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ABSTRAK 

 

 

Noer Azlindah Wati. Hubungan nokturia dengan kualitas tidur ibu hamil 

trimester III di puskesmas Sukorame kediri. Tugas Akhir, D-III Kebidanan, 

FIKS Universitas Nusantara PGRI Kediri, 2025. 

Kata kunci: nokturia, kualitas tidur, ibu hami trimester III 

 

 

Pendahuluan Masalah kualitas tidur yang buruk ketika memasuki trimester 

ketiga masih menjadi permasalahan yang ada di Indonesia, termasuk di wilayah 

kerja Puskesmas Sukorame Kediri. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan 7 

ibu hamil trimester III di PMB dari mengatakan kurangnya tidur pada malam 

hari. 

Tujuan Untuk mengetahui hubungan nokturia dengan kualitas tidur ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Sukorame Kediri. 

Metode Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross- 

sectional. Sampel penelitian berjumlah 75 ibu hamil dengan teknik total 

sampling, instrumen berupa kuesioner. Analisis data menggunakan Chi-Square 

untuk mengetahui antar variabel. 

Hasil Menunjukkan sebagian besar ibu hamil trimester III mengalami nokturia 

(60%), sebagian besar kualitas tidur ibu hamil trimester III buruk (64%) dan hasil 

statistik menunjukkan ada hubungan siginfikan antara nokturiadengan kualitas 

tidur (p = < 0,05). 

Kesimpulan Ibu hamil trimester III yang mengalami nokturia berpengaruh 

terhadap kualitas tidur. Temuan ini memperkuat pentingnya edukasi kepada ibu 

hamil adanya perubahan secara fisiologis dan psikologis saat kehamilan untuk 

mengatasi ketidaknyamanan. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap 

peningkatan intervensi ketidaknyamanan yang dialami ibu hamil trimester III 

dan merekomendasikan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi kualitas tidur ibu hamil. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Kehamilan merupakan proses yang alamiah dan normal. Setiap fase memiliki 

perubahannya baik secara fisiologis maupun psikologis. Pada kehamilan sering terjadi 

keluhan dan ketidaknyamanan pada tiap trimesternya. Pada trimester pertama kehamilan 

(usia kehamilan 1–12 minggu), ibu hamil umumnya mengalami keluhan seperti mual, 

muntah, meriang, dan tubuh terasa lemas. Memasuki trimester kedua (usia kehamilan 13– 

27 minggu), tubuh ibu mulai beradaptasi dengan keberadaan janin sehingga sebagian 

keluhan berkurang. Sementara itu, pada trimester ketiga (usia kehamilan 28–42 minggu), 

keluhan yang sering dirasakan meliputi nyeri punggung, peningkatan frekuensi berkemih, 

gangguan tidur seperti insomnia, serta pembengkakan pada area tungkai atau kaki (Na’ifah 

et al., 2024). 

Nokturia adalah gangguan tidur yang ditandai dengan bangun satu kali atau lebih di 

malam hari untuk berkemih, dan menjadi perhatian medis ketika frekuensi atau dampaknya 

mengganggu kualitas tidur atau kualitas hidup Menurut (Raharjo HE., 2020) Nokturia 

adalah kondisi ketika seseorang sering buang air kecil di malam hari. Kondisi ini dapat 

membuat seseorang serengi terbangun di malam hari, sehingga bisa mengpengaruhi kulitas 

tidur. nokturia didefinisikan sebagai kebutuhan untuk bangun satu kali atau lebih daari satu 

kali pada malam hari untuk berkemih, dengan setiap kali bangun diikuti oleh keinginan 

berkemih dan pengosongan kandung kemih. Nokturia di sebabkan oleh kebasaan sehari- 

hari seperti terlalu banyak minum air sebelum tidur, atau mengomsumsi minuman yang 

berkafein Situasi seperti ini cukup umum terjadi pada ibu hamil. 3. Nokturia didefinisikan 

sebagai keluhan individu memiliki keinginan untuk buang air kecil di malam hari, diikuti 

dengan tidur yang dapat menyebabkan gangguan tidur yang dapat mengganggu kualitas 

tidur. (Rahmaniar, Fathina 2024) 

 

