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A B S T R A C T  

Latar belakang: Salah satu faktor yang mempengaruhi penyakit 
jantung koroner dan tekanan darah adalah aterosklerosis. 
Pembentukan plak aterosklerosis dipengaruhi oleh berbagai 
faktor risiko. Pada beberapa penelitian di berbagai negara 
maju menunjukkan adanya peran kadmium dalam 
pembentukan plak aterosklerosis.  
Objektif: Mengetahui hubungan kadar kadmium urin dengan 
tekanan darah pada pasien penyakit jantung koroner (PJK) 
RSUP dr. M. Djamil Padang.  
Metode: Penelitian menggunak an desain studi potong lintang. 
Sampel diambil secara acak sebanyak 98 orang. Data pasien 
diperoleh dari rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang, 
kemudian dilakukan pengambilan data langsung pada subjek 
penelitian. Kadmium urine diukur dengan menggunakan alat 
inductively coupled plasma-mass spectrometry (ICP-MS) 
Laboratorium Prodia OHI.  
Hasil: Subjek penelitian memiliki nilai kadmium urine dan 
tekanan darah dalam batas normal. Uji korelasi Pearson 
menunjukkan tidak adanya hubungan antara kadmium urine 
dengan tekanan darah sistolik (r= -0,05; p=0,626); tekanan 
darah diastolik (r= -0,09; p=0,336) dan MAP (r= -0,08; p=0,414). 
Berdasarkan uji regresi linear berganda, kadmium bukan 
prediktor tekanan darah (adjusted R

2
=0.038; -0.002; 0.027; 

standardized β Coefficient= 0.035; 0.045; 0.043; p= 0.760; 
0.690; 0.708, berturut-turut).  
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kadar kadmium 
urine dengan tekanan darah pada pasien PJK di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang.  
 
Kata kunci: kadmium, penyakit jantung koroner, tekanan darah 
 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Tekanan darah tinggi (hipertensi) merupakan faktor 
risiko dari penyakit jantung koroner (PJK).  Tekanan 
darah dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko, 
dimana penelitian sebelumnya menyebutkan adanya 
peran kadmium dalam mempengaruhi tekanan darah. 

 

Background: One of the factors that affect Coronary Heart 
Disease and blood pressure is atherosclerosis. Atherosclerotic 
plaque formation is influenced by various risk factors. Recent 
research in various developed countries shows the role of 
cadmium in the formation of atherosclerotic plaques. 
Objective: To determine the relationship between urinary 
cadmium levels and blood pressure in coronary heart disease 
(CHD) patients at dr. M. Djamil Hospital Padang. 
Method: Samples were taken used random sampling with a 
sample size of 98 people. Patient data were obtained from the 
medical records of Dr. M. Djamil Hospital Padang, followed by 
direct data collection on the research subject. 
Result: Subjects had urinary cadmium values and blood 
presure within normal limits. Pearson correlation test showed 
no relationship between urinary cadmium and SBP (r=-0.05; 
p=0.626); DBP (r=-0.09; p=0.336) and MAP (r= -0.08; p=0.414). 
Based on multiple linear regression tests, cadmium was not a 
predictor of SBP, DBP, and MAP (adjusted R2=0.038; -0.002; 
0.027; standardized β Coefficient= 0.035; 0.045; 0.043;  p 
value= 0.760; 0.690; 0.708, respectively). 
Conclusion: in CHD patients that there is no relationship 
between urinary cadmium levels and blood pressure.  
 
Keyword: blood pressure, cadmium, coronary heart disease, 
urine 
 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Kadmium (Cd) bukan prediktor dengan  tekanan darah 
pada penelitian ini 
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Pendahuluan  

Penyakit kardiovaskular dikenal sebagai 

nomor satu penyebab kematian di dunia. Tercatat 

17,9 juta penduduk dunia meninggal akibat 

penyakit kardiovaskular, mencakup  31% dari total 

kematian didunia pada tahun 2016.1 Salah satu 

penyakit kardiovaskular yang memiliki banyak 

angka kejadian adalah penyakit jantung koroner 

(PJK). Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan 

gangguan fungsi jantung karena berkurangnya 

suplai aliran darah ke jantung akibat penyempitan 

arteri koroner.  

