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ABSTRACT 

One of the factors that influence exclusive breastfeeding is the formula milk 

promotion. Behavior of formula feeding or exclusive breastfeeding is strongly 

influenced by family decision . This study aims to determine the relationship of 

formula milk promotion with family decision making in exclusive breastfeeding. 

This study used cross- sectional with a total sampling technique numbered 33 

respondents. Data were analyzed using chi square test. The analysis showed that 

as many as 57.6 % of families are exposed to the formula milk promotion and as 

many as 69.7 % of families experiencing malfunction of decision making in 

exclusive breastfeeding. Statistical test results showed p value of 0.257, which 

means that there is no significant relationship between the formula milk 

promotion with family decision making in exclusive breastfeeding. Some factors 

that may affect are the internal and external factors. Internal factors that 

influence them are age, mother's occupation, education and knowledge of the 

respondents, while external factors such as the social environment. Advice can be 

given to health workers to improve exclusive breastfeeding promotion program 

and the use of PASI / formula is right promotion program. The Government is 

expected to make policy on exclusive breastfeeding campaigns through public 

media. 

 

Keywords: formula milk promotion, family decision making, exclusive 

breastfeeding. 
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RINGKASAN 

 

 

Hubungan Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan Keluarga 

dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa, 

Kabupaten Jember; Fikri Ulil Albab, 092310101007; 2013: 160 halaman; 

Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jember. 

 

Program ASI eksklusif yang manfaatnya sangat penting bagi pertumbuhan 

dan perkembangan bayi ternyata masih kurang mendapat respon yang baik dari 

masyarakat. Hal tersebut dibuktikan dengan angka cakupan ASI eksklusif yang 

masih dibawah target nasional sebesar 80%. Susenas tahun 2009 menunjukkan 

bahwa cakupan ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan sebesar 61,33% (Susenas, 

2010). Pada tahun 2010, cakupan ASI eksklusif berdasarkan kategori 3 sesuai 

kriteria WHO, persentase menyusui eksklusif pada bayi umur 0 bulan sebesar 

39,8% (Rikesdas, 2010). Pada tahun 2011, cakupan pemberian ASI eksklusif 

sebesar 61,5% (Susenas, 2012), sedangkan pada tahun 2012 menurut SDKI 

(2012), bayi umur 4-5 bulan yang mendapat ASI eksklusif hanya sebesar 27,1%. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif adalah 

adanya promosi susu formula. Peningkatan penggunaan susu formula disebabkan 

oleh orang tua lebih memilih memberikan bayi mereka Pengganti Air Susu Ibu 

(PASI) dibanding ASI. Perilaku pemberian susu formula atau ASI eksklusif 

sangat dipengaruhi oleh keluarga, karena keluarga memiliki hak untuk memilih 

kebutuhan nutrisi yang tepat bagi anggota keluarganya melalui pengambilan 

keputusan keluarga. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan promosi 

susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif korelasional 

dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 33 

responden. Data dianalisis menggunakan chi square untuk mengetahui hubungan 

antar dua variabel. 
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Keluarga di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember 

menunjukkan keterpaparan promosi susu formula sebesar 57,6%, sedangkan yang 

tidak terpapar promosi susu formula sebesar 42,4%. Pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif menunjukkan sebagian besar tidak 

berfungsi sebesar 69,7%, sedangkan yang berfungsi sebesar 30,3%. Berdasarkan 

hasil analisis statistik bahwa keluarga yang terpapar promosi susu formula 

cenderung mengalami ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif yaitu sebesar 78,9% dibanding dengan keluarga yang 

tidak terpapar promosi susu formula hanya sebesar 57,1%. Keluarga yang 

memiliki keberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif cenderung terdapat pada keluarga yang tidak terpapar promosi susu 

formula yaitu sebesar 42,9% dibanding dengan keluarga yang terpapar promosi 

susu formula yaitu sebesar 21,1%. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 0,257 pada alpha 0,05 

yang berarti Ha ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, baik faktor internal maupun faktor eksternal dari responden. Faktor 

internal yang mempengaruhi diantaranya: usia, pekerjaan ibu, pendidikan dan 

pengetahuan responden, sedangkan faktor eksternal seperti lingkungan social. 

Faktor-faktor tersebut yang mempengaruhi perilaku dalam pengambilan 

keputusan keluarga terkait pemberian ASI eksklusif. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, beberapa saran yang dapat diterapkan 

adalah peran petugas kesehatan khusunya petugas puskesmas agar lebih 

meningkatkan program promosi ASI eksklusif dan penggunaan PASI/susu 

formula yang benar dan tepat. Pemerintah diharapkan bisa membuat agenda 

kebijakan tentang kampanye ASI eksklusif sebagai isu penting di media publik, 

sehingga diharapkan mampu mengubah perilaku publik kedalam perilaku yang 

lebih positif yaitu perilaku pemberian ASI eksklusif. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Bayi yang baru lahir akan mengalami perubahan fisiologis karena adanya 

transisi dari sirkulasi janin atau plasenta ke respirasi independen bayi. Masa 

transisi tersebut merupakan masa yang sangat rentan bagi bayi, bayi akan 

mengalami masalah kesehatan seperti asfiksia dan infeksi jika tidak mendapatkan 

perawatan. Perawatan bayi baru lahir merupakan kegiatan kompherensif yang 

meliputi perawatan higiene, pemberian lingkungan yang aman dan nyaman, 

perlindungan  terhadap infeksi  dan pemenuhan  nutrisi (Yudha, 2008). 

Pemenuhan nutrisi yang baik pada bayi adalah dengan memberikan Air 

susu ibu (ASI). ASI merupakan makanan bayi dengan standar emas yang terbukti 

mempunyai keunggulan yang tidak dapat digantikan oleh makanan dan minuman 

apapun, karena ASI mengandung zat gizi paling tepat, lengkap dan selalu 

menyesuaikan dengan kebutuhan bayi setiap saat. Standar emas makanan bayi 

dimulai dengan tindakan Inisiasi Menyusui Dini (IMD), dilanjutkan dengan 

pemberian ASI secara eksklusif selama 6 (enam) bulan (Yussiana, 2008). 

Pemberian nutrisi yang tepat pada enam bulan pertama kehidupan bayi 

adalah dengan memberikan Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif. Pemberian ASI 

secara eksklusif tanpa tambahan minuman atau makanan lain seperti air putih, air 

teh, jeruk, madu, susu buatan, pisang, pepaya, bubur, biskuit, maupun nasi sampai 

umur enam bulan sangat dianjurkan (Roesli, 2004). Pemberian ASI menjadi faktor 
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pendukung yang optimal bagi pertumbuhan anak, karena bayi yang berusia 0-6 

tahun adalah masa periode emas atau golden periode, yaitu bayi sedang dalam 

proses pertumbuhan otak hingga mencapai sekitar 75%. Pemberian ASI sejak bayi 

lahir hingga usia enam bulan (ASI eksklusif) dapat memenuhi seluruh kebutuhan 

gizi bayi serta dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit seperti diare dan 

infeksi saluran pernafasan akut. ASI juga mengandung nutrisi, hormon, unsur 

kekebalan faktor pertumbuhan, anti alergi, antibodi serta anti inflamasi yang dapat 

mencegah terjadinya infeksi pada bayi (Purwanti, 2004). 

Program ASI eksklusif sangat penting manfaatnya bagi pertumbuhan dan 

perkembangan bayi ternyata masih kurang mendapat respon yang baik dari 

masyarakat. Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2009 menunjukkan 

bahwa cakupan ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan sebesar 61,33% (Susenas, 

2010). Hasil berbeda dengan tahun 2010, cakupan ASI eksklusif berdasarkan 

kategori 3 yang sesuai dengan kriteria WHO, persentase menyusui eksklusif pada 

bayi umur 0 bulan sebesar 39,8%, persentase tersebut semakin menurun dengan 

meningkatnya kelompok umur bayi, bayi yang berumur 5 bulan yang menyusui 

eksklusif hanya 15,3% (Rikesdas, 2010). Pada tahun 2011, cakupan pemberian 

ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan setara dengan tahun 2009 yaitu sebesar 

61,5% (Susenas, 2012), sedangkan pada tahun 2012 menurut SDKI (2012), bayi 

umur 4-5 bulan yang mendapat ASI eksklusif (tanpa tambahan makanan atau 

minuman lain) hanya sebesar 27,1%. Angka pencapaian ini menunjukkan bahwa 

secara nasional angka pencapaian ASI eksklusif masih sangat jauh dari target 

yang ditetapkan yaitu sebesar 80% . 
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Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Jawa Timur , cakupan pemberian 

ASI Eksklusif selama 6 bulan di tingkat provinsi masih dibawah standar 80% 

walaupun mengalami peningkatan sejak tahun 2005 sampai dengan tahun 2008. 

Cakupan ASI eksklusif pada tahun 2005 sebesar 27,71% dan pada tahun 2006 

sebesar 38,73%. Cakupan tersebut terus meningkat pada tahun 2007 sebesar 

40,77% dan 44,52% pada tahun 2008. Berbeda dengan tahun 2010 yang 

mengalami penurunan hingga mencapai 30,72% dan meningkat lagi pada tahun 

2011 menjadi 61,52 % (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2012). 

Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten di Jawa Timur masih 

memiliki cakupan ASI eksklusif di bawah target, yaitu sebesar 60,00% pada tahun 

2010. Cakupan tersebut sama dengan cakupan ASI eksklusif  pada tahun 2011 

sebesar 63,60% dan 66,71% pada tahun 2012 yang masih dibawah target yang 

diharapkan yaitu sebesar 80%. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

menyatakan bahwa  5 Puskesmas yang memiliki cakupan ASI eksklusif terendah 

adalah Puskesmas Arjasa sebesar 21,96%, Puskesmas  Kencong 32,22%, 

Puskesmas Klatakan 38,71%, Puskesmas Gladakpakem 42,56% dan Puskesmas 

Kalisat 43,07% (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2012).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap pegawai 

bagian Koordinator Gizi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember diketahui bahwa 

target tersebut sulit dicapai karena pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif kurang, 

kebiasaan masyarakat memberikan madu pada bayi baru lahir, sakit, dan 

gencarnya promosi susu formula. Promosi susu dipasarkan melalui iklan-iklan di 
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televisi serta melalui sales-sales di berbagai tempat, seperti market dan tempat-

tempat praktik pelayanan kesehatan (Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, 2012). 

Puskesmas Arjasa salah satu puskesmas di Kabupaten Jember memiliki 

enam wilayah kerja yaitu Desa Arjasa, Kemuning Lor, Darsono, Kamal, Biting, 

dan Candi Jati. Cakupan ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa masih 

rendah yaitu sebesar 21,96%. Cakupan ASI menurut wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa terdiri Desa Arjasa sebesar 2,94%, Kemuning Lor 8,33%, Darsono 

28,57%, Kamal 32,14%, Biting 27,03%, dan Candi Jati 23,53% (Puskesmas 

Arjasa, 2013).  

Keberagaman cakupan pemberian ASI eksklusif disetiap wilayah 

menunjukkan tingkat keberhasilan atau kegagalan pelaksanan program ASI 

eksklusif di wilayah tertentu, karena keberhasilan dan kegagalan pemberian ASI 

eksklusif dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor tersebut terdiri 

dari faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi: pengetahuan ibu, 

pekerjaan ibu, pendapatan keluarga, dan penyakit ibu, sedangkan faktor eksternal 

meliputi: promosi susu formula dan penolong persalinan (Ambarwati, 2009). 

Penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kegagalan 

pemberian ASI eksklusif meliputi kurangnya pengetahuan ibu, tidak adanya 

motivasi subyek mengenai pemberian ASI eksklusif, tidak adanya penyuluhan 

dari petugas kesehatan mengenai ASI eksklusif, tidak adanya fasilitas rawat 

gabung di rumah sakit, adanya pengaruh ibu dari subyek serta dukun bayi, 

kebiasaan yang keliru, masalah kesehatan ibu dan bayi, serta gencarnya promosi 

susu formula (Rizqi, 2010). 



5 
 

Siregar (2004) menyatakan bahwa salah satu faktor yang  menyebabkan 

seorang ibu tidak memberikan ASI kepada bayinya disebabkan oleh 

meningkatnya promosi susu kaleng sebagai pengganti ASI, sehingga promosi susu 

formula dapat dikatakan sebagai penyebab menurunnya jumlah bayi yang 

mendapat ASI secara eksklusif. Menurut ahli nutrisi United Nations International 

Children's Emergency Fund (UNICEF) Anna Winoto, pada tahun 2002, tingkat 

pemberian susu formula dalam botol kepada balita hanya 16,27% dan menurut 

data sementara SDKI tahun 2007 angkanya meningkat menjadi 27,9 % 

(Wibisono, 2008). Berbeda dengan tahun 2010 yang mengalami peningkatan 

pesat, Riskesdas (2010) menunjukkan bahwa jenis makanan prelakteal yang 

paling banyak diberikan adalah susu formula (71,3%), sedangkan di Provinsi Jawa 

Timur pemberian susu formula sebagai makanan pendamping ASI mencapai 

85,0%. 

Produk susu formula dipromosikan melalui iklan di media dan promosi di 

pertokoan. Produsen susu formula juga aktif berpromosi di rumah sakit serta 

melalui petugas pelayan kesehatan, seperti dokter, perawat, dan paramedis 

lainnya. Produsen dan petugas kesehatan tersebut tidak mematuhi aturan kode etik 

internasional tentang promosi susu formula, produsen mempromosikan susu 

formula kepada petugas kesehatan, sedangkan petugas kesehatan memberikan 

susu formula tersebut kepada ibu-ibu yang baru melahirkan (Ety, 2010). 

Berdasarkan monitoring yang dilakukan oleh Badan Kerja Peningkatan 

Penggunaan ASI (BKPP-ASI), banyak rumah sakit bersalin yang tidak 

mendukung pemberian ASI. Beberapa kasus bayi yang baru dilahirkan dipisahkan 
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dari ibunya dengan beberapa alasan, yang seharusnya bayi yang baru lahir di 

berikan IMD agar refleksnya berkembang dan produksi susu ibunya meningkat. 

Pelanggaran lain yang dibuat pihak RS adalah pemberian sampel susu kaleng 

secara gratis pada pasien. Ibu yang baru pulang dari RS banyak yang diberi oleh-

oleh susu kaleng gratis, sehingga mengakibatkan semakin banyak ibu-ibu yang 

tidak percaya dengan manfaat dari kandungan ASI akibat pengaruh iklan yang 

mengidealkan kandungan zat gizi terdapat dalam susu formula (Menkokesra, 

2007). 

Pemberian susu formula oleh ibu dapat memberikan dampak negatif 

terhadap bayinya. Departemen Kesehatan RI (2005) menyatakan bahwa bayi yang 

mendapat  susu  selain  ASI mempunyai  resiko 17 kali  lebih  besar mengalami 

diare dan 3 sampai 4 kali lebih besar kemungkinan terkena Infeksi Saluran 

Pernafasan Akut (ISPA). Berdasarkan data Susenas (2005), 28% kematian anak 

masih disebabkan oleh infeksi yaitu ISPA. Pemberian makanan lain sebelum 

waktunya juga dapat menimbulkan bahaya bagi bayi karena saluran pencernaan 

bayi belum siap mencerna makanan selain ASI.  Bayi yang tidak mendapatkan 

ASI eksklusif semakin memiliki resiko tinggi untuk mendapatkan infeksi karena 

bayi tidak mendapatkan kandungan laktoferin serta imunoglobulin lain yang 

melindungi bayi dari mikroorganisme penyebab infeksi. Pemberian susu formula 

juga dapat meningkatkan risiko alergi, lebih sering menderita penyakit muntaber, 

ancaman kekurangan gizi, dan kematian bayi yang mendadak (Amirudin, 2006). 
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Peningkatan penggunaan susu formula salah satunya disebabkan oleh 

orang tua terutama ibu lebih memilih memberikan bayi mereka Pengganti Air 

Susu Ibu (PASI) karena terpengaruh iklan dari media massa yang semakin 

merambat luas (Siregar, 2004). Perilaku pembelian susu tersebut sangat 

dipengaruhi oleh keluarga dalam pemilihan kebutuhan akan nutrisi yang tepat 

bagi anggota keluarganya. Keluarga sebagai tempat sentral bagi pertumbuhan dan 

perkembangan anak memiliki peranan penting dalam perilaku pembelian susu 

formula, karena dalam keluarga selalu ada hubungan saling beriteraksi antar 

anggota keluarga. Pola hubungan yang terus menerus didalam keluarga menjadi 

dasar dari struktur keluarga. Struktur keluarga yaitu proses yang digunakan dalam 

keluarga untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Friedman et al., 2003 dalam 

Susanto, 2012). 

Kekuatan keluarga merupakan salah satu komponen dari struktur keluarga 

yang digunakan sebagai salah satu tolak ukur dalam pencapaian tugas 

perkembangan keluarga. Adanya struktur kekuatan, keluarga dapat 

mempengaruhi, mengendalikan atau merubah perilaku anggota keluarganya 

kearah yang lebih positif salah satunya dalam perilaku pemberian ASI eksklusif 

(Setyowati dan Murwani, 2008). Perilaku pemberian ASI eksklusif tersebut 

dilaksanakan karena adanya pengambilan keputusan dalam keluarga. Pengambilan 

keputusan merupakan komponen utama kekuatan keluarga. Kekuatan keluarga 

antara suami dan istri akan saling mempengaruhi untuk tercapainya suatu tujuan 

melalui keputusan bersama dalam keluarga (Hanson dan Boyd; dalam Friedman, 

Bowden, dan Jones, 2003). Silalahi dan Meinarno (2010) menyatakan bahwa 
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keputusan keluarga salah satunya keputusan pemberian ASI eksklusif sebaiknya 

ditentukan secara bersama-sama sehingga diantara keduanya atau anggota 

keluarga tidak ada yang merasa diabaikan kebutuhannya, tetapi hasil wawancara 

yang dilakukan pada keluarga di wilayah kerja Puskesmas Arjasa, keluarga 

menyatakan bahwa pemberian ASI dilakukan karena keputusan ibu dan 

pemberian tersebut akan berhenti saat usia anak sudah mencapai lima bulan 

karena anak akan diberikan makanan tambahan berupa susu dan bubur halus. 

Pengambilan keputusan tersebut akan mencerminkan atau menggambarkan 

mengenai kekuatan keluarga (Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). 

