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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar  profil lipid dengan kadar CK-

MB sebagai resiko terhadap PJK pada penderita hipertensi. Penelitian ini bersifat 

deskriftip dengan data primer hasil pemeriksaan profil lipid dan CK-MB. Metode 

penelitian secara obsevasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian 

adalah pasien hipertensi di PKM yang berada di kota Jambi dengan sampel sebanyak 50 

orang. Variabel independent profil lipid dan variabel dependent adalah CK-MB. Hasil 

penelitian menunjukkan Variabel yang memiliki rata-rata kadar diatas nilai normal yaitu  

kadar kolesterol (211,43 mg/dl) dimana nilai normal (<200 mg/dl), serta kadar 

Trigliserida (187,93) dengan nilai normal (<150 mg.dl), sedangkan rata-rata untuk kadar 

LDL, HDL dan nilai CK-MB masih dalam batas nilai normal. Kesimpulan penelitian 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar kolesterol dan trigliserida 

dengan aktivitas enzim CKMB pada penderita hipertensi dan tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara kadar HDL dan LDL dengan nilai CKMB pada penderita 

hipertensi. 

 

Kata_kunci: Profil lipid, CK-MB, Risiko PJK, Hipertensi, Usia produktif 

 

ABSTRACT 

 

This research is descriptive in nature with primary data from lipid profile and CK-MB 

examination results. The research method is observational with a cross sectional 

approach. The research sample was hypertensive patients at PKM in the city of Jambi 

with a sample of 50 people. The independent variable is lipid profile and the dependent 

variable is CK-MB. The results of the study showed that variables that had average 

levels above the normal value were cholesterol levels (211.43 mg/dl) where the value 

was normal (<200 mg/dl), as well as triglyceride levels (187.93) with normal values 

(<150 mg .dl), while the average levels of LDL, HDL and CK-MB values are still within 

normal limits. The conclusion of the study is that there is a significant relationship 

between cholesterol and triglyceride levels and CKMB enzyme activity in hypertension 

sufferers and there is no significant relationship between HDL and LDL levels and 

CKMB values in hypertension sufferers. 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik diatas batas normal 

yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg 

(Eyyupkoca et al., 2021). Faktor resiko hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat 

keluarga, kebiasaan merokok, konsumsi lemak jenuh, minuman beralkohol, obesitas, 

kurang aktifitas fisik dan stress. Tingginya kejadian hipertensi di masyarakat, yang 

berdampak pada tingginya kejadian stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung (Siregar 

et al., 2020). Beberapa faktor lain yang mempengaruhi terjadinya hipertensi antara lain 

yaitu dari faktor genetik, usia, serta faktor perilaku yang tidak sehat, seperti 

mengkonsumsi makanan yang mengandung garam, lemak, atau makanan berkolesterol 

tinggi, dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Sebanyak kurang lebih 60% 

penderita hipertensi berada di negara berkembang, termasuk Indonesia (Mills et al., 

2020). 

Penyakit jantung koroner (PJK) masih menjadi ancaman dunia (global threat) dan 

merupakan penyakit yang berperan utama sebagai penyebab kematian nomor satu di 

seluruh dunia. Kasus kejadian penyakit jantung pada pekerja usia produktif 

berhubungan erat dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang kurang 

baik, kurang aktifitas fisik, merokok, dan stress yang tinggi serta faktor-faktor lainnya.  

Penyakit jantung coroner terjadi karena suatu keadaan dimana aliran darah terhambat 

akibat tersumbatnya pembuluh darah arteri koronaria oleh proses ateroslerosis (Kadry et 

al., 2021; Kessler & Schunkert, 2021). Faktor risiko utama PJK diantaranya adalah 

dislipidemia. Dislipidemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi  abnormalitas kadar 

lipid di dalam darah, diantaranya peningkatan kadar kolesterol, LDL (Low Density 

Lipoprotein), dan kadar trigliserida, serta penurunan kadar HDL (High Density 

Lipoprotein) (Eyyupkoca et al., 2021).  

Pemeriksaan laboratorium untuk penunjang diagnosa PJK adalah pemeriksaan 

propilipid. LDL merupakan jenis kolesterol yang bersifat merugikan. Dislipidemia 

digambarkan sebagai suatu keadaan yang ditandai dengan peningkatan trigliserida dan 

penurunan High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL) biasanya 

normal namun mengalami perubahan struktur berupa peningkatan small dense LDL. 