Di Indonesia, salah satu faktor risiko utama 

PJK adalah tekanan darah tinggi (hipertensi).2 

Adapun salah satu penyebab utama kenaikan 

tekanan darah didasari oleh peningkatan resistensi 

pembuluh darah akibat adanya plak aterosklerosis. 

Aterosklerosis merupakan proses penyempitan 

pembuluh darah karena adanya plak sebagai akibat 

proses inflamasi dari adanya disfungsi endotel 

pembuluh darah.3 

Pembentukan plak aterosklerosis 

dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Penelitian 

terakhir di berbagai negara maju menunjukkan 

adanya peran kadmium  didalamnya. Bukti 

eksperimental menunjukkan kadmium dapat 

berperan dalam inisiasi dini aterosklerosis. Secara 

in vitro kadmium menginduksi disfungsi endotel, 

dan secara in vivo, mempercepat pembentukan plak 

aterosklerotik.4  

Kadmium merupakan logam yang terdapat 

di alam dalam bentuk batuan, bijih tambang, tanah, 

air, dan udara. Sebuah studi systematic review dan 

meta-analisis di tahun 2010 menunjukkan adanya 

hubungan kadar kadmium darah dengan tekanan 

darah.5 Melalui uji coba tikus, paparan kadmium 

sebanyak 10-50 ppm selama 30 bulan diketahui 

memberikan efek kenaikan tekanan sistolik sebesar 

15-20 mmHg.6 Studi di Thailand menunjukkan 

hubungan kadar kadmium dengan tekanan darah 

berkaitan dengan efek paparan kadmium dalam 

kadar tertentu dapat menginduksi terjadinya 

disfungsi tubulus proximal renal, sehingga 

mengakibatkan peningkatan tekanan darah hingga 

20% (pada kelompok paparan kadmium tinggi). 7 

Meskipun telah banyak penelitian mengenai 

hubungan kadmium dengan tekanan darah di 

negara-negara maju, sejauh ini belum ada penelitian 

di Indonesia yang menelaah korelasi kadmium 

dengan tekanan darah. 

 

Metode  

Penelitian ini menggunakan desain studi 

potong lintang. Sampel pada penelitian ini adalah 

pasien yang terdiagnosis utama PJK dengan kode 

ICD-10 I25.1 (Atherosclerotic heart disease of 

native coronary artery) dengan domisili Kota 

Padang. Sampel diambil secara acak  sebanyak 98 

orang. Pengambilan data berlangsung dua tahap, 

dimana tahap pertama adalah mencari informasi 

nomor telepon dan alamat pasien dari rekam medis 

pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Jika pasien 

bersedia, wawancara dan pengambilan urine 

sekaligus pengukuran tekanan darah akan 

dilakukan di rumah pasien. Pengambilan data 

dilakukan selama bulan Maret 2020. 

Prosedur pengukuran tekanan darah 

mencakup: Pasien yang menjadi sampel 

diistirahatkan lima menit sebelum dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah; Pengukuran tekanan 

darah menggunakan sfigmomanometer digital pada 

lengan kanan, dalam posisi duduk; Pengukuran 

tekanan darah dilakukan tiga kali berturut-turut, 

dimana hasil pengukuran tekanan darah yang 

diambil adalah rata-rata dari dua pengukuran darah 

terakhir.   

Sementara itu, prosedur pengambilan urin 

meliputi : Meminta persetujuan dari pasien terlebih 

dahulu; Urine ditampung menggunakan tabung 

polypropylene sebanyak 10 mL; Urine dibekukan 

dalam waktu dua jam; Urine disimpan pada suhu 

−80 ° C di Laboratorium Biomedik Universitas 

Andalas; Seluruh sampel urine dikirim ke 

Laboratorium Prodia OHI di Jakarta untuk diukur 

kadar kadmium. Pengukuran kadmium dilakukan 

dengan menggunakan alat inductively coupled 

plasma-mass spectrometry (ICP-MS) oleh 

Laboratorium Prodia OHI Jakarta. 

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh 

Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUP Dr. M. 

Djamil Padang dengan nomor 82/KEPK/2020. 

 

Hasil  

1. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 

  Pada penelitian ini, laki-laki lebih banyak 

dibandingkan perempuan. Rata-rata subjek 

penelitian berusia 60 tahun keatas, dengan subjek 

paling tua berusia 77 tahun. Dari segi indeks massa 

tubuh (IMT), lebih dari setengah populasi masuk 

dalam kategori obesitas. Jika ditinjau dari segi 
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pendidikan, paling banyak telah menempuh 

pendidikan hingga perguruan tinggi dimana 

mayoritas subjek penelitian merupakan pekerja 

non-industri. Berdasarkan status merokok, lebih 

dari separuh populasi merupakan bekas perokok. 

