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Abstract

Background: Understanding mothers’ perceptions can help explain how they choose infant massage services.
Objective: To explore mothers’ perceptions when choosing massage services for infants aged 3—6 months in
Sei Padang Neighborhood, Medan Baru District. Methods: This exploratory qualitative case study involved
ten purposively selected mothers who had used infant massage services. Data were collected through
semistructured interviews. Interview transcripts and field notes were analysed using inductive thematic
analysis. Results: Five interrelated themes emerged: perceived benefits for infants; service quality and
professionalism; recommendations from family or relatives; social media as an information source; and
comfort, safety, and accessibility. Mothers reported that their infants slept more soundly and appeared calmer,
and described perceived changes in appetite. Clean facilities, friendly providers, and explanations of
procedures reinforced trust. Recommendations and digital information informed service choices, while
proximity facilitated visits. Conclusion: Mothers’ choices reflected interrelated experiences, trust, assessments
of service quality, and accessibility. Providers should communicate their qualifications, procedures, costs, and
the limitations of the evidence regarding benefits through responsive, family-centred care. The findings
describe maternal perceptions rather than clinical effectiveness.

Keywords: infant massage; maternal perception; qualitative research; service choice; service quality

Abstrak

Latar belakang: Pemahaman mengenai persepsi ibu diperlukan untuk menjelaskan pertimbangan dalam
memilih layanan pijat bayi. Tujuan: Mengeksplorasi persepsi ibu dalam memilih layanan pijat bagi bayi
berusia 3-6 bulan di Lingkungan Sei Padang, Kecamatan Medan Baru. Metode: Studi kasus kualitatif
eksploratif ini melibatkan sepuluh ibu pengguna layanan pijat bayi yang dipilih secara purposif. Data
dikumpulkan melalui wawancara semiterstruktur. Transkrip wawancara dan catatan lapangan dianalisis
secara tematik induktif. Hasil: Teridentifikasi lima tema yang saling berkaitan: manfaat yang dirasakan pada
bayi; mutu dan profesionalisme pelayanan; rekomendasi keluarga atau kerabat; media sosial sebagai sumber
informasi; serta kenyamanan, keamanan, dan aksesibilitas. Ibu melaporkan bahwa bayi tidur lebih nyenyak
dan tampak lebih tenang, serta mengungkapkan perubahan nafsu makan yang dirasakan. Fasilitas yang
bersih, petugas yang ramah, dan penjelasan tindakan memperkuat kepercayaan. Rekomendasi serta informasi
digital menjadi bahan pertimbangan dalam memilih layanan, sedangkan kedekatan lokasi memudahkan
kunjungan. Kesimpulan: Pilihan ibu mencerminkan keterkaitan pengalaman, kepercayaan, penilaian mutu
pelayanan, dan aksesibilitas. Penyedia perlu menjelaskan kualifikasi, prosedur, biaya, serta keterbatasan bukti
mengenai manfaat melalui pelayanan responsif yang berpusat pada keluarga. Temuan menggambarkan
persepsi ibu, bukan efektivitas klinis.

Kata kunci: pijat bayi; persepsi ibu; penelitian kualitatif; pemilihan layanan; mutu pelayanan
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Pendahuluan

Pijat bayi merupakan bentuk stimulasi taktil yang melibatkan sentuhan lembut dan interaksi antara
bayi dengan pengasuh atau pemberi layanan. Dalam pelayanan pediatrik, kebutuhan perkembangan bayi
perlu dipahami bersama kondisi kesehatan, respons perilaku, dan keterlibatan keluarga. Dengan demikian,
penilaian terhadap layanan pijat bayi tidak cukup didasarkan pada daya tarik fasilitas atau janji manfaat,
tetapi juga pada kesesuaian pelayanan dengan kebutuhan bayi dan keluarganya [1,2].

