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Gambaran Kadar Ureum Serum pada Wanita Hamil Normal 
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Abstract: During pregnancy, there are a variety of anatomical, physiological, biochemical, 

and hormonal changes that greatly affect several organ systems. Functional changes resulted 

from hormonal changes, increased load due to fetal growth, and ureter obstruction due to 

uterus enlargement cause increased glomerular filtration rate (GFR) that indicates an increase 

in renal function. These changes are accompanied by altered plasma concentration of certain 

substances such as ureum. Increased GFR results in declining plasma urea level. This study 

was aimed to obtain the serum urea levels in women with normal pregnancy. This was a 

descriptive observational study. There were 30 blood samples obtained from normal pregnant 

women in public health centers at Minanga, Bahu, and Sario from October 2017 to November 

2017. The results showed that 30 normal pregnant women (100%) had decreased serum urea, 

as follows: 12.33 mg/dl in the 1st trimester; 9.09 mg/dl in the 2nd trimester; and 11,8 mg/dl in 

the 3rd trimester. Conclusion: Serum urea of normal pregnant women in the 1st trimester was 

higher than in the 2nd and 3rd trimester.  
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Abstrak: Selama kehamilan, wanita mengalami perubahan anatomis, fisiologis, biokimia dan 

endokrin yang sangat memengaruhi beberapa sistem organ. Perubahan fungsi selama 

kehamilan karena efek hormonal, peningkatan beban dari janin, dan obstruksi ureter oleh 

rahim yang semakin membesar mengakibatkan peningkatan Glomerular Filtration Rate 

(GFR) yang merupakan indikasi peningkatan fungsi filtrasi ginjal disertai perubahan 

konsentrasi plasma. Sebagai hasil dari peningkatan GFR, ureum plasma menurun pada 

kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran kadar ureum serum pada 

wanita hamil normal. Jenis penelitian ialah deskriptif observasional. Terdapat 30 sampel darah  

dari wanita hamil normal di Puskesmas Minanga, Bahu, dan Sario  sejak Oktober-November 

2017. Hasil penelitian mendapatkan 30 wanita hamil normal (100%) mengalami penurunan 

kadar serum ureum yaitu 12,33 mg/dl pada trimester I; 9,09 mg/dl pada trimester II; dan 11,8 

mg/dl pada trimester III. Simpulan: Ureum serum pada wanita hamil normal trimester 1 lebih 

tinggi dibandingkan kadar serum ureum trimester 2 dan kadar serum ureum trimester 3. 

Kata kunci: hamil normal, ureum serum 

 

 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi 

Internasional, kehamilan didefinisikan 

sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan 

dengan nidasi atau implantasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya 

bayi, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan 7 

hari. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, 

yaitu trimester pertama berlangsung dalam 

12 minggu, trimester kedua berlangsung 15 

minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan 

trimester ketiga berlangsung 13 minggu 

(minggu ke-28 hingga ke-40).
1
 Kriteria 
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hamil normal yaitu kondisi ibu sehat, tidak 