Sebagian besar diketahui rutin mengonsumsi obat 

hipertensi, dimana rata-rata subjek penelitian telah 

mendapatkan pengobatan hipertensi selama enam 

tahun.  Sementara itu, jika membandingkan 

kelompok kadmium normal dengan kelompok 

kadmium tinggi tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara subjek kelompok kadmium 

normal dengan kelompok kadmium tinggi dari segi 

umur, IMT, pendidikan, pekerjaan, status merokok 

maupun status pengobatan hipertensi.  

Karakteristik subjek penelitian ditampilkan 

detail pada tabel 1.

 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n=98)

Variabel Semua 

Kadmium Urine 

Nilai p Normal 

(<2μg/g Cr) 

Tinggi 

(≥ 2μg/g Cr) 

Jumlah 98 (100) 92 (93,9) 6 (6,1)  

Umur (Tahun) 

Rerata (SD) 

Median 

IQR 

Rentang 

 

61,0(7,8) 

62,0 

8,3 

37,0-77,0 

 

61,2 (7,6) 

63,0 

7,5 

37,0-77,0 

 

57,7 (9,6) 

54,0 

12,0 

49,0-76,0 

0,12** 

IMT(kg/m2) 

Rerata (SD) 

Median 

Rentang 

 

26,7 (4,6) 

26,0 

15,4 – 47,3 

 

26,8 (4,5) 

26,0 

18,4 – 47,3 

 

24,2 (5,5) 

25,3 

15,4 – 31,2 

0,18* 

IMT (kg/m2; n (%)) 

Underweight (<18,5)  

Normoweight (18,5-22,9)  

Overweight (23,0-24,9)  

Obesity (>24,9)  

 

2 (2,0) 

16 (16,3) 

21 (21,4) 

59 (60,2) 

 

2 (2,2) 

16 (17,4) 

19 (20,6) 

55 (59,8) 

 

0 (0) 

0 (0) 

2 (33,3) 

4 (66,7) 

 

Pendidikan (n (%)) 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

15 (15,3) 

11 (11,2) 

34 (34,7) 

38 (38,8) 

 

14 (15,2) 

11 (12,0) 

31 (33,7) 

36 (39,1) 

 

1 (16,7) 

0 (0) 

3 (50,0) 

2 (33,3) 

0,99** 

Riwayat pekerjaan (n (%)) 

Tidak bekerja 

Non-industri 

Pekerja industri 

 

12 (12,2) 

78 (79,6) 

8 (8,2) 

 

11 (12,0) 

74 (8,9) 

7 (7,6) 

 

1 (16,2) 

4 (66,7) 

1 (16,2) 

0,44** 

Status merokok (n, (%)) 

Bukan perokok 

Bekas perokok 

perokok 

 

30 (30,6) 

58 (59,2) 

10 (10,2) 

 

29 (31,5) 

55 (59,8) 

8 (8,7) 

 

1 (16,7) 

3 (50,0) 

2 (33,3) 

0,97** 

Pengobatan hipertensi (n (%)) 

Tidak 

Ya, tidak rutin 

Ya, rutin 

 

30 (30,6) 

5(5,1) 

63(64,3) 

 

27 (29,3) 

5 (5,4) 

60 (65,3) 

 

3 (50,0) 

0(0) 

3(50,0) 

0,25** 

Lama pengobatan hipertensi (tahun) 

Rerata (SD) 

Median 

Rentang 

 

6,3(5,9) 

4,0 

1,0-25,0 

 

6,4 (6,0) 

4,0 

1,0-25,0 

 

4,0 (4,4) 

2,0 

1,0-9,0 

0,44** 
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Tabel 2. Kadar Kadmium dan Tekanan Darah 

Variabel Semua 

Kadmium Urine 

Nilai p Normal 

(<2μg/g Cr) 

Tinggi 

(≥ 2μg/g Cr) 

Jumlah 98 (100) 92 (93,9) 6 (6,1)  

Kadar CdU tidak terkoreksi (μg/L) 

Rerata (SD) 