Nokturia itu merupakan ketidaknyamanan yang menyebabkan kualitas tidur 

terganggunya kontinuitas dan siklus tidur normal. Ketika individu sering terbangun pada 

malam hari, fase tidur yang dalam menjadi terganggu sehingga menyebabkan tidur terasa 

tidak nyenyak. Mengakibatkan individu dapat mengalami kelelahan, kantuk berlebihan di 

siang hari, serta penurunan daya konsentrasi dalam jangka panjang, gangguan tidur akibat 
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nokturia juga dapat meningkatkan risiko terjadinya gangguan psikologis seperti depresi dan 

kecemasan. kondisi nokturia dapat dialami oleh berbagai kelompok usia, namun lebih 

sering ditemukan pada lansia dan Ibu hamil yang berada pada masa trimester ketiga. Pada 

ibu hamil terdapat perubahan hormonal dan tekanan dari rahim yang membesar dapat 

memperberat frekuensi berkemih, terutama di malam hari. penting untuk mengkaji 

hubungan antara nocturia dan kualitas tidur guna memberikan pemahaman lebih lanjut 

serta upaya preventif maupun kuratif yang sesuai bagi individu yang mengalami kondisi 

ini. 

Kualitas tidur pada ibu hamil, terutama di trimester ketiga, cenderung menurun secara 

signifikan bila dibandingkan dengan saat sebelum hamil maupun pada trimester pertama 

dan kedua. Hal-hal yang menyebabkan kualitas tidur ibu hamil bisa terganggu yakni di 

karenakan adanya ketidaknyamanan Fisik, setres, dan juga kondisi medis terkait dengan 

kehamilannya. 

Menurut (Abay, T. H., Zegeye, B., & Tegegne, T. K. 2024.) salah satunya adalah 

gangguan tidur pada ibu hamil yang sering dialami pada trimester III ini seperti insomnia, 

nyeri punggung, dan frekuensi berkemih yang meningkat faktor-faktor yang di alami 

seperti kecemasan dan ketidaknyamanan fisik juga berkontribusi pada gangguan tidur 

selama periode kehamilan bahwa perubahan hormonal dan fisiologis dapat mempengaruhi 

kualitas tidur. Tidur yang cukup dan nyenyak selama hamil sangat penting untuk menjaga 

kesehatan bayi dalam kandungan. Kalau ibu hamil sering mengalami gangguan tidur, bisa 

menyebabkan stres ringan yang berpengaruh pada janin, misalnya detak jantungnya jadi 

lebih cepat. Tapi kalau stresnya berat dan berlangsung lama, janin bisa jadi lebih aktif dari 

biasanya atau cenderung hiperaktif. (Dheska, Sri. 2019). 

Tidur yang tidak cukup pada ibu hamil bisa bikin tekanan darah naik selama 

kehamilan. Kalau tidak segera ditangani, kondisi ini bisa jadi penyebab munculnya 

preeklampsia. Salah satu tandanya bisa dilihat dari seringnya ibu terbangun di malam hari, 

durasi tidur pada malam hari yang lebih pendek, Perasaan lelah saat bangun di pagi hari 

serta rasa kantuk yang muncul di siang hari merupakan gejala yang sering dialami ibu 

hamil. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap meningkatnya frekuensi terbangun 

saat tidur malam adalah kondisi nokturia dan keluhan nyeri, terutama nyeri yang dirasakan 

di area punggung (Palifiana & Wulandari, 2020). 

Kualitas tidur yang buruk dilaporkan 52,8% ibu hamil dalam trimester ketiga. 

Fernandez-Alfonson dalam Yunita (2020). Mengatakan bahwa dari 73,5% ibu hamil yang 

mengalami insomnia di usia kehamilan 39 minggu, sebagian besar atau sekitar 50,5% 
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mengalami insomnia ringan, 15,7% mengalami tingkat sedang, dan 3,8% mengalami 

insomnia yang cukup berat. Gangguan tidur sendiri lebih sering dialami pada trimester awal 

kehamilan, dengan angka kejadian sekitar 13% sampai 80%, dan makin meningkat di 

trimester akhir, yaitu antara 66% sampai 97%.) (Yunita, 2020). 