Peningkatan LDL dihubungkan dengan meningkatnya risiko PJK, sebaliknya 

peningkatan HDL ditengarai sebagai protektif terhadap PJK. Penelitian lain tentang 

gambaran profil lipid pada penderita PJK memiliki kadar kolesterol total dan trigliserida 

yang normal,kolesterol LDL tinggi dan kolesterol HDL rendah (Kareem et al., 2023). 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama untuk penyakit PJK, kurangnya aktifitas 

fisik dapat meningkatkan kadar kolesterol dalam tubuh yang menjadi faktor risiko 

penyakit jantung dan pembuluh darah. Kolesterol merupakan faktor resiko yang dapat 

dirubah dari hipertensi, jadi semakin tinggi kadar kolesterol maka akan semakin tinggi 

kemungkinan terjadinya pada hipertensi dan trigliserida. Kelebihan kolesterol dan 

trigliserida akan bereaksi dengan zat-zat lain dan mengendap dalam pembuluh darah 

arteri sehingga menyebabkan terjadinya plak atau sumbatan yang disebut 

artherosklerosis. Menurut Farahdika bahwa penderita hipertensi lebih beresiko lima kali 

menderita PJK di banding dengan yang tidak hipertensi (Zhu et al., 2021).  

Penyakit hipertensi di provinsi jambi menurut profil Kesehatan Provinsi Jambi 

Tahun 2019 sampai 2021 mengalami peningkatan, tahun 2019 sebanyak 18,50%, Tahun 

2020 sebanyak 23,63% dan pada Tahun 2021 sebanyak 31,70%.  Identifikasi masalah 

Apakah ada korelasi kadar profil lipid dengan aktifitas CK-MB pada pasien hipertensi 

terhadap resiko PJK. Tujuan khusus mengetahui kadar profil lipid dan aktifitas CK-MB 
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pada pasein hipertensi, dan mengetahui korelasi antara kadar profil lipid dan aktifitas 

CK-MB pada pasein hipertensi sebagai resiko PJK. 

Penelitian sebelumnya telah banyak tentang marker kerusakan jantung 

menggunakan CK-MB tetapi seringkali fokus pada populasi yang lebih tua. Penelitian  

ini berfokus pada konteks usia produktif memberikan wawasan baru tentang risiko 

jantung di kalangan individu yang seharusnya berada dalam fase aktif kehidupan 

mereka. Mengkaji korelasi antara profil lipid (seperti kolesterol LDL, HDL, dan 

trigliserida) dan CK-MB (marker kerusakan jantung) menawarkan pendekatan yang 

lebih komprehensif dalam memahami patofisiologi penyakit jantung koroner, sehingga 

memberikan informasi yang lebih holistik. 

Beberapa manfaat yang bisa diperoleh dari penelitian ini adalah bahwa 

pengetahuan tentang korelasi antara profil lipid dan CK-MB dapat membantu tenaga 

kesehatan dalam melakukan deteksi dini terhadap risiko penyakit jantung koroner pada 

pasien hipertensi. Ini dapat mendorong pemeriksaan rutin terhadap kedua parameter ini. 

Implikasi lain adalah dengan memahami hubungan ini, program pencegahan dapat 

disusun lebih efektif, seperti intervensi gaya hidup yang fokus pada pengelolaan lipid 

dan tekanan darah, serta edukasi pasien mengenai risiko jantung. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui korelasi kadar  profil lipid dengan kadar CK-MB sebagai 

resiko terhadap PJK pada penderita hipertensi. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain pada penelitian ini menggunakan metode observasional dengan 

pendekatan cross sectional untuk melihat korelasi antara kadar profil lipid dengan kadar 
CK-MB pada pasien Hipertensi sebagai resiko terhadap PJK. Proses pelaksanaan 
kegiatan penelitian  ini dimulai pada bulan Juni sampai dengan Agustus 2024 yang 
diawali dari tahap survey awal pengambilan data dan tempat penelitian sampai proses 
pengambilan sampel pemeriksaan laboratorium, serta analisis data hasil penelitian. 
Tempat penelitian dilakukan di  wilayah kerja Puskesmas yaitu Puskesmas Putri Ayu,  
Kota Jambi.  Kegiatan pengambilan sampel dilakukan di Puskesmas Putri Ayu, dimana 
penderita hipertensi yang datang ke laboratorium berumur 16-64 tahun, sedangkan 
untuk pemeriksaan sampel dilakukan di Laboratorium Kesehatan Daerah Kota Jambi. 
Jumlah sampel penelitian didapatkan 50 responden. 