Median 

IQR 

Min 

Maks 

 

1,3(1,0) 

1,1 

1,48 

0,1 

5,3 

 

1,32(1,0) 

1,1 

1,5 

1,1 

5,3 

 

1,3(0,6) 

1,3 

0,3 

0,4 

2,0 

0,8 

Kadar CdU terkoreksi (μg/g Cr) 

Rerata (SD) 

Median 

IQR 

Min 

Maks 

 

0,96(1,06) 

0,73 

0,59 

0,11 

8,90 

 

0,75 (0,42) 

0,69 

0,59 

0,11 

1,91 

 

4,14 (2,37) 

3,24 

2.,32 

2,60 

8,90 

P<0,01 

Tekanan Darah Sistolik (mmHg) 

Rerata (SD) 

Median 

Min 

Maks 

 

132,3 (17,7) 

131,0 

92,0 

176,0 

 

133,0 (17,4) 

132,6 

92,0 

176,0 

 

121,2 (20,5) 

129,0 

92,0 

147,5 

0,11 

Tekanan Darah Diastolik (mmHg) 

Rerata (SD) 

Median 

Min 

Maks 

 

81,5 (11,4) 

81,3 

54,0 

113,0 

 

82,0(11,3) 

81,8 

54,0 

113,0 

 

73,8 (10,4) 

74,0 

60,0 

84,0 

0,08 

Mean Arterial Pressure (mmHg) 

Rerata (SD) 

Median 

Min 

Maks 

 

98,4 (12,3) 

98,7 

71,3 

132,8 

 

99,0 (12,1) 

98,7 

71,3 

132,8 

 

89,2 (13,4) 

93,5 

73,2 

102,8 

0,13 

 

2. Kadar kadmium urine dan tekanan darah 

subjek  

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas subjek 

penelitian memiliki kadar kadmium urine di bawah 

nilai ambang batas ketetapan WHO. Sementara itu 

diketahui tidak ada perbedaan signifikan rerata 

tekanan darah sistolik subjek kelompok kadmium 

normal dengan kelompok kadmium tinggi (133,0 

mmHg; 121,2 mmHg; berturut-turut). Hal yang 

sama ditemukan pada tekanan darah diastolik dan 

MAP, dimana tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok kadmium normal dan 

kelompok kadmium tinggi (DBP = 82,0 mmHg, 73,8 

mmHg; MAP=99,0 mmHg, 89,2 mmHg; berturut-

turut). 

Kadar kadmium urine dan tekanan darah 
subjek ditampilkan pada tabel 2.  

Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui korelasi antara kadar kadmium dengan 

tekanan darah. Uji korelasi Pearson memiliki syarat 

data harus terdistribusi normal. Data dalam 

penelitian ini telah diuji normalitasnya 

menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov dan 

didapatkan distribusi data tekanan darah sistolik 

dan diastolik terdistribusi normal. Sebaliknya kadar 

kadmium urine memiliki distribusi tidak normal. 

Oleh karenanya, dilakukan tranformasi data pada 

variabel kadar kadmium dengan rumus LG10(X), 

sehingga menghasilkan variabel baru yakni variabel 

LG10CdU yang telah terdistribusi normal.  

Uji korelasi Pearson dilakukan antara 

variabel LGCdU10, variabel sistolik, variabel 

diastolik, dan variabel MAP. Hasil uji korelasi 

Pearson di tampilkan dalam tabel 3. 

 
Tabel  3. Uji Korelasi Person  

 
SBP DBP MAP 

Lg10CdU Nilai r 
-0.050 -0.098 -0.083 

Nilai p 
0.626 0.336 0.414 
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Linear Berganda   

 Adjusted 

R2 Prediktor 
Standardized β 

Coefficient 
Nilai p 

Tekanan 

Sistolik  

(mmHg) 

0,038 

Jenis Kelamin (1=laki-laki, 2= perempuan) 

IMT 

lg10Umur 

Lg10CdU 

Pendidikan (1=SD, 2=SMP, 3=SMA, 4=PT) 

Pekerjaan (1=tidak bekerja, 2= non-industri 3= industri) 

Status Merokok (1=bukan perokok, 2=bekas, 3=perokok) 

Status pengobatan (1=tidak, 2=ya,tidak rutin, 3=ya, rutin) 