Menurut (Veri N. Faisal, T.I. and Khaira, N. 2023), tidur yang cukup dan berkualitas 

merupakan aspek penting dalam menjaga kesehatan ibu hamil serta mendukung 

perkembangan janin. Ibu hamil dianjurkan untuk memperoleh waktu tidur antara 7 hingga 

8 jam per malam dengan kualitas tidur yang optimal. Pola tidur yang tidak teratur atau 

kurang baik dapat berdampak negatif terhadap kesehatan ibu dan janin. Durasi tidur yang 

tidak mencukupi atau tidur yang tidak nyenyak dapat menyebabkan kelelahan, menurunkan 

daya tahan tubuh, serta meningkatkan risiko terjadinya hipertensi dan preeklampsia. Ibu 

hamil yang mengalami kualitas tidur buruk memiliki risiko lebih tinggi terhadap gangguan 

psikologis, seperti stres, kecemasan, hingga depresi perinatal. ( Veri, N, Faisal, T.I. and 

Khaira, N. 2023) . 

Kehamilan, kurang tidur juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko kelahiran 

prematur, berat badan lahir rendah, serta gangguan pertumbuhan janin. Tidur yang cukup 

dan berkualitas bisa memberikan manfaat yang signifikan bagi ibu hamil, antara lain 

membantu menjaga keseimbangan hormon, meningkatkan daya tahan tubuh, serta 

mengurangi risiko komplikasi kehamilan. Ibu hamil dengan pola tidur yang sehat 

cenderung memiliki kondisi mental yang lebih stabil, sehingga dapat menjalani kehamilan 

dengan lebih nyaman dan optimal (Yunanda, 2022). 

Menurut (Damayanti, 2019) ibu hamil trimester III merasakan ketidaknyamanan dan 

mengeluh frekuensi BAK yang meningkat 4-5 kali di malam hari. Tahapan ini 

menghasilkannya jumlah urine yang lebih banyak. Selain itu, ketidaknyamanan akibat 

sering berkemih juga disebabkan oleh bertambah besar nya ukuran janin dan placenta yang 

menekan kandung kemih, hingga ibu hamil harus kerap kali buang air kecil Ibu juga 

mengatakan susah tidur, hal ini sesuai dengan pendapat. 

Menurut data (World Health Organization (WHO) 2024) Secara global, prevalensi 

insomnia salah satu bentuk gangguan tidur pada ibu hamil diperkirakan mencapai 41,8%. 

Di wilayah Asia, angka ini meningkat menjadi sekitar 48,2%, sedangkan di Afrika tercatat 

sebesar 57,1%. Sementara itu, di Amerika dan Eropa prevalensinya masing-masing sebesar 

24,1% dan 25,1%. Di Indonesia, tercatat bahwa 93,6% ibu hamil mengalami penurunan 

kualitas tidur saat memasuki trimester ketiga kehamilan. Berdasarkan data jumlah ibu 

hamil, pada tahun 2019 tercatat sebanyak 191.358 orang, tahun 2020 sebanyak 183.617 
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orang, dan meningkat menjadi 218.601 orang pada tahun 2021. Dari jumlah tersebut, 

sekitar 52,8% ibu hamil trimester III dilaporkan memiliki kualitas tidur yang kurang baik. 

Sementara itu, menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2021, sekitar 

18% populasi global pernah mengalami gangguan tidur, terutama berupa kesulitan untuk 

memulai tidur. Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di salah satu Praktik Mandiri Bidan 

(PMB) menunjukkan bahwa dari 10 ibu hamil yang melakukan kunjungan, terdapat 7 orang 

(70%) yang mengeluhkan gangguan tidur pada trimester ketiga. Salah satu keluhan yang 

paling umum adalah sulit tidur di malam hari akibat meningkatnya frekuensi buang air 

kecil, yang pada akhirnya berdampak pada terganggunya kualitas tidur. 

Di Indonesia, Data dari Badan Kesehatan Ibu dan Anak Kementerian Kesehatan RI 

melaporkan bahwa sekitar 72% ibu hamil mengalami peningkatan frekuensi buang air kecil 

selama trimester ketiga. Hal ini sering kali disertai dengan gangguan tidur akibat sering 

terbangun pada malam hari untuk buang air kecil. Sebuah survei nasional mengenai 

gangguan tidur pada ibu hamil di Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 68% ibu hamil 

mengalami kesulitan tidur atau merasa lelah akibat seringnya terbangun pada malam hari2. 

Penyebab utama sering buang air kecil pada ibu hamil dapat dilihat dari perubahan 

hormonal dan fisik. Prevalensi gangguan tidur di Indonesia pada ibu hamil cukup tinggi 

yaitu sekitar 64%. Ibu hamil yang ang mengalami sleep apnea sebesar 65% terpaksa 

menjalani bedah sesar dan sekitar 42% mengalami preeklamsia. (Kementrian RI. 2023). 

