaan kadar sCD40L yang diamati lebih merefleksikan pengaruh faktor biologis berdasarkan jenis kelamin dibandingkan akibat variasi derajat obesitas.
Rerata kadar sCD40L pada kelompok perempuan (2,143 ± 0,325 ng/mL) lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki (1,940 ± 0,429 ng/mL). Temuan ini sejalan dengan penelitian Unek et al., yang melaporkan bahwa perempuan cenderung memiliki kadar sCD40L plasma yang lebih tinggi pada kondisi overweight dan obesitas. Unek et al. juga menunjukkan bahwa peningkatan kadar sCD40L berkaitan dengan proses inflamasi yang menyertai penumpukan jaringan adiposa. Obesitas menyebabkan hipertrofi adiposit dan infiltrasi makrofag ke jaringan lemak, sehingga meningkatkan produksi sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor-α (TNF-α) dan interleukin-6 (IL-6). Sitokin tersebut berperan dalam mengaktivasi trombosit dan sel endotel yang kemudian meningkatkan pelepasan sCD40L ke dalam sirkulasi. Dengan demikian, karakteristik responden pada penelitian ini menunjukkan bahwa kedua kelompok memiliki derajat obesitas yang relatif setara, sedangkan kecenderungan kadar sCD40L yang lebih tinggi pada perempuan masih konsisten dengan temuan Unek et al., meskipun pada penelitian ini perbedaannya belum mencapai signifikansi statistik.(6)
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, penelitian ini melibatkan jumlah responden laki-laki dan perempuan yang seimbang, masing-masing sebanyak 18 orang. Jenis kelamin merupakan salah satu faktor biologis yang diketahui berperan dalam memengaruhi respons inflamasi, metabolisme jaringan adiposa, serta aktivasi trombosit yang berkaitan dengan proses aterotrombosis. Perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan tercermin pada pola distribusi lemak tubuh. Laki-laki cenderung mengalami penumpukan lemak visceral dengan pola obesitas android, sedangkan perempuan lebih banyak memiliki akumulasi lemak subkutan dengan pola obesitas gynoid. Lemak visceral memiliki aktivitas metabolik yang lebih tinggi dibandingkan lemak subkutan karena menghasilkan berbagai sitokin proinflamasi, seperti tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), dan monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), yang berperan dalam memicu inflamasi kronis derajat rendah pada obesitas. Kondisi inflamasi tersebut selanjutnya dapat mengaktivasi trombosit dan meningkatkan pelepasan soluble Cluster of Differentiation 40 Ligand (sCD40L) ke dalam sirkulasi(13).
Perbedaan pola distribusi jaringan adiposa tersebut erat kaitannya dengan pengaruh hormon seks terhadap metabolisme lemak. Estrogen pada perempuan berperan dalam meningkatkan penyimpanan lemak subkutan, sedangkan testosteron pada laki-laki lebih berhubungan dengan akumulasi lemak visceral. Namun demikian, ketika obesitas telah berkembang, baik laki-laki maupun perempuan sama-sama mengalami hipertrofi adiposit yang disertai infiltrasi makrofag ke dalam jaringan adiposa. Kondisi ini memicu peningkatan produksi berbagai mediator proinflamasi, seperti TNF-α dan IL-6, yang mempertahankan inflamasi kronis derajat rendah. Proses inflamasi tersebut tidak hanya meningkatkan risiko terjadinya gangguan metabolik dan penyakit kardiovaskular, tetapi juga mengaktivasi trombosit dan sel endotel yang berperan dalam pelepasan soluble Cluster of Differentiation 40 Ligand (sCD40L) ke dalam sirkulasi. Oleh karena itu, meskipun terdapat perbedaan biologis dalam distribusi lemak antara laki-laki dan perempuan, kondisi obesitas dapat menyebabkan aktivasi jalur inflamasi yang relatif serupa pada kedua kelompok sehingga perbedaan kadar sCD40L tidak selalu tampak secara bermakna.(14)
Berdasarkan tabel 2, hasil penelitian menunjukkan rerata kadar sCD40L pada kelompok perempuan (2,143 ± 0,325 ng/mL) lebih tinggi dibandingkan kelompok laki-laki (1,940 ± 0,429 ng/mL). Akan tetapi, hasil uji Independent Samples t-test menunjukkan nilai p=0,120 (p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan kadar sCD40L yang bermakna secara statistik antara pasien obesitas non diabetes melitus berdasarkan jenis kelamin. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun perempuan memiliki kecenderungan kadar sCD40L yang lebih tinggi, jenis kelamin belum menjadi determinan utama terhadap kadar sCD40L pada pasien obesitas non diabetes melitus. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan sCD40L pada obesitas dipengaruhi oleh proses inflamasi kronis yang menyertai obesitas daripada oleh perbedaan biologis berdasarkan jenis kelamin(15)
Secara fisiologis, sCD40L merupakan bentuk terlarut dari CD40 ligand yang sebagian besar dilepaskan oleh trombosit yang mengalami aktivasi. Lebih dari 95% sCD40L dalam sirkulasi berasal dari trombosit teraktivasi, sehingga biomarker ini banyak digunakan sebagai indikator aktivasi trombosit dan inflamasi vaskular³. Pada obesitas terjadi hipertrofi adiposit yang memicu infiltrasi makrofag ke jaringan adiposa serta meningkatkan produksi sitokin proinflamasi, terutama TNF-α dan IL-6. Sitokin tersebut mengaktivasi trombosit dan sel endotel sehingga meningkatkan pelepasan sCD40L ke dalam sirkulasi.(12)
Walaupun secara statistik tidak berbeda, rerata kadar sCD40L yang lebih tinggi pada perempuan masih sejalan dengan penelitian Unek dkk. yang melaporkan bahwa perempuan merupakan prediktor independen kadar sCD40L yang lebih tinggi pada pasien dengan sindrom metabolik(6). Penelitian Gremmel et al., juga menunjukkan bahwa perempuan memiliki kadar sCD40L yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki setelah dikontrol terhadap kadar hsCRP dan hematokrit(16). Kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa perempuan memiliki kecenderungan aktivasi trombosit yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada kondisi metabolik tertentu.