-0,104 

0,178 

-0,019 

0,035 

-0,008 

-0,262 

0,108 

0,125 

0,494 

0,114 

0,860 

0,760 

0,940 

0,039 

0,407 

0,246 

Tekanan 

Diastolik 

(mmHg) 

-0,002 

Jenis Kelamin (1=laki-laki, 2= perempuan) 

IMT 

lg10Umur 

Lg10CdU 

Pendidikan (1=SD, 2=SMP, 3=SMA, 4=PT) 

Pekerjaan (1=tidak bekerja, 2= non-industri 3= industri) 

Status Merokok (1=bukan perokok, 2=bekas, 3=perokok) 

Status pengobatan (1=tidak, 2=ya,tidak rutin, 3=ya, rutin) 

-0,156 

0,092 

-0,164 

0,045 

0,021 

-0,175 

0,073 

0,015 

0,316 

0,423 

0,132 

0,696 

0,844 

0,174 

0,581 

0,890 

Mean 

Arterial 

Pressure 

(MAP) 

(mmHg) 
0,027 

Jenis Kelamin (1=laki-laki, 2= perempuan) 

IMT 

lg10Umur 

Lg10CdU 

Pendidikan (1=SD, 2=SMP, 3=SMA, 4=PT) 

Pekerjaan (1=tidak bekerja, 2= non-industri 3= industri) 

Status Merokok (1=bukan perokok, 2=bekas, 3=perokok) 

Status pengobatan (1=tidak, 2=ya,tidak rutin, 3=ya, rutin) 

-0,152 

0,141 

-0,109 

0,043 

0,013 

-0,243 

0,104 

0,070 

0,324 

0,214 

0,308 

0,708 

0,901 

0,057 

0,427 

0,515 

 

Berdasarkan tabel 3, didapatkan Dari 

tabel 5.3, diketahui bahwa nilai p kadar kadmium 

urine (Lg10CdU) terhadap tekanan darah sistolik 

(SBP), diastolik (DBP), dan MAP berturut-turut 

adalah sebesar 0,626; 0,336; dan 0,414. Sehingga 

dapat disimpulkan tekanan darah baik tekanan 

sistolik, diastolik, dan MAP tidak memiliki korelasi 

dengan kadar kadmium urine (nilai p >0.05). 

Meskipun hasil uji korelasi Pearson tidak 

menunjukkan adanya hubungan antara kadmium 

urine dengan tekanan darah, analisis data 

dilanjutkan menggunakan uji regresi linear 

berganda untuk mengetahui prediktor pasti dari 

tekanan darah. Hasil uji regresi linear berganda 

ditampilkan pada tabel 4. 

 

Pembahasan  

Subjek penelitian didominasi oleh laki-

laki. Rata-rata subyek penelitian berusia 60 tahun 

keatas, dengan subyek paling tua berusia 77 

tahun. Risiko paparan kadmium pada laki-laki 

adalah melalui pekerjaan industri dan merokok 

yang cenderung lebih banyak pada laki-laki.8 

Namun demikian, kadar kadmium pada 

perempuan bisa lebih tinggi daripada laki-laki 

dengan mempertimbangkan faktor defisiensi besi 

pada perempuan. Keadaan defisiensi besi 

merupakan salah satu faktor yang menurunkan 

absorpsi kadmium pada traktus gastrointestinal.9 

Jika meninjau kaitan usia dengan kadar kadmium, 

semakin tua usia seseorang maka akan semakin 

besar peluang orang tersebut memiliki kadar 

kadmium yang tinggi, akibat paparan kadmium 

yang semakin lama seiring dengan pertambahan 

usia. Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

penelitian di Turki yang menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan kadar kadmium pada setiap 

kelompok usia.10 Namun pada penelitian ini tidak 

diketahui perbandingan kadar kadmium 

seseorang antara kelompok usia muda dan tua, 

mengingat subjek pada penelitian ini rata-rata 

berusia 61 tahun. 

Dari segi indeks massa tubuh (IMT), lebih 

dari setengah populasi masuk dalam kategori 

obesitas. Penelitian ini tidak menemukan 

hubungan antara kadmium dengan obesitas. 