Data Provinsi Di Provinsi Jawa Timur, jumlah sasaran ibu hamil menempati urutan 

kedua terbanyak secara nasional, yakni sebanyak 643.557 orang (Profil Kesehatan 

Indonesia, 2020). Prevalensi gangguan tidur pada ibu hamil di wilayah ini juga tergolong 

tinggi, yaitu sebesar 23% pada tahun 2019. Fenomena lain yang menjadi perhatian adalah 

rendahnya capaian pelayanan komplikasi kebidanan di tingkat Puskesmas, yang hanya 

mencapai 68,2%. Angka ini masih jauh di bawah target Standar Pelayanan Minimal (SPM), 

dan salah satu penyebabnya adalah kurang optimalnya peran kader dalam melakukan 

deteksi dini serta pemeriksaan rutin terhadap ibu hamil (Dinas Kesehatan, 2020). 

Berdasarkan data Puskesmas Sukorame Kediri, sebagian besar ibu hamil berada pada 

kelompok usia 20–35 tahun, yaitu sebanyak 30 orang (71,4%). Sementara itu, terdapat 5 

orang (14,3%) ibu hamil yang berusia <20 tahun, dan 20 orang (14,3%) lainnya berusia 

>35 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil berada pada usia reproduktif 

yang ideal (20–35 tahun), sedangkan sebagian kecil lainnya termasuk dalam kategori 

berisiko karena usia terlalu muda atau terlalu tua saat hamil. 

sebanyak 85% ibu hamil trimester III mengalami nokturia, yaitu kondisi keterbiasaan 
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terbangun di malam hari karena keinginan berkemih sering kali berdampak pada 

terganggunya pola tidur. Sementara itu, 75% ibu hamil tidak mengalami keluhan tersebut. 

Dalam hal kualitas tidur, 85% ibu hamil trimester III mengalami tidur yang buruk, 

sedangkan 75% lainnya memiliki kualitas tidur yang baik. Berdasarkan hasil pengumpulan 

data dari 75 ibu hamil trimester III di Puskesmas Sukorame Kediri sebagian besar 

mengalami gangguan tidur yang dipengaruhi oleh nokturia, diketahui bahwa sebanyak 60 

responden (85,7%) mengalami nokturia, sedangkan 60 ibu hamil trimester 3 (75%) tidak 

mengalaminya. Dalam hal kualitas tidur, tercatat (85,3%) mengalami kualitas tidur yang 

buruk, sedangkan hanya. Dari 85% ibu hamil yang mengalami nokturia, sebanyak 83,3% 

di antaranya juga mengalami kualitas tidur yang buruk. Data ini menunjukkan bahwa 

mayoritas ibu hamil trimester 3 yang mengalami nokturia juga mengalami gangguan tidur, 

sehingga mengindikasikan adanya hubungan yang kuat antara kejadian nokturia dengan 

kualitas tidur. 

Nokturia pada kehamilan, khususnya trimester akhir, sering disebabkan oleh 

peningkatan tekanan dari rahim yang membesar terhadap kandung kemih, sehingga 

kapasitas penyimpanan urin berkurang dan frekuensi berkemih meningkat. Gangguan tidur 

yang berulang akibat nokturia dapat berdampak pada kelelahan, gangguan konsentrasi, dan 

penurunan kualitas hidup ibu hamil. Temuan ini menunjukkan adanya potensi hubungan 

yang signifikan antara kejadian nokturia dengan penurunan kualitas tidur pada ibu hamil 

trimester III, sehingga perlu perhatian lebih dari peran tenaga kesehatan diperlukan dalam 

memberikan penyuluhan atau bimbingan kesehatan dan manajemen gejala kepada ibu 

hamil. (Damayanti, I. P. (2019) 

Banyak ibu hamil yang mengalami ketidaknyamanan seperti mengalami gangguan 

untuk memulai tidur, terbangun berulang kali saat malam, dan kualitas tidur yang tidak 

optimal dan tidak cukup, yang dapat berdampak pada kondisi fisik dan emosional ibu 

hamil. Pada kehamilan trimester ke III ini dimulai pada umur kehamilan 28 minggu sampai 

40 minggu. 