ada riwayat kelainan obstetrik, ukuran 

uterus sesuai dengan usia kehamilan, 

pemeriksaan fisik dan laboratorium 

normal.
2
 

Selama kehamilan, wanita mengalami 

perubahan anatomis, fisiologis, biokimia 

dan endokrin yang sangat memengaruhi 

beberapa sistem organ, salah satunya ialah 

ginjal. Ginjal merupakan tempat utama 

untuk membuang sisa produk-produk hasil 

metabolisme yang tidak lagi dibutuhkan 

tubuh termasuk ureum. Akibat perubahan 

fungsi selama kehamilan karena efek 

hormonal, peningkatan beban dari janin, 

dan obstruksi ureter oleh rahim yang 

semakin membesar terjadi peningkatan 

Glomerular Filtration Rate (GFR) yang 

merupakan indikasi peningkatan kerja 

filtrai ginjal.  Perubahan ini disertai dengan 

perubahan konsentrasi plasma. Sebagai 

hasil dari peningkatan GFR, ureum plasma 

menurun pada kehamilan.
3,4 

Hasil penelitian Abraham et al.
5
  

mendapatkan penurunan kadar ureum 

menjadi 15,4 mg/dl pada 134 wanita hamil 

dibandingkan 44 wanita tidak hamil (17,3 

mg/dl). Pada wanita hamil 0-12 minggu 

didapatkan kadar ureum 16,5 mg/dl. Pada 

13-24 minggu terjadi peningkatan yang 

bermakna yaitu 23,2 mg/dl, diikuti pada 

usia kehamilan 25-40 minggu yaitu 25-36 

minggu 14,7 mg/dl, dan 27-40 minggu 13,1 

mg/dl. Penelitian Oluchukwu et al.
6
 menun-

jukkan bahwa terdapat penurunan kadar 

ureum serum pada trimester pertama 

hingga trimester ketiga kehamilan. Peneli-

tian Obodo et al.
7 

menunjukkan bahwa 

ureum serum pada trimester pertama, 

trimester kedua dan ketiga secara bermakna 

lebih rendah pada kelompok hamil daripada 

kelompok wanita tidak hamil. Dari hasil 

yang diperoleh dalam penelitian ini, 

tampak bahwa ureum serum selama 

trimester ketiga ternyata jauh lebih rendah 

bila dibandingkan dengan wanita tidak 

hamil.
5-7 

 

METODE PENELILTIAN 

Jenis penelitian ini ialah deskriptif 

observasional. Data kadar serum ureum 

pada wanita hamil normal diperiksa sejak 

Oktober-November 2017 di Puskesmas 

Minanga, Bahu, dan Sario. Sampel 

penelitian ini ialah 30 sampel darah dari 

wanita hamil normal dalam kurun waktu 

yang telah ditentukan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dalam penelitian ini didapatkan 

sebanyak 30 sampel darah; di antaranya 10 

trimester pertama, 10 trimester kedua, dan 

10 trimester ketiga. Data yang diperoleh 

kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel. 

Pada penelitian ini  kelompok usia terbesar 

ialah usia 18-23 tahun dan 24-19 tahun, 

masing-masing 33,3% (Tabel 1).  

 
Tabel 1. Hasil distribusi wanita hamil normal 

berdasarkan usia 
 

Usia T1 T2 T3 Jumlah % 

18-23 1 4 5 10 33% 

24-29 5 3 2 10 33% 

30-34 4 2 2 8 27% 

35-38 0 1 1 2 7% 

Jumlah 10 10 10 30 100% 

T = trimester 

 

Berdasarkan jumlah gravida, yang 

terbanyak didapatkan ialah gravida 1 (47%) 

(Tabel 2).  

 
Tabel 2. Hasil distribusi wanita hamil normal 

berdasarkan gravida 
 

Gravida T1 T2 T3 Jumlah % 

1 4 5 5 14 47% 

2 4 4 3 11 37% 

3 2 1 2 5 17% 

Jumlah 10 10 10 30 100% 

 

Hasil distribusi kadar ureum tiap 

trimester berdasarkan kelompok gravida 

ditampilkan dalam Tabel 3 sedangkan 

berdasarkan kelompok usia pada Tabel 4. 

Hasil distribusi serum ureum memper-

lihatkan yang tertinggi pada trimester 1 

(12,33 mg/dl), diikuti oleh trimester 3 (11,8 

mg/dl) dan yang terendah pada trimester 2 

(9,49 mg/dl) (Tabel 5). 
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Tabel 3. Hasil distribusi kadar ureum tiap 

trimester berdasarkan kelompok gravida 
 

T 
Kadar Gravida 

serum ureum 1 2 3 

T1 

Terendah 8,1 10,3 9,3 

Tertinggi 15,1 18,3 15,2 

Rerata 11,8 12,9 12,3 

T2 

Terendah 7,3 5,5 - 

Tertinggi 11,1 12,8 - 

Rerata 9,3 10,2 7,4 

T3 

Terendah 5,7 10,7 6,2 

Tertinggi 16,5 19,1 11 

Rerata 10,4 16,2 8,6 

 