Walau demikian, kadar kadmium urine ditemukan 

lebih tinggi pada kelompok obesitas dibandingkan 

kelompok normoweight. Temuan ini sama dengan 

penelitian lain menemukan kadmium yang tinggi 

pada kelompok orang obesitas, namun secara 

statistik tidak terdapat korelasi yang signifikan 

antara kadar kadmium dengan IMT subjek 

penelitian tersebut.10 Jika ditinjau dari segi 
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pendidikan, paling banyak telah menempuh 

pendidikan hingga perguruan tinggi dimana 

mayoritas subyek penelitian merupakan pekerja 

non-industri. Kadmium urine ditemukan lebih 

tinggi pada kelompok pendidikan rendah. Hasil 

yang sama juga ditunjukkan pada penelitian lain 

yang menyatakan adanya perbedaan kadar 

kadmium urine yang signifikan antara kelompok 

pendidikan tinggi dan pendidikan rendah.11 

Meskipun beberapa studi membahas mengenai 

perbedaan kadar kadmium pada kelompok 

pendidikan, sejauh ini belum studi yang mampu 

menjelaskan secara rinci keterkaitan kadmium 

dengan pendidikan. 

Berdasarkan status merokok, lebih dari 

separuh populasi merupakan bekas perokok. 

Adapun kadar kadmium ditemukan lebih tinggi 

pada kelompok perokok. Studi lainnya 

menunjukkan perokok akan memiliki kadar 

kadmium dalam tubuh dua kali lebih tinggi 

daripada orang yang tidak merokok.12,13 Hasil 

yang sama ditemukan pada penelitian di Turki, 

dimana ada peningkatan kadar kadmium 

signifikan pada kelompok perokok dibandingkan 

dengan kelompok bekas perokok.10 Walau 

demikian, hasil ini bertentangan temuan di Jepang 

yang menemukan tidak adanya perbedaan 

signifikan kadar kadmium pada perokok dan 

bukan perokok.14 

Di Pakistan, pekerja industri memiliki 

konsentrasi kadmium tiga kali lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol.15 

Sementara itu di Jepang, pekerja industri memiliki 

konsentrasi Cd di urine yang lebih tinggi, dan 

terbukti menyebabkan disfungsi tubulus renal.16 

Walaupun penelitian ini menunjukkan kadar 

kadmium yang tinggi pada pekerja industri 

dibandingkan dengan pekerja non-industri, 

kelompok tidak bekerja pada penelitian ini 

memiliki kadar kadmium yang lebih tinggi 

dibandingkan pekerja non-industri. Hal ini diduga 

karena kelompok bukan pekerja merupakan 

perempuan, atau berasal dari paparan lingkungan. 

Namun perlu dilakukan penelitian lebih dalam 

menilai paparan lingkungan pada kelompok 

bukan pekerja dan pekerja non-industri. 

Penelitian ini menggunakan urine sebagai 

biomarker pengukuran kadmium. Berdasarkan 

ketetapan WHO, nilai ambang batas paparan 

kadmium adalah ≥ 2 μg/g Cr.17 Pada penelitian ini 

didapatkan rerata kadar kadmium urine seluruh 

sampel adalah 0,96 μg/g Cr (tabel 2). Dapat 

dikatakan, rerata kadar kadmium pada penelitian 

ini masih dalam batas normal, namun enam dari 

98 subjek penelitian ini memiliki kadar kadmium 

tinggi (nilai rerata kelompok kadmium urine 

tinggi = 4,14 μg/g Cr). Lima diantaranya 

merupakan laki-laki, dan satu lainnya merupakan 

perempuan. Dari ke-enam subjek tersebut, dua 

orang merupakan perokok aktif, tiga orang 

merupakan bekas perokok, dan satu lainnya 

bukan perokok. Dari riwayat pekerjaan, keenam 

subjek ini tidak memiliki riwayat pekerjaan 

industri. Menariknya, nilai tertinggi kadmium 

pada penelitian ini (8,9 g/g Cr) dimiliki oleh 

seorang laki-laki bukan perokok dan tidak 

memiliki riwayat pekerjaan industri. Hal ini 

menandakan sumber kadmium dari subjek ini 

berasal dari paparan lingkungan atau makanan, 

yang tidak terukur dalam penelitian ini. Temuan 

ini sesuai dengan hasil penelitian lain di Jepang, 

diketahui lingkungan merupakan prediktor kuat 

dari kadar kadmium.18 

Kadmium sebagai polutan lingkungan 

telah diteliti memiliki kaitan dengan penyakit 

kardiovaskular pada beberapa populasi. Walau 

demikian, penelitian mengenai kaitan kadmium 

dengan tekanan darah masih tidak konsisten. 