Populasi adalah pasien hipertensi di PKM Kota Jambi dengan sampel 75 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi berupa: pasien hipertensi, berusia 25-50 tahun, bersedia 
menjadi responden. Data diperoleh dari hasil pemeriksaan profil lipid dan CK-MB yang 
akan dilaksanakan di laboratorium klinik. Penelitian dimulai dengan proses pembuatan 
proposal, observasi pelaksanaan di PKM, pengambilam sampel dan pemeriksaan kadar 
profil lipid dan CK-MB data yang terkumpul akan dianalisis menggunakan uji statistik t 
test independent.  

 
HASILPENELITIAN 
 

Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Penderita Hipertensi 

 

No Karakteristik n Persentase (%) 

1 Jenis Kelamin   

       - Laki-laki 17 34,0 

        - Perempuan 33 66,0 
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2 Usia   

 - <19 th 3 6,0 

 - 20-40th 17 34,0 

 - 41-49 th 30 60,0 

 Total 50 100.0 

 
Berdasarkan tabel 1 setelah dilakukan analisis data secara univariat dapat 

diketahui, dari 50 responden penderita hipertensi terdapat 33 orang (66%) jenis kelamin 
perempuan, sebanyak 30 (60%) usia 41-49 tahun,   

 
Tabel 2.  

Rata-Rata Kadar Profil Lipid dan Nilai CK-MB Pada Penderita Hipertensi 
 

Variabel N Mean Min Max Std.Deviation 

Kadar Kolesterol 50 211,43 123 384 52,51 

Kadar Trigliserida 50 187,93 68 633 104.85 

Kadar HDL 50 60,54 33 95 16.85 

Kadar LDL 50 96.88 49 148 25,91 

Nilai CK-MB U/L 50 11.19 1.73 21.00 4.58 

 
Berdasarkan tabel 2 hasil pemeriksaan laboratorium terhadap kadar profil lipid 

mencakup kadar kolesterol darah, trigliserida, HDL, LDL dan Nilai CK-MB. Variabel 
yang memiliki rata-rata kadar diatas nilai normal yaitu  kadar kolesterol (211,43 mg/dl) 
dimana nilai normal (<200 mg/dl), serta kadar Trigliserida (187,93) dengan nilai normal 
(<150 mg.dl), sedangkan rata-rata untuk kadar LDL, HDL dan nilai CK-MB masih 
dalam batas nilai normal. 
 

Tabel 3. 
Korelasi Kadar Profil Lipid dengan Nilai CK-MB pada Penderita Hipertensi 

 

Variabel N Mean Std.Deviation 
Std. Error 

Mean 
p-Value 

Kadar Kolesterol 50 211,43 52,51 7.916 0.003 

Kadar Trigliserida 50 187.93 104.85 7,218 0.001 

Kadar HDL 50 60.54 16.85 6.325 0.999 

Kadar LDL 50 96.88 25,91 11,182 0.128 

Nilai CK-MB U/L 50 11.19 4.58 0.691  

 
Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil statistik uji korelasi spearman antara kadar 

profil lipid dengan nilai CK-MB, hasil p-value untuk kadar kolesterol (0.003) dan kadar 
trigliserida (0.001) <0,05 menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
kadar kolesterol dan trigliserida dengan aktivitas enzim CKMB pada penderita 
hipertensi. Sedangkan hasil p-value untuk kadar HDL (0.999) dan kadar LDL (0.128) 
>0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HDL 
dan LDL dengan aktivitas enzim CKMB pada penderita hipertensi. 

 
PEMBAHASAN 

 Kadar kolesterol darah yang tinggi banyak dialami oleh penderita hipertensi 
karena adanya timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah yang berlebihan dan 
menimbulkan suatu kondisi yang disebut aterosklerosis, yaitu penyempitan atau 
pengerasan pembuluh darah. Adanya sumbatan dalam pembuluh darah akan 
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menyebabkan lumen (lubang) pembuluh darah menjadi sempit dan elastis dinding 
pembuluh berkurang, sehingga menyebabkan tekanan darah meninggi. Kejadian 
hipertensi tidak terlepas dari peristiwa aterosklerosis. Peningkatan kadar kolesterol 
dapat membentuk plak yang muncul dipermukaan dinding arteri. Hal ini membuat 
diameter pembuluh darah mengerut (aterosklerosis)  (Marlinda et al., 2020; Shahbazi et 
al., 2021).  