Bukti mengenai manfaat pijat bayi perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan karakteristik dan
mutu penelitian. Tinjauan sistematis Mrljak dkk. membahas luaran seperti nyeri, ikterus, dan pertambahan
berat badan, sedangkan tinjauan cakupan Rakhmawati dkk. memetakan intervensi serta luaran pertumbuhan
dan perkembangan pada populasi bayi yang beragam. Perbedaan populasi, teknik, dan mutu penelitian
membatasi penerapan hasil secara seragam. Tinjauan Cochrane pada bayi dengan perkembangan tipikal
berusia di bawah enam bulan juga belum memberikan dasar yang kuat untuk menyimpulkan manfaat
universal. Oleh karena itu, pengalaman positif setelah pijat perlu dibedakan dari bukti efektivitas klinis [3-5].

Penelitian kualitatif memberikan sudut pandang yang berbeda, yaitu bagaimana ibu memaknai
sentuhan, kedekatan, dan pengalaman belajar merawat bayi. Danielsson dkk. menelaah pengalaman ibu
dalam layanan kesehatan anak, sementara Khuzaiyah dkk. mengeksplorasi pengalaman mengikuti kelas pijat
bayi daring di Indonesia. Penelitian observasional Frennessen dkk. pada 2026 memperluas perhatian pada
komunikasi pengasuh-bayi dan dukungan antarpengasuh dalam sesi kelompok. Ketiga kajian tersebut
menempatkan pengalaman relasional sebagai bagian penting pelayanan, tetapi tidak secara khusus
menjelaskan pertimbangan ibu ketika memilih di antara penyedia layanan pijat bayi [6-8].

Pemilihan layanan berlangsung dalam konteks sosial dan lingkungan informasi tertentu. Moon dkk.
menunjukkan bahwa ibu mempertimbangkan kemudahan memperoleh informasi daring sekaligus
kredibilitasnya. Di Indonesia, kajian Salsabila dkk. mengenai praktisi pijat tradisional menyoroti peran
pengalaman keluarga dan pemaknaan budaya, sedangkan Yuliati dan Peristiowati membahas persepsi ibu
serta kebutuhan edukasi. Kajian tersebut memberikan konteks pembanding untuk memahami peran
informasi dan hubungan sosial dalam pemilihan layanan di Sei Padang [9-11].

Studi Noviani dan Rosita menilai kualitas tidur bayi, sedangkan Dewinataningtyas dan Nugraha
menelaah pengetahuan dan sikap ibu setelah pendidikan kesehatan. Kajian tersebut belum menjelaskan
bagaimana manfaat yang dirasakan, mutu pelayanan, rekomendasi sosial, informasi digital, dan aksesibilitas
dipertimbangkan secara bersamaan dalam memilih penyedia layanan pada konteks penelitian ini [12,13].

Penelitian ini bertujuan mengeksplorasi persepsi ibu dalam memilih layanan pijat bagi bayi berusia 3—
6 bulan di Lingkungan Sei Padang, Kecamatan Medan Baru. Pertanyaan penelitian ini adalah: “Bagaimana
ibu memaknai pengalaman, informasi, dan karakteristik pelayanan ketika memilih layanan pijat bagi bayinya
yang berusia 3-6 bulan?” Penelitian ini diharapkan memberikan pemahaman kontekstual mengenai
keterkaitan berbagai pertimbangan tersebut dalam pemilihan layanan.

Metode Penelitian

Desain dan batas kasus
Penelitian ini menggunakan desain kualitatif eksploratif dengan pendekatan studi kasus. Kasus yang
dikaji adalah pemilihan layanan pijat bayi oleh ibu di Lingkungan Sei Padang, Kecamatan Medan Baru, Kota
Medan. Fokus kajian mencakup pengalaman menggunakan dan pertimbangan memilih layanan pada ibu
yang memiliki bayi berusia 3—-6 bulan. Lokasi penelitian dideskripsikan sebagai kawasan perkotaan dengan
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praktik bidan mandiri dan klinik penyedia layanan pijat bayi. Pendekatan studi kasus digunakan untuk
memahami pengalaman ibu dalam konteks pelayanan setempat [14,15].