Pengambilan keputusan keluarga akan berfungsi efektif apabila berfokus 

pada hubungan suami istri untuk mencapai tujuan, salah satunya dalam keputusan 

pemberian ASI eksklusif. Keluarga yang mengalami ketidakberfungsian 

pengambilan keputusan terjadi apabila keputusan hanya dibebankan pada satu 

pihak, sehingga akan mempengaruhi tercapainya suatu tujuan. Keluarga yang 

memutuskan untuk memberikan susu formula dibanding ASI eksklusif terhadap 

bayinya akibat faktor luar seperti promosi susu formula tanpa suatu kondisi medis 

akan membawa dampak jangka panjang bagi seorang anak (Minuchin dalam 

Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). 

Solusi pemerintah terhadap meningkatnya promosi susu formula di 

masyarakat adalah dengan mengeluarkan PP nomor 33/2012 tentang Pemberian 

ASI Eksklusif yang menegaskan bahwa tenaga dan fasilitas kesehatan yang 

memberikan susu formula harus menaati beberapa ketentuan termasuk dilarang 

melakukan kegiatan promosi (Pramudiarja, 2012). Pemerintah juga mengatur 
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pemasaran pengganti  ASI melalui Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

237/Menkes/SK/IV/1997 yang dirujuk dari The International Code of Marketing 

of Breastmilk Substitutes yang dikeluarkan WHO (KODE WHO) pada tahun 1981 

yang menjelaskan bahwa untuk produk pengganti ASI sebagai menu utama bayi 

usia 0-6 bulan, dihimbau untuk tidak melakukan promosi atau publikasi dalam 

bentuk apapun. Peraturan tersebut telah berjalan, namun promosi pemasaran 

produk susu formula dilakukan secara berlebihan hingga melanggar KODE WHO, 

karena promosi tersebut terjadi pada semua media, langsung ke konsumen, dan 

mencapai jajaran petugas kesehatan (AIMI, 2010). 

Kabupaten Jember yang memiliki cakupan ASI eksklusif masih dibawah 

standar, telah mencanangkan program pemberian ASI eksklusif sebagai salah satu 

program kesehatan keluarga khususnya kesehatan ibu dan anak. Petugas 

kesehatan Dinkes Jember mengatakan bahwa program penggalakan kembali ASI 

eksklusif melalui konseling ASI, dan sosialisasi IMD juga telah dilaksanakan oleh 

Pemerintah Jember. Pemkab Jember yang berkerjasama dengan Local Public 

Service Specialist (LPSS)- kinerja United States Agency for International 

Development (USAID) atau Badan untuk Pembangunan Internasional Amerika 

Serikat, mengadakan program pendampingan kesehatan pada bidang persalinan 

dan pemberian ASI eksklusif bagi balita di Kabupaten Jember, akan tetapi 

cakupan ASI eksklusif tersebut tetap saja masih dibawah standar (Dinas 

Komunikasi dan Informatika Pemerintah Provinsi Jawa Timur, 2012). 

Berdasarkan hal tersebut perlu diadakan telaah yang mendalam adakah hubungan 
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promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. 

  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, pencapaian ASI 

eksklusif di Kabupaten Jember kurang dari target disebabkan oleh pengetahuan 

ibu tentang ASI eksklusif kurang, kebiasaan masyarakat memberikan madu pada 

bayi baru lahir, sakit, dan gencarnya promosi susu formula. Faktor tersebut akan 

memberikan dampak negatif  bila hal ini dibiarkan terus berlangsung, karena 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi, terutama 

pertumbuhan dan perkembangan otak bayi, yang pada akhirnya akan 

mempengaruhi kualitas hidupnya. Masalah ini salah satunya diakibatkan oleh 

adanya promosi produk susu formula. Promosi susu dipasarkan melalui iklan-

iklan di televisi serta melalui sales-sales di berbagai tempat, seperti market dan 

tempat-tempat praktik pelayanan kesehatan, akibatnya penggunaan ASI eksklusif 

oleh ibu menurun. Masalah tersebut  berdampak terhadap kepercayaan ibu-ibu 

yang semakin tidak percaya dengan manfaat dari kandungan ASI akibat pengaruh 

iklan yang mengidealkan kandungan zat gizi yang terdapat dalam susu formula, 

sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan 

Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan Keluarga dalam 

Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan promosi susu formula dengan pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden dalam pemberian ASI eksklusif 

di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember; 

b. Mengidentifikasi promosi susu formula di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember; 

c. Mengidentifikasi pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember; 

d. Menganalisis hubungan promosi susu formula dengan pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengalaman dan pengetahuan peneliti tentang hubungan 

promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif, sehingga peneliti dapat membantu mendorong keluarga untuk 

mandiri dalam memutuskan pemberian ASI eksklusif. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai literatur untuk 

penelitian selanjutnya dan untuk menambah pengetahuan mahasiswa tentang 

promosi susu formula dan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif. 

  

1.4.3 Manfaat Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi terhadap Dinas 

Kesehatan, Rumah Sakit, dan Puskesmas untuk meningkatkan program-program 

peningkatan penggunaan ASI eksklusif dengan melibatkan partisipasi pasangan 

untuk mengoptimalkan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif. Penelitian ini juga diharapkan dapat meningkatkan standart pelayanan 

khususnya pemberian ASI eksklusif melalui konseling ASI eksklusif. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelaksanaan peraturan 

pemerintah terkait pengaturan promosi susu formula dan program peningkatan 

ASI eksklusif. 

 

1.4.5 Manfaat Bagi Masyarakat 

 Sebagai tambahan informasi tentang susu formula, umur, dan kondisi bayi 

yang tepat diberi susu formula, serta memberikan wawasan pengetahuan bagi 

masyarakat dan keluarga tentang manfaat ASI eksklusif sehingga masyarakat dan 
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keluarga lebih berperan aktif dalam program pemberian ASI eksklusif. Penelitian 

ini juga sebagai tambahan wawasan bagi tokoh masyarakat untuk lebih berperan 

aktif dalam mendukung program pemberian ASI eksklusif dan mendukung 

pelaksanaan peraturan pemerintah terkait promosi susu formula. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian terdahulu yang mendasari penelitian yang akan dilakukan oleh 

peneliti adalah penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2003) dengan judul 

“Hubungan Iklan Susu Formula di Televisi dengan Pola Pemberian ASI Pada 

Bayi di Kelurahan Sidorejo Kecamatan Medan Tembung”. Desain penelitian ini 

adalah deskriptif analitik (survey) dan sampel dalam penelitian ini adalah ibu-ibu 

yang memiliki bayi. Tempat penelitian dilaksanakan di Kelurahan Sidorejo 

Kecamatan Medan Tembung. Data dianalisis dengan menggunakan Uji Chi 

Square. Hasil uji menunjukkan bahwa persentase frekuensi menonton iklan susu 

formula paling besar yaitu 61,7%, dan pola pemberian ASI dengan kategori > 6 

kali pemberian memiliki persentase terbesar yaitu 70%. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan ada hubungan antara iklan susu formula di televisi dengan pola 

pemberian ASI pada bayi. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Sumiasih (2003) yang berjudul 

“Pengaruh Terpaan Iklan Susu Formula Lanjutan Untuk Pertumbuhan Terhadap 

Tingkat Pemberian Susu Formula Lanjutan Pada Balita”. Desain penelitian ini 

adalah penelitian survey eksplanatif dengan  sampel penelitian yaitu ibu-ibu 

rumah tangga yang memberi susu formula lanjutan, sedangkan penentuan sampel 
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tersebut menggunakan purpossive sampling. Tempat penelitian dilaksanakan di 

Kelurahan Gedog Kecamatan Sananwetan Kotamadya Blitar. Data dianalisis 

dengan menggunakan uji regresi linier sederhana. Hasil uji menunjukkan bahwa 

ada pengaruh terpaan iklan susu formula lanjutan untuk pertumbuhan terhadap 

tingkat pemberian susu formula lanjutan pada balita dan tergolong dalam katagori 

sedang. 

Perbedaan kedua penelitian tersebut diatas dengan penelitian saat ini yang 

berjudul “Hubungan Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan 

Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember” adalah pada desain penelitian menggunakan desain deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Tempat penelitian dilaksanakan 

di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember dengan sampel penelitian 

yaitu keluarga yang memiliki bayi usia 0-6 bulan yang hanya memberikan ASI 

sebagai makanan bayinya. Pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling yang berjumlah 33 keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan variabel independen kategorik (promosi susu formula) dan variabel 

dependen kategorik (pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif), maka  uji statistik yang digunakan adalah Chi Square.  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Konsep ASI Eksklusif 

2.1.1 Pengertian ASI Eksklusif 

Air Susu Ibu (ASI) adalah makanan bernutrisi, berenergi tinggi yang 

mudah untuk dicerna yang dihasilkan oleh kelenjar payudara wanita melalui 

proses laktasi (Munasir, 2008). ASI adalah suatu emulsi lemak dalam larutan 

protein, laktosa dan garam-garam organik yang dibekali enzim pencerna, sehingga 

organ pencernaan bayi mudah mencerna dan menyerap gizi ASI (Arief, 2009). 