Tabel 4. Hasil distribusi kadar ureum tiap 

trimester berdasarkan kelompok usia 
 

T 

Kadar Usia (tahun) 

serum 

ureum 
18-23 24-29 30-34 35-38 

T1 

Terendah - 8,1 12,3 - 

Tertinggi - 18,3 15,2 - 

Rerata 10,8 13,0 11,9 - 

T2 

Terendah 5,5 9,8 9 - 

Tertinggi 11,1 12,8 12,8 - 

Rerata 8,3 11,2 10,9 - 

T3 

Terendah 5,7 10,7 6,2 7,4 

Tertinggi 16,5 18,8 11 - 

Rerata 10,4 14,8 10,7 19,1 

 
Tabel 5. Hasil distribusi serum ureum 
 

Parameter 
T1 T2 T 3 

(n=10) (n=10) (n=10) 

Serum ureum 

(mg/dL) 
12,33 9,49 11,8 

 
BAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di 

Puskesmas Minanga, Puskesmas Bahu, dan 

Puskesmas Sario yang dilaksanakan pada 

bulan Oktober 2017-November 2017. 

Terdapat 30 wanita hamil normal yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

Berdasarkan data yang diperoleh pada 

Tabel 12 dapat dilihat bahwa kelompok 

usia 18-23 (33%) tahun dan 24-29 (33%) 

tahun lebih banyak mengalami kehamilan 

normal. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Abraham et al.
5
 yang 

mendapatkan kelompok usia 20-25 (42%) 

tahun yang mengalami kehamilan normal 

terbanyak. Hal ini juga selaras dengan 

penelitian yang dilakukan Oluchukwu et 

al.
6
 yang menunjukkan bahwa usia 26-30 

(32%) tahun merupakan kelompok 

terbanyak yang mengalami kehamilan 

normal. Berdasarkan hasil ini, dapat 

disimpulkan bahwa kelompok yang paling 

banyak mengalami kehamilan normal ialah 

kelompok wanita hamil dengan usia muda.  

Bedasarkan data yang di peroleh pada 

Tabel 3 dapat dilihat bahwa kelompok 

gravida 1 (47%) lebih banyak. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

Abraham et al.
5
 yang menunjukkan bahwa 

gravida 1 (40%) yang lebih banyak.
5 

Berda-

sarkan pengelompokan pada Tabel 4 dapat 

dilihat bahwa gravida 3 memiliki nilai 

ureum terendah. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian Abraham et al.
5
 yang menunjuk-

kan kelompok kehamilan ke-4 yang 

terendah. Berdasarkan hasil ini terdapat 

perubahan nilai ureum pada gravid yang 

berbeda. 

Berdasarkan data yang diperoleh pada 

Tabel 5, didapatkan kelompok usia 18-23 

tahun menunjukkan nilai ureum terendah. 

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian 

Abraham et al.
5
 yang melaoprkan bahwa 

kelompok usia dengan nilai ureum terendah 

ialah kelompok usia 36-40 tahun. Berdasar-

kan hasil ini didapatkan perubahan pada 

nilai ureum serum dengan nilai terendah 

pada usia 18-23 tahun. 

Tabel 6 memperlihatkan nilai ureum 

serum pada trimester 1 dengan kadar 12,33 

mg/dL; trimester 2 dengan nilai ureum 

serum 9,49 mg/dL; dan trimester 3 dengan 

nilai ureum serum 11,8 mg/dL. Hasil ini 

menunjukkan bahwa nilai ureum serum 

pada kelompok trimester 1 lebih tinggi 

dibandingkan kelompok trimester 2 dan 

kelompok trimester 3. Hasil penelitian ini 

tidak selaras dengan penelitian oleh 

Abraham et al.
5 

yang mendapatkan kelom-

pok trimester 2 mempunyai nilai ureum 

serum lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok trimester 1 dan kelompok 
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trimester 3. Hasil penelitian ini serupa 

dengan penelitian oleh Oluchukwu et al.
6 

yang menunjukkan kelompok trimester 1 

lebih tinggi dibandingkan kelompok tri-

mester 2 dan kelompok trimester 3. Hasil 

ini menunjukkan bahwa trimesrter keha-

milan berpengaruh terhadap nilai ureum 

serum.  