Informan dan pemilihan sampel

Penelitian ini melibatkan sepuluh ibu yang dipilih secara purposif berdasarkan kesesuaian pengalaman
dengan fokus penelitian [16]. Kriteria yang dilaporkan meliputi memiliki bayi berusia 3—-6 bulan, berdomisili
di Kecamatan Medan Baru, pernah menggunakan layanan pijat bayi, dan bersedia terlibat dalam penelitian.
Karakteristik informan disajikan pada Tabel 1.

Pengumpulan data

Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam dengan pedoman semiterstruktur, perekaman
elektronik, dan catatan lapangan. Peneliti membangun komunikasi dengan informan sebelum wawancara
dan mentranskripsikan rekaman secara verbatim. Data yang disajikan mencakup pengalaman setelah bayi
dipijat, penilaian pelayanan, sumber informasi, serta pertimbangan kenyamanan, keamanan, dan
aksesibilitas. Kutipan wawancara disajikan secara verbatim dengan menggunakan inisial informan [17].

Analisis data

Data dianalisis secara tematik induktif. Transkrip dibaca berulang untuk memahami pengalaman
informan secara menyeluruh, kemudian bagian yang relevan diberi kode. Kode yang berkaitan
dikelompokkan, direduksi, dan ditelaah untuk membentuk tema. Hasil analisis disajikan dalam matriks
tematik, diinterpretasikan, dan diperiksa kembali sebelum penarikan kesimpulan [17,18]. Tema dipahami
sebagai pola makna yang saling berkaitan. Peta tema digunakan untuk menggambarkan keterkaitan tersebut.
Analisis tematik induktif dibedakan dari analisis tematik reflektif, yang memiliki asumsi dan tuntutan
refleksivitas tersendiri [19].

Kredibilitas data dan penyajian identitas informan

Prosedur kredibilitas yang dilaporkan meliputi pemeriksaan ulang transkrip, konsistensi definisi kode,
pemeriksaan silang antardata, triangulasi sumber dan catatan lapangan, konfirmasi kepada informan
(member checking), pencarian informasi yang berbeda, serta deskripsi kontekstual. Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) menjadi rujukan kelengkapan pelaporan wawancara kualitatif [20].
Identitas informan dalam kutipan disajikan menggunakan inisial Ny. T, Ny. M, Ny. F, dan Ny. J.

Hasil dan Pembahasan

Karakteristik informan dan gambaran tema

Wawancara terhadap sepuluh informan menghasilkan lima tema yang saling berkaitan: manfaat yang
dirasakan pada bayi; mutu dan profesionalisme pelayanan; rekomendasi keluarga atau kerabat; media sosial
sebagai sumber informasi; serta kenyamanan, keamanan, dan aksesibilitas. Karakteristik informan disajikan
pada Tabel 1, sedangkan tema, bukti naratif, dan interpretasinya dirangkum pada Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik informan

Karakteristik Deskripsi

Jumlah informan 10 ibu yang pernah menggunakan layanan pijat bayi.

Usia bayi menurut kriteria penelitian  3-6 bulan, sesuai kriteria penelitian.

Usia ibu Sebagian besar berusia 20-36 tahun; jumlah per kelompok tidak tersedia.
Pekerjaan Sebagian besar ibu rumah tangga; jumlah dan pekerjaan lain tidak dirinci.
Usia bayi saat pertama kali dipijat Umumnya 1-3 bulan; distribusi individual tidak tersedia.

Jumlah kunjungan pijat Dilaporkan 2-6 kali; periode acuan dan data individual belum dijelaskan.