ASI adalah makanan terbaik yang harus diberikan kepada bayi karena 

mengandung hampir semua zat gizi yang dibutuhkan oleh bayi. ASI tidak dapat 

tergantikan oleh susu sapi/formula karena ASI terdesain khusus untuk bayi, 

sedangkan komposisi susu sapi atau susu formula yang sudah diformulasikan 

khusus untuk bayi sangat berbeda, sehingga tidak dapat menggantikan ASI 

(Yuliarti, 2010). 

ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu pada bayi tanpa tambahan 

cairan lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa tambahan 

makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur susu, biskuit, bubur nasi dan tim 

sampai dengan usia 6 bulan (Departemen Kesehatan RI, 2010). ASI eksklusif 

adalah pemberian ASI sedini mungkin setelah persalinan dan diberikan tanpa 
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jadwal serta tidak diberi makanan lain, walaupun hanya air putih, sampai bayi 

berumur 6 bulan (Purwanti, 2004). 

Pemberian ASI eksklusif merupakan pemberian  ASI sampai umur 6 bulan 

sesuai kebutuhan bayi tanpa memberikan makanan pralektal seperti air gula atau 

air tajin kepada bayi baru lahir, atau minuman lain kecuali sirup obat. Proses 

menyusui dimulai 30 menit setelah bayi lahir dengan memberikan kolostrum (ASI 

yang keluar pada hari-hari pertama, yang bernilai gizi tinggi). Perilaku menyusui 

dilakukan sesering mungkin, termasuk pemberian ASI pada malam hari 

(Departemen Kesehatan RI, 2007). 

 

2.1.2 Kandungan Nutrisi ASI 

Kandungan nutrisi yang terdapat dalam ASI adalah karbohidrat, protein, 

lemak, mineral, air dan vitamin. Zat karbohidrat dalam ASI berbentuk laktosa 

yang jumlahnya akan berubah-ubah setiap hari menurut kebutuhan tumbuh 

kembang bayi. Produk dari laktosa adalah galaktosa dan glukosamin. Galaktosa 

merupakan nutrisi vital untuk pertumbuhan jaringan otak dan juga merupakan 

kebutuhan nutrisi medula spinalis, yaitu untuk pembentukan mielin (selaput 

pembungkus sel saraf). Laktosa meningkatkan penyerapan kalsium fosfor dan 

magnesium yang sangat penting untuk pertumbuhan tulang, terutama pada masa 

bayi untuk proses pertumbuhan gigi dan perkembangan tulang (Purwanti, 2004). 

Protein dalam ASI merupakan bahan yang sangat cocok bagi bayi karena 

unsur protein hampir seluruhnya terserap oleh sistem pencernaan sebagai bahan 

baku untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Protein ASI merupakan 
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kelompok protein whey yang bentuknya lebih halus, lembut dan mudah dicerna.  

Kadar lemak dalam ASI secara otomatis berubah setiap kali diisap oleh bayi. 

Lemak diperlukan sebagai energi, dan dibutuhkan oleh otak untuk membuat 

mielin, sedangkan mielin merupakan zat yang melindungi sel saraf otak dan akson 

agar tidak mudah rusak bila terkena rangsangan. Mineral yang terkandung dalam 

ASI berupa zat besi dan kalsium dengan kadar yang relatif rendah, tetapi cukup 

dan stabil untuk bayi sampai usia enam bulan (Purwanti, 2004).  

ASI juga terdiri dari 88% air yang berguna untuk melarutkan zat-zat yang 

terdapat di dalamnya. ASI sebagai sumber air yang relatif tinggi dapat meredakan 

rangsangan haus dari bayi. Vitamin yang terdapat dalam ASI cukup lengkap yaitu 

terdiri dari vitamin A, D, dan C, sedangkan golongan vitamin B selain riboflavin 

dan asam panthothenik kandungannya masih kurang (Soetjiningsih, 2001). 

 

2.1.3 Manfaat ASI 

a. Manfaat ASI bagi bayi  

Menurut Roesli (2004), manfaat ASI bagi bayi yaitu ASI sebagai 

nutrisi, ASI dapat meningkatkan daya tahan tubuh bayi, ASI dapat 

meningkatkan kecerdasan, serta  ASI dapat meningkatkan jalinan kasih 

sayang. ASI sebagai nutrisi merupakan sumber gizi yang sangat ideal bagi 

bayi karena komposisi ASI seimbang dan sesuai dengan kebutuhan 

pertumbuhan bayi. Kebutuhan bayi akan terpenuhi oleh ASI sampai usia 

enam bulan dengan tatalaksana menyusui yang benar. ASI mengandung 

lebih dari 100 jenis zat gizi yang tidak bisa disamai oleh semua jenis susu 
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dan ASI merupakan nutrisi yang paling sempurna untuk proses tumbuh 

kembang bayi (Damayanti, 2010). 

ASI mengandung kolostrum kaya antibodi yang dapat melindungi bayi 

dari infeksi, alergi, asma, diare dan lain-lain. ASI mengandung bakteri 

Lactobacillus bifidus yang dapat mencegah bakteri penyebab  penyakit. 

ASI eksklusif yang diberikan ibu dapat meningkatkan kecerdasan. Salah 

satu faktor utama yang mempengaruhi perkembangan kecerdasan adalah 

pertumbuhan otak. Proses pertumbuhan otak cepat dapat terjadi dengan 

pemberian  nutrisi yang baik, yaitu ASI eksklusif. Bayi yang memperoleh 

ASI memiliki IQ 7-9 poin lebih tinggi daripada bayi yang tidak diberi ASI 

(Prasetyono, 2009). 

Manfaat ASI eksklusif yang penting yaitu meningkatkan jalinan kasih 

sayang antara bayi dan ibu. Bayi yang sering berada dalam dekapan ibu 

karena menyusu akan merasakan kasih sayang ibunya, bayi juga akan 

merasa aman dan tentram, terutama bayi dapat mendengar detak jantung 

ibunya yang dikenal sejak dalam kandungan. Perasaan terlindung dan 

disayangi inilah yang akan menjadi dasar perkembangan emosi bayi dan 

membentuk kepribadian yang percaya diri dan dasar spiritual yang baik 

(Roesli, 2004). 

b. Manfaat ASI bagi ibu 

Menurut Prasetyono (2009), Menyusui merupakan proses terjadi 

kontak langsung antara ibu dan bayi, sehingga selama proses menyusui 

tersebut dapat terbentuk ikatan kasih sayang seperti sentuhan kulit, bayi 
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akan merasa aman karena merasakan kehangatan tubuh ibu. Proses 

pemberian ASI kepada bayi juga dapat memperkecil rahim dan 

mengurangi risiko perdarahan, karena saat menyusui terdapat hormon 

oksitosin yang berperan dalam produksi ASI yang juga berfungsi 

membantu rahim mengecil lebih cepat daripada ibu yang tidak menyusui 

(Hasanah, 2012). 

Pemberian ASI dapat mengurangi risiko berat badan berlebih karena 

lemak yang ditimbun di sekitar panggul dan paha pada saat kehamilan 

berpindah ke dalam ASI sehingga ibu lebih cepat langsing kembali. Ibu 

yang menyusui bayinya lebih rendah beresiko terkena kanker payudara 

dan kanker rahim, serta mengurangi risiko osteoporosis dan patah tulang 

pada usia lanjut karena terjadi peningkatan kepadatan tulang selama 

menyusui (Hasanah, 2012). Manfaat lainnya yaitu ibu yang menyusui 

bayinya secara eksklusif dapat menunda kehamilan dengan metode 

Metode Amenorea Laktasi (MAL), serta dapat menghemat waktu karena 

ibu tidak perlu menyiapkan dan mensterilkan botol susu, dot dan lain 

sebagainya (Prasetyono, 2009). 

 

2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pemberian ASI Eksklusif 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pemberian ASI eksklusif terdiri dari 

pengetahuan ibu, motivasi ibu, promosi susu formula, kampanye asi eksklusif, 

fasilitas pelayanan kesehatan, peranan petugas kesehatan, peranan penolong 
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persalinan, peranan keluarga, kebiasaan yang keliru, kesehatan ibu dan anak 

(Afifah, 2007), dan pekerjaan ibu (Damayanti, 2010). 

a. Pengetahuan ibu 

Pengetahuan yang cukup akan memperbesar kemungkinan sukses 

dalam pemberian ASI eksklusif pada bayi karena masih banyak ibu yang 

belum paham mengenai proses menyusui dan manfaatnya (Damayanti, 

2010). 

b. Motivasi ibu 

Motivasi merupakan satu bentuk dorongan seseorang untuk 

melakukan sesuatu. Seorang ibu memerlukan rasa percaya diri untuk 

mencapai keberhasilan dalam menyusui. Ibu harus yakin bahwa ibu dapat 

menyusui dan ASI yang diberikan adalah makanan yang terbaik untuk 

mencukupi kebutuhan bayinya (Bahiyatun, 2009). 

c. Promosi susu formula 

Promosi diberbagai media elektronik maupun cetak menginformasikan 

tentang makanan pengganti ASI, salah satunya adalah susu formula 

(Soetjiningsih, 2001). Banyaknya promosi susu formula dengan berbagai 

kandungan dapat mempengaruhi perilaku ibu untuk memberikan ASI 

terhadap bayinya (Prasetyono, 2009). Penelitian yang dilakukan oleh 

Afifah (2007), menyatakan bahwa ibu mengenal susu formula dari petugas 

kesehatan, sehingga secara tidak langsung petugas kesehatan 

mempromosikan pemberian susu formula kepada ibu yang dapat 

mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. 
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d. Kampanye ASI eksklusif 

Pemerintah telah mempromosikan ASI eksklusif melalui iklan-iklan di 

media cetak dan elektronik, namun kurangnya penyuluhan di puskesmas 

dan posyandu menyebabkan promosi tentang ASI eksklusif kurang 

optimal. Promosi melalui media massa belum cukup untuk memberikan 

pengertian tentang suatu program pemerintah karena masyarakat 

Indonesia sangat beragam tingkat pendidikan dan daya tangkapnya. 