Hasil studi yang tidak konsisten mengenai 

kadmium dengan tekanan darah dijelaskan 

melalui perbedaan populasi, desain penelitian, 

maupun cara pengukuran kadmium (darah vs 

urine). Adapun penelitian ini tidak menunjukkan 

adanya hubungan kadmium dengan tekanan 

darah sistolik (nilai p=0,62), tekanan darah 

diastolik (nilai p=0,33), dan MAP (nilai p=0,41). 

Hasil ini selaras dengan hasil penelitian di 

Belanda, dimana tidak terdapat hubungan antara 

kadmium dengan tekanan darah.19 Biomonitoring 

di Amerika selama 10 tahun juga menunjukkan 

tidak adanya hubungan antara tekanan darah 

dengan kadar kadmium urine.20 Adapun hasil 

yang bertentangan ditunjukkan oleh studi pada 

etnis asli Amerika (native American), dimana 

terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 

kadmium urine dengan tekanan darah.21 

Penelitian terbaru pada 2018 yang melibatkan 

total 32.000 orang di Amerika, membuktikan 

adanya hubungan antara paparan kadmium 

dengan peningkatan tekanan darah.22 

Beberapa kemungkinan yang dapat 

dikemukakan untuk menjawab penyebab nilai 
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kadmium tidak berkorelasi dengan tekanan darah 

pada penelitian ini adalah : Pertama, nilai rerata 

kadmium pada penelitian ini masih rendah untuk 

mempengaruhi tekanan darah; kedua, nilai 

tekanan darah pada pasien PJK pada dasarnya 

memiliki faktor bias yang tinggi sehingga tekanan 

darah pada penelitian ini lebih dipengaruhi oleh 

faktor/variabel lain dibandingkan kadar kadmium 

itu sendiri; Terakhir, penelitian ini hanya 

menggunakan urine sebagai biomarker dari 

kadmium. Pada penelitian lain, penggunaan urine 

dan darah sebagai biomarker pengukuran 

kadmium memberikan korelasi berbeda dengan 

tekanan darah.    

Sebuah studi systematic review yang 

menyebutkan beberapa prediktor tekanan darah 

yang paling sering ditemukan meliputi jenis 

kelamin (OR 1.47; 95% confidence interval (CI) 

1.18–1.75), indeks massa tubuh (IMT per kg/m2 : 

OR 1.07; 95% CI 1.01–1.14), dan status merokok 

(OR 1.32; 95% CI 1.13–1.50).23 Regresi linear 

berganda pada penelitian ini telah memasukkan 

variabel yang pada studi sebelumnya disimpulkan 

sebagai prediktor dari tekanan darah, seperti jenis 

kelamin, usia, IMT, status merokok, dan 

memasukkan variabel yang dapat memberikan 

bias terhadap tekanan darah seperti status 

pengobatan hipertensi. Walau demikian, model 

penelitian ini hanya mampu menjelaskan 

variabilitas tekanan darah sistolik sebesar 2,7% -

3,8% (berdasarkan nilai adjusted R2; tabel 4). Jika 

menilik pada nilai signifikansi, didapatkan semua 

variabel tidak signifikan terhadap tekanan darah 

(nilai p >0,05), kecuali variabel pekerjaan 

terhadap tekanan darah sistolik (nilai p=0,039). 

Sebuah studi kohort menjelaskan keterkaitan 

pekerjaan dengan tekanan darah, dimana pekerja 

industri metal dan ahli listrik lebih berisiko 

terkena hipertensi dibandingkan dengan pekerja 

kantoran.24 Temuan ini sedikit berbeda dengan 

penelitian ini mengingat penelitian ini didominasi 

oleh pekerja non-industri (pegawai negeri sipil). 

Pada akhirnya, diperlukan studi kohort besar dan 

penilaian paparan terkait pekerjaan untuk 

mengkonfirmasi hubungan temporal antara 

pekerjaan dan kejadian hipertensi.  
 

Simpulan 

 Dari penelitian ini dapat disimpulkan 

tidak terdapat korelasi antara kadmium dengan 

tekanan darah. Berdasarkan hasil regresi linear 

berganda, kadmium bukanlah prediktor dari 

tekanan darah.    
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