Catatan: Data karakteristik disajikan secara agregat; rincian per informan dan distribusi frekuensi tidak tersedia. Rentang usia ibu dan usia awal pijat
menggambarkan kelompok yang disebut “sebagian besar” atau “umumnya”, bukan rentang minimum-maksimum seluruh informan. Periode acuan jumlah
kunjungan belum dijelaskan. Sumber: ringkasan wawancara.
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Tabel 2. Tema, bukti naratif, dan interpretasi pemilihan layanan

Tema Bukti naratif Interpretasi

Manfaat yang “Sekarang tidurnya lebih nyenyak” (Ny.  Pengalaman yang dianggap positif memberi
dirasakan pada bayi T). alasan menggunakan kembali layanan.
Mutu dan “bidannya juga ramah dan menjelaskan Komunikasi dan pengalaman pelayanan
profesionalisme setiap tindakan” (Ny. M). memperkuat kepercayaan.

pelayanan

Rekomendasi Keluarga, kerabat, dan tetangga disebut Pengalaman orang terdekat menjadi acuan

keluarga atau kerabat

sebagai sumber rekomendasi layanan.

awal untuk menilai pilihan.

Media sosial sebagai
sumber informasi

“ada foto-foto fasilitas dan banyak
testimoni” (Ny. F).

Informasi digital membantu ibu mengenali
layanan dan mempertimbangkan pilihan.

Kenyamanan, “dekat dari rumah, jadi lebih mudah Kemudahan kunjungan dipertimbangkan
keamanan, dan kalau membawa bayi” (Ny. J). bersama kenyamanan pelayanan.
aksesibilitas

Catatan: Kutipan singkat berasal dari empat kutipan wawancara yang disajikan dalam artikel. Tema rekomendasi keluarga atau kerabat didukung oleh
ringkasan narasi, bukan kutipan langsung. Jumlah kutipan tidak menunjukkan prevalensi tema. Sumber: narasi dan kutipan wawancara.

Pertimbangan ibu saling berkaitan. Pengalaman mengenai keadaan bayi berhubungan dengan
kepercayaan terhadap petugas, sedangkan rekomendasi dan informasi digital menjadi acuan dalam menilai
pilihan. Kemudahan kunjungan turut membentuk penilaian praktis terhadap layanan. Gambar 1 merangkum
keterkaitan antartema tersebut.

Manfaat yang dirasakan
Tidur, ketenangan,
dan persepsi nafsu makan

Mutu dan profesionalisme

Rekomendasi keluarga
atau kerabat Keramahan, kebersihan,

dan penjelasan petugas

Pengalaman orang terdekat
Pertimbangan

pemilihan layanan
Kepercayaan ibu

Kenyamanan, keamanan,
dan aksesibilitas
Rasa aman dan kemudahan
menjangkau layanan

Informasi media sosial
Foto fasilitas, informasi,
ulasan, dan testimoni

Gambar 1. Peta interpretatif tema dalam pemilihan layanan pijat bayi
Garis menggambarkan keterkaitan interpretatif antartema, bukan hubungan sebab-akibat, urutan keputusan, atau kekuatan hubungan. Peta ini tidak
menyatakan frekuensi tema dan belum diuji sebagai model teoretis.

Manfaat yang dirasakan: pengalaman sehari-hari sebagai dasar penilaian

Informan menghubungkan pijat bayi dengan perubahan yang diamati dalam pengasuhan sehari-hari,
seperti tidur lebih nyenyak, bayi tidak terlalu rewel, dan bayi tampak lebih tenang. Dalam narasi informan,
manfaat dipahami sebagai perubahan yang dirasakan membantu rutinitas pengasuhan. Pengalaman tersebut
dapat memperkuat keyakinan untuk kembali menggunakan layanan, sebagaimana dinyatakan oleh Ny. T.

“Kalau menurut saya memang ada perubahan setelah anak saya rutin dipijat. Sekarang tidurnya lebih nyenyak,
makannya juga lebih banyak, jadi tidak terlalu rewel seperti sebelumnya.” (Ny. T)

Ungkapan “tidurnya lebih nyenyak” menggambarkan penilaian ibu terhadap pengalaman tidur bayi.
Penelitian ini tidak mengukur durasi tidur, frekuensi terbangun, berat badan, asupan, atau perkembangan
secara objektif. Studi Noviani dan Rosita mengenai kualitas tidur memberikan konteks pembanding,
sedangkan tinjauan Cochrane menunjukkan perlunya kehati-hatian dalam menafsirkan manfaat pijat pada
bayi dengan perkembangan tipikal [5,12]. Dengan demikian, pengalaman informan dipahami sebagai
manfaat yang dirasakan dalam pengasuhan sehari-hari. Pedoman World Health Organization (WHO)
menempatkan awal pemberian makanan pendamping secara umum pada usia enam bulan [21].