Adanya sumbatan pada pembuluh darah akan menyebabkan lumen (lubang) 

pembuluh darah menjadi sempit dan elastis dinding pembuluh darah berkurang sehingga 

menyebabkan tekanan darah meningkat. Tekanan darah meningkat karena penumpukan 

kolesterol yang berlebihan di pembuluh darah. Kolesterol yang berlebihan dalam tubuh 

akan tertimbun di dinding pembuluh darah dan menyebabkan kondisi yang disebut 

aterosklerosis, yaitu penyempitan atau pengerasan pembuluh darah. Peningkatan kadar 

kolesterol dalam darah banyak dialami oleh penderita hipertensi, pernyataan ini 

diperkuat dengan berbagai penelitian yang mendukung penelitian terdahulu.  Beberapa 

dampak kronik dan akut yang akan terjadi akibat kolesterol tinggi diantaranya 

aterosklerosis pada pembuluh darah otak, aterosklerosis pada pembuluh jantung 

koroner, aterosklerosis pada pembuluh darah tungkai (Yan et al., 2020). 

Penggunaan CKMB untuk mendiagnosis Penyakit Jantung Koroner (PJK) 

merupakan tindakan yang banyak dilakukan dan biasanya memberikan informasi 

diagnostik yang tepat, tetapi kadang-kadang timbul hasil positif palsu dengan 

peningkatan CKMB tidak berasal dari cedera miokardium. CKMB memiliki sensitifitas 

yang setara dalam mendeteksi Penyakit Jantung Koroner (PJK). Sedangkan, kolesterol 

yang tinggi merupakan faktor resiko terpenting Penyakit Jantung Koroner (Sayuti, 

2022). 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya tentang hubungan antara aktivitas enzim 

CKMB dengan kadar kolesterol, pada penelitian tersebut dilakukan pengamatan 

terhadap penderita yang di diagnosa mengalami kelainan kardiovaskular yang tentunya 

diawali dengan adanya riwayat hipertensi sebelumnya. Penderita kolesterol tinggi tidak 

selalu disertai dengan aktivitas enzim CKMB yang tinggi karena adanya peningkatan 

aktivitas enzim CKMB yang tinggi pada penelitian tersebut diketahui terjadi juga pada 

kasus-kasus lain seperti peradangan, trauma, dan pada pasien dengan disrofi otot atau 

orang dengan gagal ginjal (Kareem et al., 2023). 

Peningkatan kadar trigliserida menyebabkan peningkatan viskositas darah yang 

berdampak pada terganggunya aliran darah dalam pembuluh darah sehingga jantung 

bekerja lebih keras dalam memompa darah yang efeknya akan terjadi peningkatan 

tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan penelitia, yang menyatakan bahwa aktivitas 

serum CK-MB lebih tinggi pada subjek hipertensi. Aktivitas CK-MB telah di 

identifikasi sebagai biomarker yang spesifik dan sensitif terhadap cedera miokard 

karena aktivitas enzim tersebut bergantung pada tingkat keparahan cedera miokard. 

Masuknya enzim ke dalam sirkulasi tergantung pada laju difusi pasif enzim dari sel 

miokardium yang mengalami infark (Ali & Hashim, 2020). 

Kadar trigliserida merupakan salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi. 

Semakin tinggi kadar trigliserida semakin tinggi derajat tekanan darah atau hipertensi. 

Faktor risiko yang dapat menyebabkan hipertensi adalah faktor genetik, gaya hidup 

yang tidak sehat seperti: obesitas, kebiasaan merokok, konsumsi garam, penggunaan 

minyak jelanta, dan stress psikis. Hipertensi jangka panjang dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi yaitu penyakit jantung koroner (PJK), stroke, aritma, penyakit 

arteri perifer, serangan jantung (infark miokard), gagal jantung, penyakit ginjal, 
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retinopati, gangguan saraf, gangguan serebral (otak) dan penyakit pembuluh darah tepi 

(Wu et al., 2020).    

Peningkatan aktivitas enzim CK-MB dapat menandakan terjadinya kerusakan otot 

jantung. Tetapi aktivitas enzim CK-MB juga dapat meningkat pada kasus-kasus seperti 

peradangan, trauma, dan degenerasi. Aktivitas enzim CK-MB meningkat berarti di 

dalam aliran darah terdapat plak – plak yang akan menyumbat aliran darah, plak – plak 

itu terbentuk karena lemak yang sulit larut dalam tubuh salah satunya kadar trigliserida 

(Malhotra & Ahmed, 2022). 

Kadar HDL yang tinggi dapat melindungi seseorang dari penyakit kardiovaskuler 

dan HDL yang rendah akan meningkatkan resiko penyakit jantung dan hipertensi. 