Penyuluhan seharusnya dilakukan tidak hanya terfokus pada para ibu, 

namun juga bagi suami, karena ibu biasanya berdiskusi terlebih dahulu 

dengan suami dalam perawatan bayinya (Afifah, 2007). 

e. Fasilitas pelayanan kesehatan 

Langkah awal seorang ibu dalam memberikan ASI eksklusif salah 

satunya dipengaruhi oleh fasilitas pelayanan kesehatan, khususnya tempat 

melahirkan. Banyak rumah sakit, puskesmas, klinik dan rumah bersalin 

yang belum melakukan inisiasi menyusui dini. Berbagai alasan diajukan 

antara lain karena rasa kasihan karena ibu masih lelah setelah melahirkan, 

ibu memerlukan istirahat, atau ibu belum mampu merawat bayinya 

sendiri, sehingga ibu tidak dapat menyusui bayinya sedini mungkin dan 

kapan saja saat dibutuhkan (Afifah, 2007). 

f. Peranan petugas kesehatan 

Peran petugas kesehatan yaitu memberikan nasehat kepada ibu dan 

keluarga berupa informasi tentang manfaat ASI eksklusif, waktu yang 
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tepat untuk memberikan ASI eksklusif, serta dampak tidak memberikan 

ASI eksklusif pada bayi (Roesli, 2004). 

g. Peranan penolong persalinan 

Persalinan di daerah pedesaan masih banyak ditolong oleh dukun 

karena disebabkan beberapa alasan antara lain: dukun dikenal secara 

dekat, biaya murah, mengerti dan dapat membantu dalam upacara adat 

yang berkaitan dengan kelahiran anak serta merawat ibu dan bayi sampai 

40 hari. Dukun persalinan tersebut kebanyakan tidak mengetahui ASI 

eksklusif, namun pernah mendengarnya, sehingga kebanyakan 

menganjurkan kepada ibu untuk memberikan susu dot/formula pada 

bayinya dan jika susu formula habis dapat membeli di dukun bayi tersebut 

(Afifah, 2007). 

h. Peranan keluarga 

Keluarga dekat terutama wanita seperti ibu, ibu mertua, kakak wanita, 

atau teman wanita lain yang telah berpengalaman dan berhasil dalam 

menyusui sangat diperlukan untuk mendukung psikologis seorang ibu. Ibu 

juga membutuhkan dukungan dari suami yang mengerti bahwa ASI adalah 

makanan yang baik untuk bayinya agar proses pelaksanaan pemberian ASI 

eksklusif pada bayinya berhasil (Bahiyatun, 2009). 

i. Kebiasaan yang keliru 

Kebiasaan atau kebudayaan merupakan seperangkat kepercayaan, 

nilai-nilai dan cara perilaku yang dipelajari secara umum dan dimiliki 

bersama oleh warga di masyarakat (Kozier, 2010). Kebiasaan yang keliru 
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ibu-ibu adalah pemberian prelaktal madu dan susu formula menggunakan 

dot kepada bayi baru lahir, pemberian MP-ASI yang terlalu dini dan 

kebiasaan pembuangan kolostrum (Afifah, 2007). Kebiasaan lain yang 

keliru antara lain memberi air putih dan cairan lain seperti teh, air manis 

dan jus kepada bayi menyusui dalam bulan-bulan pertama (LINKAGES, 

2002). 

j. Kesehatan ibu dan anak 

Keadaan payudara ibu seperti puting tenggelam, mendatar atau puting 

terlalu besar dapat mengganggu proses menyusui (Afifah, 2007). Bayi 

dalam keadaan sakit apapun harus tetap diberi ASI, termasuk diare. ASI 

ibu tetap mencukupi kebutuhan bayi walaupun bayi kembar. Bagi bayi 

premature, ASI langsung dapat diberikan apabila bayi dapat menghisap 

puting payudara ibu, tetapi jika tidak bisa menghisap, maka dapat dibantu 

dengan sendok atau lainnya (Departemen Kesehatan RI, 2005). 

k. Pekerjaan ibu 

Ibu yang bekerja untuk membantu perekonomian keluarga memiliki 

kendala dalam memberikan ASI eksklusif pada bayinya. Peraturan jam 

kerja yang ketat, lokasi tempat tinggal yang jauh dari tempat kerja, atau 

tidak ada fasilitas kendaraan pribadi menjadi faktor penghambat dalam 

pemberian ASI eksklusif. Faktor lainnya seperti ibu kelelahan setelah 

melakukan pekerjaan fisik, sehingga merasa tidak punya tenaga lagi untuk 

menyusui, ditambah lagi dengan jarang tersedia fasilitas tempat untuk 

memerah ASI yang memadai di tempat kerja. Banyak ibu yang memerah 
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ASI di kamar mandi, yang tentunya kurang nyaman bagi ibu (Damayanti, 

2010). 

 

2.2 Konsep Susu Formula 

2.2.1 Pengertian Susu Formula 

Susu formula adalah cairan yang berisi zat-zat yang tidak mengandung 

antibodi, sel darah putih, zat pembunuh bakteri, enzim, hormon dan faktor 

pertumbuhan (Roesli, 2004). Susu formula adalah susu komersial yang dijual di 

pasar atau di toko yang terbuat dari susu sapi atau kedelai yang dibuat khusus 

untuk bayi dan komposisinya disesuaikan mendekati komposisi ASI (Husainidan 

Anwar, 2001).  

Susu formula bayi adalah cairan atau bubuk dengan formula tertentu yang 

diberikan pada bayi dan berfungsi sebagai pengganti ASI. Susu formula memiliki 

peranan yang penting dalam makanan bayi karena seringkali digunakan sebagai 

satu-satunya sumber gizi bagi bayi (Pudjiadi, 2002). Menurut WHO (2004), susu 

formula adalah susu yang sesuai dan bisa diterima sistem tubuh bayi. Susu 

formula yang baik tidak menimbulkan gangguan saluran cerna seperti diare, 

muntah atau kesulitan buang air besar. Gangguan lainnya seperti batuk, sesak, dan 

gangguan kulit.  

 

2.2.2 Susu Formula Sebagai Pengganti ASI 

ASI merupakan makanan paling ideal untuk bayi, tetapi dalam keadaan 

tertentu, susu formula sangat diperlukan sebagai minuman buatan untuk bayi. 
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Menurut Pudjiadi dalam Togatorop (2007), susu formula dapat diberikan kepada 

bayi sebagai pelengkap atau sebagai pengganti ASI dalam keadaan sebagai 

berikut : 

a. Air susu ibu tidak keluar sama sekali, sehingga satu-satunya makanan 

yang dapat diberikan sebagai pengganti ASI adalah susu formula 

b. Kondisi ibu yang dilarang oleh dokter untuk menyusui, baik untuk 

kepentingan ibu (seperti penyakit gagal jantung), maupun bayinya (seperti 

penyakit menular yang sedang diderita ibu) 

c. Bayi dilahirkan dengan kelainan metabolik bawaan yang akan bereaksi 

jelek jika bayi tersebut mendapat ASI (seperti penyakit intoleransi bawaan 

terhadap zat laktosa karbohidrat yang terdapat dalam ASI) 

d. Ibu meninggal sewaktu melahirkan atau waktu bayi masih memerlukan 

ASI 

e. Ibu sedang dirawat dirumah sakit dan dipisahkan dari bayinya 

 

2.3 Konsep Promosi 

2.3.1 Pengertian Promosi 

Promosi adalah berbagai kegiatan yang dilakukan oleh produsen untuk 

mengkomunikasikan manfaat dari produknya, membujuk dan mengingatkan para 

konsumen sasaran agar membeli produk tersebut (Kotler, 2005). Menurut Kotler 

dan Amstrong (2004) Promosi adalah kegiatan yang mengkomunikasikan jasa dan 

produk dan menganjurkan pelanggan sasaran untuk membelinya. Promosi 

merupakan suatu bentuk komunikasi pemasaran yang berarti suatu aktivitas 
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pemasaran yang berusaha menyebarkan informasi, mempengaruhi dan 

mengingatkan pasar sasaran atas perusahaan dan produknya agar bersedia 

menerima, membeli dan loyal pada produk yang ditawarkan oleh perusahaan 

(Tjiptono, 2009). 

 

2.3.2 Fungsi dan Tujuan Promosi  

a. Fungsi promosi  

Menurut Kotler (2005), promosi mempunyai tiga fungsi utama, yaitu:  

1) menciptakan perhatian konsumen, perhatian ini harus diperoleh karena 

merupakan titik awal proses pengambilan keputusan-keputusan pembelian 

barang dan jasa. 