Dimensi relasional membantu menjelaskan makna manfaat bagi ibu. Danielsson dkk. dan Khuzaiyah
dkk. menggambarkan kedekatan serta pembelajaran membaca respons bayi, sedangkan Frennessen dkk.
mengamati komunikasi pengasuh-bayi dan dukungan dalam kelompok. Uji acak Norman dan Roggman juga
menempatkan kelekatan sebagai luaran tersendiri [6-8,22]. Literatur tersebut memperluas pemahaman
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tentang manfaat melampaui perubahan fisik. Dalam penelitian ini, penjelasan relasional bersifat interpretatif
karena interaksi ibu-bayi tidak diamati secara langsung.

Mutu dan profesionalisme: kepercayaan dibangun melalui pengalaman layanan

Keramahan, kebersihan, kenyamanan fasilitas, pengalaman petugas, dan penjelasan tindakan muncul
sebagai penanda mutu dalam narasi informan. Kepercayaan terbentuk bukan hanya karena suatu penyedia
disebut berpengalaman, melainkan juga karena ibu dapat memahami tindakan yang dilakukan terhadap
bayinya. Ny. M mengaitkan penjelasan petugas dengan kepuasan dan keinginan melakukan kunjungan
berikutnya.

“Menurut saya fasilitasnya nyaman, bidannya juga ramah dan menjelaskan setiap tindakan yang dilakukan.
Pelayanannya membuat saya merasa puas dan percaya untuk rutin membawa bayi pijat di sini.” (Ny. M)

Penjelasan petugas dapat ditafsirkan sebagai sarana untuk mengurangi ketidakpastian dengan
membantu ibu memahami tindakan yang dilakukan. Komunikasi yang memberi kesempatan kepada ibu
untuk bertanya juga dapat mendukung kepercayaan terhadap layanan. Namun, kepuasan dan kenyamanan
yang dirasakan ibu tetap perlu dibedakan dari penilaian kompetensi teknis serta keselamatan klinis.

Prinsip pelayanan yang berpusat pada keluarga menekankan keterlibatan ibu dalam komunikasi dan
keputusan perawatan. Penelitian McCarty dkk. menunjukkan pentingnya pandangan orang tua dan terapis
dalam menilai kelayakan serta penerimaan program pijat [1,23]. Penelitian tersebut dilakukan pada bayi
sangat prematur dalam perawatan intensif, berbeda dari konteks bayi berusia 3—6 bulan di komunitas.
Relevansinya dalam pembahasan ini terletak pada perhatian terhadap pengalaman keluarga dalam menilai
pelayanan.

Rekomendasi keluarga atau kerabat: kepercayaan melalui kedekatan sosial

Kedekatan sosial dapat membantu menjelaskan mengapa rekomendasi orang terdekat terasa
meyakinkan. Penelitian Salsabila dkk. memperlihatkan relevansi pengalaman keluarga dan konteks budaya
dalam pemaknaan pijat tradisional [10]. Kajian tersebut memberikan konteks pembanding untuk memahami
kepercayaan melalui hubungan sosial. Namun, tradisi dan praktik budaya yang secara khusus memengaruhi
pemilihan layanan di Sei Padang belum dapat dijelaskan dari data yang disajikan.

Media sosial: pengenalan layanan dan penilaian kredibilitas informasi

Facebook dan akun media sosial klinik disebut sebagai sumber informasi mengenai layanan, foto
fasilitas, ulasan, serta testimoni. Informasi tersebut membantu ibu mengenali layanan sebelum kunjungan.
Ny. F mengaitkan kelengkapan informasi dan pengalaman ibu lain yang ditampilkan dengan meningkatnya
keyakinan terhadap pilihan.

