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INTISARI 

 

Latar Belakang: Kualitas tidur merupakan salah satu faktor penting yang memengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan bayi. Gangguan tidur pada bayi masih sering ditemukan 

dan dapat berdampak pada proses tumbuh kembang. Salah satu upaya nonfarmakologis yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur bayi adalah pijat bayi.  

 

Tujuan: Mengetahui hubungan riwayat pijat bayi dengan kualitas tidur pada bayi usia 0–6 

bulan di Klinik Darul Arqam Kabupaten Garut Tahun 2026.  

 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain 

observasional analitik dan pendekatan cross-sectional. Populasi penelitian berjumlah 130 

bayi usia 0–6 bulan dengan sampel sebanyak 99 bayi yang dipilih menggunakan teknik 

simple random sampling. Data diperoleh dari data sekunder melalui dokumentasi dan 

dianalisis menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (α=0,05).  

 

Hasil: Sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki (50,5%), berusia 3–4 bulan 

(20,2%), memperoleh ASI eksklusif (78,8%), memiliki riwayat pijat berulang (64,6%), dan 

memiliki kualitas tidur baik (70,7%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa bayi yang 

mendapatkan pijat berulang sebagian besar memiliki kualitas tidur baik (82,8%), sedangkan 

bayi yang mendapatkan pijat satu kali lebih banyak memiliki kualitas tidur kurang baik 

(51,4%). Uji Chi-Square menunjukkan nilai p-value = 0,000 (<0,05).  

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat pijat bayi dengan kualitas 

tidur pada bayi usia 0–6 bulan di Klinik Darul Arqam Kabupaten Garut Tahun 2026. Bayi 

yang mendapatkan pijat berulang cenderung memiliki kualitas tidur yang lebih baik 

dibandingkan bayi yang mendapatkan pijat satu kali.  

 

Kata Kunci: riwayat pijat bayi, kualitas tidur, bayi usia 0–6 bulan. 
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ABSTRAC 

 

Background: Sleep quality is a crucial factor influencing infant growth and development. 

Sleep disturbances in infants remain common and can impact the growth and development 

process. Infant massage is one non-pharmacological intervention that can be used to improve 

infant sleep quality.  

 

Objective: To determine the relationship between the history of infant massage and sleep 

quality in infants aged 0–6 months at the Darul Arqam Clinic, Garut Regency, in 2026.  

 

Research Methods: This study employed a quantitative method with an analytic 

observational design and a cross-sectional approach. The study population consisted of 130 

infants aged 0–6 months, with a sample of 99 infants selected using simple random sampling. 

Data were obtained from secondary sources via documentation and analyzed using the Chi-

Square test with a 95% confidence level (α=0.05).  

 

Results: The majority of respondents were male (50.5%), aged 3–4 months (20.2%), 

exclusively breastfed (78.8%), had a history of repeated massage (64.6%), and had good sleep 

quality (70.7%). Bivariate analysis showed that the majority of infants who received repeated 

massage had good sleep quality (82.8%), whereas those who received massage only once were 

more likely to have poor sleep quality (51.4%). The Chi-Square test yielded a p-value of 0.000 

(<0.05).  

 

Conclusion: There is a significant relationship between the history of infant massage and sleep 

quality in infants aged 0–6 months at the Darul Arqam Clinic, Garut Regency, in 2026. Infants 

who received repeated massage tended to have better sleep quality compared to those who 

received massage only once.  

 

Keywords: infant massage history, sleep quality, infants aged 0–6 months. 

 

 

 

 

 

 