Namun demikian, hasil penelitian ini tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Salah satu penyebabnya adalah pengaruh hormon estrogen yang bersifat kompleks terhadap sistem inflamasi. Estrogen diketahui dapat menghambat ekspresi CD40 dan CD40L pada sel endotel melalui aktivasi reseptor estrogen alfa (ER-α), sehingga berpotensi menurunkan aktivasi jalur CD40-CD40L(15). Sebaliknya, beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa perempuan memiliki trombosit yang lebih reaktif dibandingkan laki-laki sehingga pelepasan mediator trombosit, termasuk sCD40L, dapat meningkat pada kondisi inflamasi. Kedua mekanisme tersebut kemungkinan saling menyeimbangkan sehingga kadar sCD40L antara laki-laki dan perempuan tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna.(6)
Selain faktor hormonal, distribusi jaringan lemak juga berperan terhadap pelepasan sCD40L. Lemak visceral pada laki-laki menghasilkan sitokin proinflamasi lebih banyak dibandingkan lemak subkutan, sedangkan perempuan memiliki aktivitas trombosit yang relatif lebih tinggi. Kombinasi kedua mekanisme tersebut memungkinkan aktivasi inflamasi kronis yang terjadi pada laki-laki dan perempuan menjadi relatif sebanding, sehingga kadar sCD40L pada kedua kelompok tidak berbeda secara signifikan(17). Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa trombosit perempuan memiliki reaktivitas yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, baik terhadap agonis fisiologis maupun mediator inflamasi. Mengingat lebih dari 95% sCD40L dalam sirkulasi berasal dari trombosit yang teraktivasi, peningkatan reaktivitas trombosit tersebut berpotensi meningkatkan pelepasan sCD40L meskipun tidak selalu menghasilkan perbedaan yang bermakna secara statistik.
Tidak ditemukannya perbedaan yang bermakna pada penelitian ini juga kemungkinan dipengaruhi oleh jumlah sampel yang relatif kecil sehingga kekuatan uji statistik (statistical power) menjadi terbatas. Selain itu, penelitian ini belum mengendalikan beberapa faktor perancu seperti usia, status menopause, fase siklus menstruasi, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, profil lipid, aktivitas fisik, maupun pola makan yang diketahui dapat memengaruhi aktivitas trombosit dan kadar sCD40L(17). Variasi faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan keragaman kadar sCD40L dalam masing-masing kelompok sehingga mengurangi peluang ditemukannya perbedaan yang signifikan.
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada pasien obesitas non diabetes melitus, peningkatan kadar sCD40L lebih mencerminkan proses inflamasi kronis akibat obesitas dibandingkan pengaruh jenis kelamin. Oleh karena itu, sCD40L tetap berpotensi digunakan sebagai biomarker inflamasi pada obesitas, tetapi penggunaannya untuk membedakan respons inflamasi berdasarkan jenis kelamin masih memerlukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar serta pengendalian faktor hormonal dan metabolik (18). 
Kesimpulan
		Berdasarkan hasil penelitian, rerata kadar soluble Cluster of Differentiation 40 Ligand (sCD40L) pada pasien obesitas non diabetes melitus cenderung lebih tinggi pada kelompok perempuan dibandingkan kelompok laki-laki. Namun, berdasarkan hasil uji Independent Samples t-test, perbedaan kadar sCD40L antara kedua kelompok tidak bermakna secara statistik (p=0,120). Dengan demikian, hipotesis mengenai adanya perbedaan kadar sCD40L berdasarkan jenis kelamin pada pasien obesitas non diabetes melitus belum dapat dibuktikan pada penelitian ini.
	Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kadar sCD40L pada pasien obesitas non diabetes melitus kemungkinan lebih berkaitan dengan proses inflamasi kronis dan aktivasi trombosit yang menyertai obesitas daripada dengan perbedaan jenis kelamin. Meskipun demikian, kecenderungan kadar sCD40L yang lebih tinggi pada perempuan mengindikasikan bahwa faktor biologis, hormonal, dan karakteristik metabolik masih berpotensi berkontribusi terhadap variasi kadar sCD40L. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya dengan jumlah sampel yang lebih besar serta pengendalian faktor-faktor perancu, seperti usia, derajat obesitas, distribusi lemak tubuh, status hormonal/menopause pada perempuan, profil lipid dan biomarker inflamasi lainnya, diperlukan untuk memperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai perbedaan kadar sCD40L berdasarkan jenis kelamin pada pasien obesitas non diabetes melitus.
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