Pada sistem kardiovaskular wanita 

hamil terjadi peningkatan cardiac output 

dan peningkatan denyut jantung untuk 

mengurangi systemic vascular resistance 

(SVR). Peningkatan cardiac output menye-

babkan terjadinya vasodilatasi perifer yang 

dimediasi oleh faktor yang tergantung 

endotel (endothelium-dependent) seperti 

nitrik oksida. Vasodilatasi perifer ini dire-

gulasi oleh estradiol dan menyebabkan 

penurunan SVR. Penurunan SVR dikombi-

nasikan dengan peningkatan aliran darah 

ginjal.
8 

Panjang ginjal bertambah 1 sampai 1,5 

cm selama kehamilan dan ukurannya 

kembali selama periode waktu 6 bulan 

pasca persalinan. Secara keseluruhan, 

volum ginjal selama kehamilan meningkat 

hingga 30%. Hal ini disebabkan pening-

katan volum vaskular ginjal.
9 

Pada kehamilan terjadi vasodilatasi 

ginjal yang terjadi bersamaan dengan 

peningkatan beberapa hormon.
9
 Proges-

teron berpengaruh pada muskular tuba 

seperti halnya berpengaruh pada motilitas 

saluran cerna di samping berpengaruh juga 

terhadap otot polos arteriol sehingga 

kapasitas vaskular meningkat dan tahanan 

perifer menurun.
1
 Progesteron dapat 

meningkatan Renal Plasma Flow (RPF) 

dan Glomerular Filtration Rate (GFR) 

namun tidak dapat menjelaskan besarnya 

peningkatan yang terlihat pada kehamilan.
9
  

Salah satu hormon yang disekresi 

selama kehamilan selain estrogen dan 

progestreron yaitu relaksin.
10

 Relaksin  

adalah hormon yang disekresi oleh korpus 

luteum ovarium dan jaringan plasenta dan 

menstimulasi pembentukan endothelin 

yang berperan sebagai mediasi untuk 

vasodilatasi pada pembuluh darah ginjal 

melalui sintesis nitrik oksida. Vasodilatasi 

pembuluh darah ginjal meningkatkan aliran 

darah melalui ginjal sehingga GFR dapat 

meningkat hingga 50%. Peningkatan GFR 

menyebabkan peningkatan produksi urin 

dan ekskresi produk sisa metabolisme 

tubuh meningkat.
11

 Peningkatan GFR dan 

RPF dimulai pada awal kehamilan. GFR 

meningkat pada minggu ke-2 setelah 

fertilisasi dan 50% pada trimester kedua 

yang berakibat peningkatan frekuensi 

berkemih selama kehamilan sehingga terja-

di penurunan ureum serum.
5,9 

Limitasi penelitian ini ialah sebagian 

sampel berada dalam kelompok usia keha-

milan berisiko. Untuk penelitian selanjut-

nya sebaiknya mengambil sampel dengan 

usia kehamilan tidak berisiko (20-35 

tahun).
 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa kadar ureum serum 

pada trimester 1 lebih tinggi dibandingkan 

pada trimester 2 dan trimester 3. 

 

SARAN 

Disarankan untuk mningkatkan jumlah 

sampel dan waktu penelitian untuk meng-

hindari terjadinya bias dalam penelitian. 

Perlu dilakukan penelitian dengan 

metode analitik dilengkapi wawancara 

terhadap pasien mengenai intervensi yang 

telah diberikan yang dapat memengaruhi 

kadar serum ureum. 
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