Resiko penyakit jantung koroner dan hipertensi meningkat 2 sampai 3% untuk setiap 

1,0 mg/dl penurunan HDL kolesterol. Enzim yang ditemukan saat terjadi serangan 

jantung adalah Creatine Kinase Myocardial Band (CK-MB). Aktivitas Enzim CK-MB 

akan meningkat 3-6 jam setelah serangan jantung. Peningkatan CK-MB isoenzim dapat 

mendadakan terjadinya kerusakan otot jantung CK-MB dapat meninggi pada kasus-

kasus seperti peradangan, trauma, degenerasi (Nasser et al., 2024).  

Kadar CK-MB meningkat berarti di dalam aliran darah terdapat plak – plak yang 

akan menyumbat aliran darah, plak – plak itu terbentuk karena lemak yang sulit larut 

dalam tubuh. Penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu dimana dari 69 penderita 

hipertensi memiliki kadar HDL normal sebanyak 62 penderita (62.6%) dan yang 

memiliki kadar HDL rendah sebanyak 7 penderita (38.4%). Hal ini menandakan bahwa 

rata-rata kadar HDL memiliki kadar yang normal. Kadar HDL yang normal dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti mengkonsumsi makanan asupan rendah lemak, 

menjalani gaya hidup yang baik, melakukan olahraga secara rutin dan rutin melakukan 

medical check up di rumah sakit sehingga kadar HDL nya dapat terkontrol (Singh & 

Batra, Srivastava, 2022). 

Kadar LDL merupakan salah satu faktor resiko terjadinya hipertensi, kolesterol 

jahat atau LDL merupakan komponen lemak yang dapat menumpuk dan menimbulkan 

endapan pada pembuluh darah, sehinggga apabila seseorang memiliki kadar LDL yang 

tinggi, berbagai komplikasi kesehatan dapat terjadi, salah satunya yaitu terbentuknya 

plak di dalam pembuluh darah arteri (Al Rahmad, 2021; Marlinda et al., 2020). Masalah 

pada jantung dan pembuluh darah mengalami tekanan sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan darah atau hipertensi. Kadar LDL yang tinggi dalam darah 

meyebabkan LDL dapat melekat pada dinding arteri. Lama kelamaan menyebabkan 

terjadinya penyempitan atau penutupan arteri, sehingga jantung akan memompa darah 

lebih kuat. Karena sangat kuat, maka pembuluh darah mengalami tekanan sehingga 

menyebabkan peningkatan tekanan darah hipertensi (Singh, Shraddha & Dutta, 2022).  

LDL disebut juga kolesterol jahat karena mudah melekat pada pembuluh darah 

yang semakin lama dapat mengeras dan membentuk plak dan menyumbat pembuluh 

darah Aterosklerosis. Hipertensi dapat terjadi akibat aterosklerosis yang sudah 

menahun. Aterosklerosis adalah pengerasan arteri yang ditandai dengan penimbunan 

endapan lemak Aterosklerosis diawali dengan terjadinya kerusakan sel endotelium pada 

arteri dengan adanya radikal bebas yang berlebih (stres oksidatif) yang akan bereaksi 

dengan LDL membentuk LDL teroksidasi (Ali & Hashim, 2020; Kadry et al., 2021). 

Penelitian (Malhotra & Ahmed, 2022) melaporkan bahwa nilai p value < 0,05 

yaitu 0,000 < 0,05 berarti Ha diterima yaitu terdapat hubungan LDL dengan CK-MB 

pada pasien Infark Miokard Akut (IMA) dengan nilai korelasi pearson 0,798.Artinya 

kadar LDL dengan enzim CK-MB pada pasien Infark Miokard Akut memilki hubungan 
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yang kuat dengan pola korelasi positif yaitu semakin tinggi kadar LDL akan semakin 

tinggi pula enzim CK-MB. Penelitian (Siti Nabilah, 2021) melaporkan hasil yang 

bebeda bahwa uji korelasi pada penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan kadar kolesterol LDL dengan kadar CK-MB pada penderita penyakit jantung 

koroner (p=0,237). 
 

SIMPULAN  

Kesimpulan penelitian bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

kolesterol dan trigliserida dengan aktivitas enzim CKMB pada penderita hipertensi dan  

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kadar HDL dan LDL dengan nilai 

CKMB pada penderita hipertensi.  

 

SARAN 

Disarankan bagi masyarakat sebagai informasi teruntuk penderita hipertensi dapat 

menjaga pola hidup sehat agar terhindar dari resiko komplikasi khususnya Penyakit 

Jantung Koroner. Kemudian untuk penderita hipertensi untuk dapat patuh meminum 

obat dan mengkontrol makanan yang menyebabkan hipertensi meningkat. 
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