2) menumbuhkan minat pada diri konsumen, sehungga memberikan rasa 

tertarik atas barang atau jasa yang ditawarkan. 

3) mengembangkan rasa ingin memiliki produk tersebut, sehingga konsumen 

semakin dekat untuk membeli suatu produk. 

b. Tujuan Promosi  

Menurut Sistaningrum (2002), tujuan promosi ada empat hal, yaitu:  

1) memodifikasi tingkah laku  

Promosi bertujuan untuk merubah tingkah laku dan pendapat serta 

memperkuat tingkah laku calon pembeli. Pemasar selalu berusaha 

menciptakan kesan baik tentang dirinya atau perusahaan dan mendorong 

pembelian barang dan jasa. 

 



27 
 

2) memberi tahu  

Kegiatan promosi bertujuan untuk memberitahu pasar yang dituju tentang 

produk perusahaan. Promosi yang bersifat informatif ini penting bagi 

konsumen karena membantu konsumen dalam pengambilan keputusan 

untuk membeli barang. 

3) membujuk (persuasif) 

Promosi yang bersifat membujuk (persuasif) diarahkan untuk mendorong 

proses pembelian. Promosi yang bersifat persuasif ini akan menjadi 

dominan jika produk yang dipromosikan mulai menjadi kebutuhan pokok 

di dalam kehidupan seseorang. 

4) mengingatkan 

Kegiatan yang dilakukan untuk mempertahankan merek produk di hati 

masyarakat sekaligus mempertahankan pembeli yang ada serta perlu 

dilakukan selama tahap pendewasaan di dalam siklus kelangsungan 

produk.  

 

2.3.3 Proses Pengambilan Keputusan Pembelian 

 Pengambilan keputusan konsumen berbeda-beda, tergantung pada jenis 

keputusan pembelian. Menurut Kotler (2005), proses keputusan pembelian 

konsumen terdapat lima tahap, proses ini dapat dilihat pada gambar dibawah. 

 

 

 

Pengenalan 

Masalah 

Pencarian 

Informasi 

Keputusan 

Pembelian 

Evaluasi 

Alternatif 

Perilaku 

Pasca 

Pembelian 

Gambar 2.1. Proses Pengambilan Keputusan 
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a. Pengenalan masalah 

Pengambilan keputusan dimulai saat pembeli mengenali sebuah 

masalah atau kebutuhan. Pengenalan masalah pada prinsipnya bergantung 

pada berapa banyak ketidaksesuaian yang ada diantara keadaan actual 

(situasi konsumen sekarang) dengan keadaan yang diinginkan (situasi 

konsumen inginkan). 

b. Pencarian informasi 

Setelah konsumen sudah mengenali masalah dalam pembelian, maka 

konsumen mencari informasi lebih banyak untuk kebutuhannya terhadap 

produk tersebut melalui pengumpulan informasi, konsumen mengetahui 

tentang merek-merek yang bersaing dan keistimewaan merek tersebut. 

Hasil dari pencarian semakin besar jika merek-merek tersebut menjadi 

lebih berbeda. Lingkungan eceran juga dapat mempengaruhi pencarian 

konsumen, pencarian lebih mungkin terjadi ketika konsumen melihat 

perbedaan yang penting diantara pengecer. 

c. Evaluasi alternatif 

Evaluasi alternatif adalah konsumen mengevaluasi pilihan yang sesuai 

dengan manfaat yang diharapkan dan menyempitkan pilihan hingga 

mendapatkan alternatif yang dipilih sebagai solusi untuk memecahkan 

masalah. Evaluasi yang sering digunakan oleh konsumen adalah harga, 

kualitas produk serta ketersediaan. Berdasarkan informasi dan berbagai 

alternatif yang didapat maka proses pengambilan keputusan konsumen 

menggunakan atribut-atribut tertentu sebagai kriteria evaluasi. Konsumen 
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akan memberikan perhatian terbesar pada atribut yang memberikan 

manfaat yang dicarinya.  

d. Keputusan pembelian 

Pada tahap ini konsumen harus mengambil keputusan mengenai kapan 

membeli, dimana membeli dan bagaimana membayar. Niat pembelian 

pada konsumen memiliki dua kategori, yaitu produk maupun merek dan 

kelas produk. Pada kategori produk maupun merek dikenal sebagai 

pembelian yang terencana sepenuhnya, dimana pembelian yang terjadi 

merupakan hasil dari keterlibatan yang tinggi dan pemecahan masalah 

yang diperluas.  

e. Perilaku pasca pembelian 

Tahap akhir dalam proses pengambilan keputusan, konsumen harus 

mempertimbangkan dan menentukan pilihan untuk membeli suatu produk 

atau tidak. Hasil akhir dari proses pengambilan keputusan adalah 

konsumen akan mengalami level kepuasan atau ketidakpuasan tertentu 

terhadap produk yang dibelinya. 

 

2.3.4 Promosi Susu Formula 

Promosi susu formula adalah berbagai kegiatan yang dilakukan oleh 

produsen untuk mengkomunikasikan manfaat dari produk susu formula sebagai 

pengganti ASI dengan tujuan membujuk dan mengingatkan para konsumen 

sasaran agar membeli produk susu formula tersebut (Kotler, 2005). Promosi susu 

formula diinformasikan melalui iklan dan media cetak lain, serta produsen 
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menempuh cara pemasaran yang lebih mengkhawatirkan, yaitu pemasaran 

langsung ke ibu, fasilitas kesehatan, atau lewat tenaga kesehatan, seperti bidan 

dan dokter (Oetama, 2011). Promosi tersebut melanggar Keputusan Menkes RI 

Nomor : 237/Menkes/SK/IV/1997 tentang Pemasaran Pengganti Air Susu Ibu 

yang menyatakan bahwa sara pelayanan kesehatan dilarang digunakan untuk 

kegiatan promosi susu formula, menyediakan dan menerima sampel susu formula 

bayi dan susu formula lanjutan untuk keperluan rutin atau penelitian.  

 

2.3.5 Jenis-jenis Promosi 

Menurut Kotler (2005), Marketing Mix adalah serangkaian alat pemasaran 

taktis yang dapat di kendalikan, meliputi produk, harga, tempat, dan promosi. 

Philip Kotler dan Gary Amstrong (2004) mengemukakan bahwa Marketing Mix 

terbagi atas empat variabel, salah satunya adalah promosi. Produsen dalam 

mengkomunikasikan produknya perlu menyusun suatu strategi yang sering 

disebut dengan strategi bauran promosi (promotion mix) untuk mencapai tujuan 

program penjualan,  yang terdiri dari lima komponen utama, yaitu periklanan 

(advertising), promosi penjualan (sales promotion), hubungan masyarakat (public 

relationspublicity), penjualan perorangan (personal selling) dan Pemasaran 

langsung (direct marketing) (Kotler, 2005). 

Saluran komunikasi pada bauran promosi merupakan pertukaran informasi 

dua arah antara pihak-pihak atau lembaga-lembaga yang terlibat dalam promosi. 

Saluran komunikasi pada promosi dapat membantu mempertemukan pembeli dan 

penjual bersama-sama dalam suatu hubungan pertukaran; menciptakan arus 
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informasi antara pembeli dan penjual yang membuat kegiatan pertukaran lebih 

efisien; dan memungkinkan semua pihak untuk mencapai persetujuan pertukaran 

yang memuaskan (Kotler, 2005). 

Komunikasi pemasaran adalah inti dari program promosi, karena 

komunikasi sebagai dasar pengembangan kegiatan promosi. Para pemasar 

berkomunikasi dengan perantara, konsumen, dan berbagai kelompok masyarakat, 

kemudian perantara berkomunikasi kepada konsumennya dan masyarakat. 

Konsumen melakukan lisan dengan konsumen lain dan dengan kelompok 

masyarakat lain. Sementara itu, setiap kelompok memberikan umpan balik kepada 

setiap kelompok-kelompok yang lain (Kotler, 2005). 

Gambar 2.2 Komunikasi Pemasaran 

Program komunikasi pemasaran total sebuah perusahaan disebut bauran 

promosi (promotion mix) yang terdiri atas formulasi khusus. Menurut Kotler 

(2005), bauran promosi terdiri dari lima alat utama yaitu periklanan, promosi 

penjualan, hubungan masyarakat, penjualan pribadi/personal, dan pemasaran 

langsung. 
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a. Periklanan (Advertising) 

Periklanan merupakan sebuah bentuk komunikasi non personal yang 

harus diberikan imbalan (pembayaran) tentang sebuah organisasi atau 

produk-produknya yang ditranmisi kepada sebuah audiensi sasaran dengan 

bantuan sebuah medium massa (Simamora, 2000). Iklan merupakan 

bentuk promosi dengan menggunakan media cetak dan elektronik. Iklan 

memiliki empat fungsi utama yaitu, menginformasikan khalayak mengenai 

seluk beluk (informative), mempengaruhi khalayak untuk membeli 

(persuading), dan menyegarkan informasi yang telah diterima khalayak 

(reminding), serta menciptakan suasana yang menyenangkan sewaktu 

khalayak menerima dan mencerna informasi (entertainmnent) (Kotler, 

2005). 