“Saya melihat informasi dari media sosial klinik. Penjelasannya cukup lengkap, ada foto-foto fasilitas dan banyak
testimoni dari ibu lain, jadi saya merasa lebih yakin.” (Ny. F)

Testimoni memberi gambaran mengenai pengalaman pengguna lain, sedangkan foto membantu ibu
mengenali fasilitas. Namun, materi yang dipilih untuk ditampilkan belum merupakan penilaian independen
terhadap mutu layanan. Moon dkk. menyoroti persoalan kredibilitas dan ketidakkonsistenan informasi yang
ditemukan ibu melalui pencarian daring [9]. Karena itu, informasi yang menumbuhkan keyakinan perlu
dilengkapi dengan keterangan yang memungkinkan pemeriksaan kualifikasi petugas, biaya, prosedur, dan
keterbatasan bukti mengenai manfaat.

Rekomendasi orang terdekat dan informasi media sosial berpotensi saling melengkapi dalam
pemilihan layanan. Pengalaman keluarga memberi acuan interpersonal, sedangkan informasi pada akun
layanan dapat ditinjau kembali. Namun, urutan pencarian informasi dan kontribusi masing-masing sumber
belum dapat dijelaskan dari data yang disajikan.

Kenyamanan, keamanan, dan aksesibilitas dalam pemilihan layanan
Kedekatan lokasi dimaknai sebagai kemudahan membawa bayi berkunjung, sedangkan kebersihan
dan keramahan petugas memperkuat kenyamanan. Narasi Ny. ] menunjukkan bahwa alasan praktis dan
penilaian mutu dipertimbangkan secara bersamaan dalam memilih layanan.
“Saya memilih tempat ini karena dekat dari rumah, jadi lebih mudah kalau membawa bayi. Tempatnya juga
bersih, bidannya ramah, sehingga saya merasa nyaman setiap kali datang.” (Ny. ])
Kerangka akses pelayanan yang berpusat pada pasien dari Levesque dkk. membedakan
keterjangkauan geografis dan pengaturan layanan dari kemampuan membayar serta kesesuaian pelayanan.
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Kerangka ini digunakan untuk menafsirkan temuan mengenai kemudahan memperoleh layanan. Kedekatan
lokasi merupakan salah satu aspek akses; biaya, waktu, dan kebutuhan pengasuhan juga dapat berkaitan
dengan keputusan kunjungan [24].

Keterjangkauan biaya disebut dalam narasi pelayanan, tetapi tidak disertai nominal tarif, pendapatan
keluarga, atau perbandingan antarpenyedia. Temuan ini menunjukkan relevansi biaya dalam pertimbangan
ibu, tetapi belum menjelaskan perannya dibandingkan pertimbangan lain. Hubungan antara akses geografis
dan kondisi sosial ekonomi dapat dieksplorasi lebih lanjut melalui informasi waktu perjalanan, tarif,
kesempatan meninggalkan pekerjaan, dan dukungan pengasuhan [24].

Keamanan dalam tema ini merujuk pada rasa aman menurut ibu. Persepsi tersebut perlu disertai
informasi yang dapat diperiksa, termasuk identitas dan kualifikasi pemberi layanan, penjelasan tindakan,
serta jalur konsultasi ketika bayi memiliki keluhan. Pendekatan responsif yang memperhatikan kebutuhan
bayi dan keluarga sejalan dengan orientasi pengasuhan dalam pedoman WHO. Pijat tetap tidak
menggantikan penilaian medis atau intervensi perkembangan yang diperlukan [2,25].

Sintesis interpretatif dan implikasi pelayanan

Kelima tema memperlihatkan bahwa pemilihan layanan merupakan upaya ibu membangun keyakinan
di tengah keterbatasan informasi. Manfaat yang dirasakan menjadi dasar penilaian berbasis pengalaman;
mutu interaksi mendukung kepercayaan; rekomendasi dan informasi digital menjadi acuan; sedangkan
aksesibilitas berkaitan dengan kemudahan menggunakan layanan. Kontribusi penelitian ini terletak pada
pemahaman mengenai keterkaitan berbagai pertimbangan tersebut dalam konteks pelayanan setempat.