Pada trimester ketiga, ibu hamil umumnya mulai merasa lebih cemas dan mengalami 

berbagai ketidaknyamanan yang dapat berdampak pada proses persalinan maupun masa 

nifas. Keluhan yang sering muncul di antaranya adalah nyeri punggung, kesulitan bernapas, 

gangguan tidur, meningkatnya frekuensi berkemih, kontraksi di area perut, pembengkakan 

pada pergelangan kaki, kram, serta perasaan cemas yang berlebihan. Selain itu, masih 

banyak keluhan lain yang juga dirasakan oleh ibu hamil pada masa ini. (Palifiana, D. A. 

(2019). 
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Mengatasi gangguan Untuk meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil, terdapat 

beberapa langkah yang dapat dilakukan. Di antaranya adalah menjaga rutinitas tidur yang 

teratur, dengan cara tidur dan bangun pada jam yang sama setiap hari, serta menghindari 

konsumsi kafein yang dapat mengganggu proses tidur. 

dan makanan berat menjelang tidur, berolahraga secara teratur tetapi tidak mendekati 

waktu tidur, serta menggunakan bantal tambahan untuk kenyamanan saat tidur. Selain itu, 

teknik relaksasi seperti yoga atau meditasi juga dapat membantu menenangkan pikiran. 

Jika gangguan tidur berlanjut, disarankan untuk berkonsultasi dengan profesional 

kesehatan. Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya, peneliti 

merasa tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai hubungan antara nokturia dan 

kualitas tidur pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Sukorame, Kediri. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka perumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah: “Hubungan Nokturia dengan Kualitas Tidur Ibu Hamil Trimester III di 

Pukesmas Sukorame Kediri?”. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggetahui hubungan antara Nokturia dengan kualitas tidur ibu hamil trimester 

III di Pukesmas Sukorame Kediri 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi frekuensi nokturia Trimester III di Pukesmas Sukorame Kediri 

b. Mengidentifikasi kualitas tidur ibu hamil Trimester III di Pukesmas Sukorame 

Kediri 

c. Menggetahui hubungan nokturia dengan kualitas tidur ibu hamil trimester III di 

Pukesmas Sukorame Kediri 
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D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan mengenai 

hubungan antara nokturia dengan kualitas tidur pada ibu hamil trimester III, sehingga 

penanganan gangguan tidur selama kehamilan segera teratasi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana bagi peneliti untuk 

mengaplikasikan pengetahuan yang telah diperoleh selama masa studi. Penelitian 

ini juga dapat menambah wawasan peneliti mengenai hubungan nokturia dengan 

kualitas tidur ibu hamil trimester III. 

b. Manfaat bagi responden 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu responden memahami adanya 

gangguan kualitas tidur ibu hamil trimester III yang disebabkan oleh nokturia. 

Penelitian ini dapat membantu responden mengatasi gangguan kualitas tidur, 

sehingga kualitas tidur bisa tetap terjaga dan efektif. 

c. Manfaat bagi Puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu Puskesmas dalam meningkatkan 

layanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil khususnya pada trimester III 

dengan memperhatikan nokturia dan kualitas tidur. Hal ini dapat mencakup 

penyuluhan kesehatan kepada ibu hamil, konseling keluarga, dan pemberian 

informasi yang lebih baik. Puskesmas dapat menggunakan hasil penelitian sebagai 

indikator untuk memantau efektivitas program-program kesehatan yang telah 

diterapkan, khususnya yang terkait dengan nokturia dan kualitas tidur pada ibu 

hamil. 

d. Manfaat bagi institusi kesehatan 

Penelitian ini dapat menjadi referensi bagi akademisi, mahasiswa, dan tenaga 

kesehatan dalam mengembangkan strategi atau intervensi untuk meningkatkan 

kesejahteraan ibu hamil. Selain itu, penelitian ini dapat mendukung pengembangan 

kebijakan kesehatan yang lebih fokus pada penanganan gangguan tidur selama 

kehamilan, serta menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya yang berfokus pada 

solusi non-farmakologis dalam upaya meningkatkan kualitas tidur pada ibu hamil 

dari sini diharapkan dapat menjadi kontribusi ilmiah dalam lingkungan akademik 

kampus, mendorong peningkatan kualitas pembelajaran dan penelitian di bidang 
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kebidanan, serta menjadi bahan kajian bagi program studi dalam merancang 

kurikulum yang responsif terhadap kebutuhan kesehatan ibu hamil. 
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