Media massa yang biasanya dipilih untuk mentransmisi pengiklanan 

adalah televisi, radio, spanduk, surat-surat kabar, majalah-majalah, surat-

surat selebaran, katalog dan buku-buku pedoman (Kotler dan Amstrong, 

2004). Periklanan yaitu melalui saluran/jaringan TV kabel yang 

ditempatkan disetiap area perusahaan, majalah kesehatan perusahaan 

(Health today) yang terbit setiap satu bulan sekali dan beredar di area 

perusahaan & rumah sakit, kemasan luar produk dengan menampilkan 

komposisi, brosur, poster di tempat medis seperti rumah sakit dan apotik, 

pajangan di tempat pembelian yang biasanya ditempatkan di rak-rak 

penjualan supermarket, dan situs internet (Kotler, 2005). 
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b. Promosi penjualan (sales promotion) 

Salah satu dari 5 indikator promosi yang biasa dikenal adalah promosi 

penjualan (sales promotion) merupakan berbagai kumpulan alat-alat 

insentif, yang sebagian besar berjangka pendek, yang dirancang untuk 

merangsang pembelian produk atau jasa tertentu dengan lebih cepat dan 

lebih besar oleh konsumen atau pedagang. Promosi penjualan dapat 

mengadakan kerjasama dengan kelompok/badan lain seperti konsumen, 

dealer, distributor, atau bagian lain dalam departemen pemasaran (Kotler, 

2005). 

Tujuan promosi penjualan adalah menarik konsumen untuk membeli. 

Biasanya kegiatan ini juga dilakukan bersama-sama dengan kegiatan 

promosi. Promosi penjualan yaitu melalui sampel produk yang diberikan 

secara gratis, ikut berperan serta dalam pekan hari anak nasional setiap 

satu tahun sekali, berkunjung dalam kegiatan mall to mall, mengadakan 

kontes lomba bayi sehat, memberikan potongan harga (cash back) 

terhadap konsumen dan pihak grosir/agen, pemberian kupon (lucky draw) 

terhadap pihak grosir/agen. Promosi penjualan termasuk berbagai jenis 

peralatan, yakni kupon, perlombaan, pemotongan harga, hadiah dan lain-

lain (Kotler, 2005). 

Alat-alat promosi penjualan menurut Philip Kotler dan Gary 

Armstrong (2004) adalah sebagai berikut: 

1) contoh produk (sample) adalah tawaran produk sejumlah tertentu produk 

untuk percobaan 
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2) kupon (coupons) adalah sertifikat yang memberi pembeli penghematan 

ketika mereka menggunakan produk yang telah ditentukan 

3) tawaran pengembalian uang/ rabat (cash refund offers) adalah tawaran 

untuk mengembalikan uang atas harga penjualan produk kepada konsumen 

yang mengirimkan bukti pembelian kepada pabrikan. 

4) kemasan dengan harga potongan (price packs) adalah potongan harga yang 

ditandai oleh produsen secara langsung pada label atau kemasan. Ada 

yang berupa kemasan yang dijual dengan potongan harga atau berupa 

sebuah kemasan gabungan. 

5) bingkisan (premiums) adalah barang yang ditawarkan gratis atau dengan 

harga murah sebagai sebuah insentif bagi pembelian sebuah produk. 

6) barang iklan khusus (advertising specialties) adalah barang yang berguna 

yang dicetaki nama  pemasang iklan, didberikan sebagai hadiah kepada 

konsumen. 

7) hadiah pelanggan (prize) adalah uang tunai atau hadiah lain atas 

penggunaan regular produk atau jasa tertentu perusahaan. 

8) kontes, undian berhadiah dan permainan adalah kegiatan-kegiatan promosi 

yang memberikan konsumen kesempatan untuk memenangkan sesuatu 

seperti uang tunai, perjalanan, atau barang lain dengan mengandalkan 

nasib baik atau usaha tambahan. 

9) imbalan kesetiaan (patronage award) adalah hadiah dalam bentuk uang 

tunai atau dalam bentuk lain yang sebanding dengan besarnya kesetiaan 

pembeli kepada penjual atau kelompok penjual tertentu. 
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10) diskon adalah pengurangan langsung terhadap harga atas pembelian 

selama satu periode tertentu. 

11) barang gratis adalah memberi imbalan barang kepada para perantara, 

apabila mereka membeli sejumlah tertentu. 

12) konvensi dan pameran dagang adalah suatu kegiatan yang dilakukan 

perusahaan untuk memperkenalkan produknya dalam acara tertentu. 

c. Hubungan masyarkat (public relation) 

Hubungan masyarakat adalah berbagai program yang dirancang untuk 

mempromosikan dan/atau melindungi citra perusahaan atau produk 

sampelnya (Swastha dan Irawan, 2008). Hubungan masyarakat sering 

disingkat menjadi humas, yang merupakan satu bagian atau departemen 

yang bertanggung jawab mendengarkan dan menampung segala kritik, 

keluhan ataupun saran dari konsumen yang kemudian mengembangkan 

kebijaksanaan dan prosedur yang ada dalam keinginan konsumen. Salah 

satu kegiatan dari bagian humas adalah mendorong publisitas (Kotler dan 

Armstrong, 2004). 

Hubungan masyarakat dapat berupa seminar awam yang dilakukan 

untuk ibu-ibu & medis yang dilakukan untuk petugas kesehatan, turut 

berperan serta sebagai sponsor bayi sehat dan anak pada hari anak 

nasional, melakukan lobi dengan pihak medis & supermarket,  melakukan 

talk show bersama pihak medis dan pihak umum (Kotler, 2005). 



36 
 

 

d. Penjualan pribadi (personal selling) 

Penjualan pribadi merupakan sebuah proses memberi informasi kepada 

para pelanggan dan kemudian mereka dipersuasi untuk membeli produk-

produk melalui komunikasi secara personal dalam suatu situasi pertukaran. 

Penjualan Pribadi adalah terjadinya interaksi langsung, saling bertemu 

muka antara pembeli dan penjual (Swastha dan Irawan, 2008).  

Penjualan pribadi/perseorangan yaitu melalui kunjungan di hampir 

disetiap rumah (home visit/door to door) yang memiliki bayi, pemberian 

hadiah (merchandise) terhadap pelanggan, pemberian sampel produk pada 

saat berkunjung ke rumah, berperan serta dalam pekan hari anak nasional 

dalam waktu satu tahun sekali, melakukan pameran maupun ikut serta 

dalam pameran yang diselenggarakan pihak lain, pemberian kupon (lucky 

draw) pada pihak grosir/agen, pemberian potongan harga (cash back) pada 

grosir/agen (Togatorop, 2007). 

e. Pemasaran langsung (direct marketing) 

Pemasaran langsung adalah penggunaan saluran langsung konsumen 

untuk menjangkau dan menyerahkan barang dan jasa kepada pelanggan 

tanpa menggunakan perantara pemasaran. Pemasar langsung mencari 

tanggapan yang dapat diukur, khususnya pesanan pelanggan. Pemasaran 

langsung dapat membina hubungan jangka panjang dengan pelanggan 

(Kotler, 2005). 
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Pemasaran langsung memiliki empat karakteristik khusus, yaitu 

bersifat tidak umum pada orang tertentu, disesuaikan dengan pelanggan 

untuk menariknya, mutakhir dengan persiapan yang sangat cepat, serta 

interaktif dapat diubah dan bergantung pada tanggapan orang tersebut. 

Pemasaran langsung yaitu melalui pengiriman surat kepada konsumen 

yang telah di data sebelumnya oleh SPG, melakukan hubungan via telepon 

oleh pihak telemarketing , penjualan yang dilakukan oleh SPG 

supermarket, bagian NC (nutrition consultant) yang memberikan jasa 

konsultasi kepada konsumen, kios, serta situs internet (Kotler, 2005). 

 

2.4 Konsep Keluarga 

2.4.1 Pengertian Keluarga 

Keluarga adalah dua atau lebih individu yang tinggal dalam satu rumah 

tangga karena adanya hubungan darah, perkawinan atau adopsi yang memiliki 

peran masing-masing dan saling berinteraksi antara anggota  untuk 

mempertahankan budayanya (Bailon dan Maglaya; dalam Susanto, 2012). 

Friedman, Bowden, dan Jones (2003), menyatakan bahwa keluarga adalah 

kumpulan dua orang atau lebih yang hidup bersama dengan adanya keterikatan 

emosional dan setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing dalam 

keluarga, jadi dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah bagian terkecil dari 

masyarakat yang terdiri dari dua orang atau lebih yang memiliki keterikatan 

emosional yang dihubungkan melalui perkawinan, hubungan darah, atau adopsi 

dan saling berinteraksi satu dengan lainnya sesuai peran masing-masing yang 
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dikoordinasikan oleh kepala keluarga untuk mempertahankan budaya keluarga 

(Ali, 2009). Friedman, Bowden, dan Jones (2003) menyatakan bahwa keluarga 

terdiri dari beberapa variabel, antara lain lingkungan keluarga, struktur keluarga, 

fungsi keluarga, serta proses dan strategi koping keluarga.  