Peta pada Gambar 1 menggambarkan keterkaitan antartema secara interpretatif. Kerangka akses
digunakan untuk memperjelas pembahasan mengenai kemudahan kunjungan, sedangkan analisis tematik
menjadi dasar penyusunan tema dari pengalaman informan. Penafsiran mempertahankan batas antara
pengalaman yang disampaikan, keterkaitan yang diinterpretasikan, dan aspek yang belum didukung data
[19,24].

Penyedia layanan perlu menyampaikan nama dan kualifikasi petugas, tarif, jadwal, gambaran
prosedur, serta informasi manfaat yang tidak berlebihan. Lembar edukasi yang ditelaah tenaga kesehatan
dapat memuat kondisi ketika pijat perlu ditunda atau memerlukan penilaian klinis, respons bayi yang
mengharuskan tindakan dihentikan, dan jalur rujukan. Persetujuan ibu, kesempatan bertanya, serta perhatian
terhadap isyarat bayi perlu menjadi bagian dari komunikasi pelayanan [1,8].

Pada tingkat komunitas, puskesmas dan posyandu dapat mempertimbangkan edukasi mengenai
penilaian informasi, pemilihan layanan yang aman, dan pengasuhan responsif dalam kegiatan pendidikan
keluarga. Kajian Dewinataningtyas dan Nugraha mengenai pendidikan kesehatan serta kajian Yuliati dan
Peristiowati mengenai persepsi ibu mendukung relevansi kebutuhan edukasi tersebut [11,13,25].
Pelaksanaannya perlu disesuaikan dengan konteks setempat dan dievaluasi. Upaya ini dapat disertai
pembinaan pelayanan serta penjelasan mekanisme rujukan sesuai kewenangan setempat.

Keterbatasan dan arah penelitian berikutnya

Penelitian ini melibatkan sepuluh ibu dalam satu konteks perkotaan dan seluruhnya telah
menggunakan layanan. Pemilihan informan dapat membatasi keragaman pengalaman karena ibu yang
menolak, tidak mampu mengakses, atau berhenti menggunakan layanan tidak terwakili. Penilaian
retrospektif rentan terhadap bias ingatan, sedangkan jawaban positif dapat dipengaruhi keinginan memberi
kesan baik atau menjaga hubungan dengan pemberi layanan. Rincian pelaksanaan prosedur kredibilitas
masih terbatas sehingga kecukupan pengendalian bias belum dapat dinilai.

Penelitian berikutnya perlu melibatkan pengguna, nonpengguna, dan ibu yang menghentikan layanan
dari latar sosial ekonomi yang beragam, serta mempertimbangkan perspektif penyedia layanan dengan
persetujuan etik yang sesuai. Pendekatan longitudinal dapat menelusuri perubahan kepercayaan setelah
kunjungan. Survei yang dikembangkan dari temuan kualitatif dapat menilai hubungan antarkonstruk,
dengan tetap membedakan asosiasi dari kausalitas. Protokol penelitian Windhorst dkk. mengenai intervensi
pijat dan interaksi orang tua—anak dapat ditelaah sebagai contoh rancangan evaluasi intervensi untuk
penelitian berikutnya [26].
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Kesimpulan

Pemilihan layanan pijat bayi oleh ibu dalam penelitian ini berkaitan dengan manfaat yang dirasakan,
mutu dan profesionalisme pelayanan, rekomendasi keluarga atau kerabat, media sosial sebagai sumber
informasi, serta kenyamanan, keamanan, dan aksesibilitas. Keterkaitan pertimbangan tersebut membentuk
kepercayaan terhadap layanan. Temuan ini menegaskan pentingnya informasi yang jelas mengenai
kualifikasi petugas, prosedur, biaya, keterbatasan bukti manfaat, dan jalur rujukan. Hasil penelitian
menggambarkan persepsi ibu, bukan evaluasi efektivitas klinis.
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Para penulis menyatakan tidak memiliki konflik kepentingan finansial maupun nonfinansial yang
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