 

2.4.2 Lingkungan Keluarga 

Streiger dan Lipson menyatakan bahwa keluarga merupakan segala bahan 

yang membahayakan kesehatan yang berada di rumah, jalan, tempat kerja, 

maupun lingkungan yang lebih luas yang berpengaruh terhadap kesehatan 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). Lingkungan keluarga tidak hanya terdiri dari 

sandang, pangan, papan, perawatan medis, pendidikan, pekerjaan, keamanan, dan 

rekreasi, tetapi juga terdiri dari lingkungan sosial seperi lingkungan rumah, 

lingkungan tetangga dan masyarakat, dan lingkungan sosial politik. Peran 

keperawatan adalah mengkaji kebutuhan keluarga dan faktor lingkungan yang 

mempengaruhi kesehatan keluarga serta melakukan pencegahan primer, sekunder 

dan tersier terkait lingkungan keluarga yang berpengaruh terhadap kesehatan 

(Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 

 

2.4.3 Struktur Keluarga 

a. Pola dan proses komunikasi 

Komunikasi yang terjadi dalam suatu keluarga merupakan suatu proses 

tukar menukar perasaan, keinginan, kebutuhan, informasi dan pendapat 

antar anggota keluarga (McCubbin & Dahl; dalam Friedman, Bowden, dan 
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Jones, 2003). Komunikasi akan berfungsi baik ketika terjadi proses 

komunikasi secara jelas dan ketidakjelasan komunikasi menjadi penyebab 

utama dari tidak berfungsinya keluarga (Friedman, Bowden, dan Jones, 

2003). Komunikasi dikatakan berfungsi dalam lingkungan keluarga bila 

antara pengirim dan penerima pesan memiliki kesatuan pemahaman (Sells; 

dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 2003).  

b. Kekuatan keluarga 

Kekuatan merupakan kemampuan seseorang mengendalikan atau 

mempengaruhi untuk merubah perilaku orang lain ke arah positif 

(Setyowati dan Murwani, 2008). Menurut Jory dan Yodanis; dalam 

Friedman, dkk (2003), kekuatan keluarga adalah kemampuan anggota 

keluarga untuk mempengaruhi anggota keluarga yang  lain dalam mencari 

solusi untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Kekuatan keluarga sebagai 

karakteristik sistem keluarga memiliki pengertian sebagai kemampuan 

baik aktual atau pun potensial untuk mempengaruhi anggota keluarga 

(Olson dan Cromwell; dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). Aspek 

kekuatan keluarga dibagi menjadi: 

1. Dasar kekuatan keluarga 

Raven dan Safilios-Rothschild dalam Friedman, Bowden, dan Jones 

(2003) membagi dasar kekuatan dalam beberapa tipe, yaitu: kekuatan 

legitimasi/otoritas primer (hak untuk mengontrol tingkah laku), kekuatan 

yang tak berdaya, kekuatan referen (role model atau sebagai panutan), 

kekuatan ahli dan sumber, kekuatan penghargaan (harapan anggota 
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keluarga), kekuatan memaksa, kekuatan afektif (manipulasi afeksi atau 

kasih saying), serta kekuatan manajemen ketegangan  

2. Pengambilan keputusan keluarga  

a) Proses pengambilan keputusan keluarga 

Proses pengambilan keputusan merupakan indeks prinsip dari 

kekuatan karena kekuatan dimanifestasikan melalui pengambilan 

keputusan. Pengambilan keputusan merupakan upaya bersama dalam 

keluarga yang menggunakan teknik interaksi antara anggota keluarga 

sebagai upaya kontrol dalam negosiasi atau pengambilan keputusan 

(McDonald; dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). Fokus 

sentral kekuatan keluarga adalah bagaimana keluarga tersebut 

membuat keputusan, karena dengan memahami teknik  yang 

digunakan dalam pembuatan keputusan keluarga, maka pengkaji akan 

lebih mampu mengidentifikasi kekuatan keluarga dari tiap anggota 

keluarga dari peran serta mereka dalam pengambilan keputusan 

keluarga (Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). 

Friedman, Bowden, dan Jones (2003), membagi proses 

pengambilan keputusan dalam tiga tipe, yaitu: 

1) pengambilan keputusan dengan konsensus 

Tipe pengambilan keputusan konsensus merupakan metode 

pengambilan keputusan yang dilakukan secara bersama-bersama 

atau dengan musyawarah antara suami dan istri. Komponen 

penting konsensus yaitu tingkat komitmen yang tinggi terhadap 
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keputusan yang diambil dan pemahaman/alasan yang kuat untuk 

berkomitmen  pada keputusan yang diambil. 

2) pengambilan keputusan dengan akomodasi 

Tipe akomodasi merupakan metode pengambilan keputusan 

yang melibatkan anggota keluarga dalam pengambilan keputusan. 

Pengambilan keputusan ini dicirikan oleh adanya orang yang 

dominan, sehingga keputusan yang diambil adalah dengan 

menerima pendapat orang yang dominan tersebut. Tipe ini 

merupakan tipe yang kurang baik, karena terdapat pihak yang 

menyetujui hasil keputusan dan pihak yang menentang hasil 

keputusan, sehingga terdapat perbedaan yang tidak dapat 

disatukan, akibatnya hanya orang tertentu yang akan merasa puas. 

3) pengambilan keputusan dengan de-facto 

Pembuatan keputusan de-facto menunjukkan masalah 

disorganisasi atau keluarga dengan banyak masalah. Keputusan de-

facto bersifat memaksa kepada semua anggota keluarga karena 

tidak adanya perencanaan sebelumnya. Proses  pembuatan 

keputusan terjadi  secara aktif, sukarela dan efektif. Anggota 

keluarga melaksanakan keputusan de-facto dalam situasi tertentu 

karena tidak ditemukannya keputusan akibat dari perbedaan 

pendapat yang tidak dapat disatukan. 
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b) Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

Pengambilan keputusan merupakan titik fokus dalam kekuatan 

keluarga. Kekuatan keluarga menggambarkan kemampuan anggota 

keluarga untuk mempengaruhi dan mengendalikan orang lain untuk 

mengubah perilaku keluarga yang mendukung kesehatan, salah 

satunya adalah perilaku pemberian ASI eksklusif. Pengaruh tersebut 

dipersepsikan sebagai kekuatan yang dimiliki dan ditunjukkan dengan 

kemampuan dalam mengambil keputusan (Supartini, 2004). 

Pengambilan keputusan merupakan salah satu proses pencapaian 

tujuan melalui suatu persetujuan dan komitmen bersama dari seluruh 

anggota keluarga. Keputusan tersebut diambil untuk melaksanakan 

serangkaian tindakan mencapai suatu tujuan yang diharapkan. 

Keluarga dalam melakukan tindakan untuk mencapai tujuan salah 

satunya yaitu pemberian ASI eksklusif dilakukan melalui pengambilan 

keputusan dalam keluarga yang dibuat melalui persetujuan dan 

komitmen bersama antara suami dan istri (Scanzoni & Szinovacz; 

dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). 

Pengambilan keputusan keluarga dalam membuat kesepakatan 

pemberian ASI eksklusif dibuat bersama-sama dalam situasi yang 

benar-benar disadari oleh suami istri untuk menjalankan hasil 

keputusan tersebut dengan penuh komitmen. Suami dan istri 

mempunyai hak untuk mengajukan keinginannya dengan alasan yang 

jelas dan dapat diterima oleh kedua belah pihak. Kesepakatan 
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pemberian ASI eksklusif dibuat bukan untuk mencari keuntungan 

pribadi, melainkan keutuhan dan keberhasilan tim dalam keluarga 

(Silalahi dan Meinarno, 2010). 

Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

tercakup dalam tiga tipe, yaitu: 

1) pengambilan keputusan keluarga dengan konsensus 

Keluarga dalam mengambil keputusan pemberian ASI 

eksklusif dilakukan secara musyawarah antara suami dan istri. 

Suami dan istri harus memiliki komitmen yang tinggi terhadap 

keputusan pemberian ASI eksklusif yang diambil dan harus 

memiliki pemahaman/alasan yang kuat untuk berkomitmen  pada 

keputusan yang diambil tersebut. Hasil yang didapatkan dari 

pengambilan keputusan secara bersama-sama antara suami dan istri 

adalah kepuasaan dan mendapatkan tanggung jawab yang 

seimbang antar anggota keluarga. Keputusan tersebut bersifat 

disetujui sepanjang keputusan atau negosiasi masih berlaku 

(Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). 

2) pengambilan keputusan keluarga dengan akomodasi 

Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif ditandai oleh adanya pengambilan keputusan yang 

dominan antara suami atau istri, sehingga keputusan yang diambil 

adalah dengan menerima pendapat orang yang dominan tersebut. 

Keluarga dalam menentukan keputusan pemberian ASI eksklusif 
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hanya disetujui oleh salah satu pihak anggota keluarga, akibatnya 

hanya orang yang menyetujui yang akan merasakan kepuasan. 

Fenomena yang terjadi mengakibatkan anggota keluarga 

melakukan keputusan dengan penawaran atau kah paksaan dalam 

mencapai tujuan pemberian ASI eksklusif (Friedman, Bowden, dan 

Jones, 2003). 

3) pengambilan keputusan keluarga dengan de-facto 

Keputusan pemberian ASI eksklusif yang dibuat oleh suami 

atau istri bersifat memaksa kepada semua anggota keluarga karena 

tidak adanya perencanaan sebelumnya. Proses  pembuatan 

keputusan tersebut dilakukan secara aktif, sukarela dan efektif 

karena tidak ditemukannya keputusan akibat dari perbedaan 

pendapat yang tidak dapat disatukan. Salah satu anggota keluarga 

dalam memutuskan pemberian ASI eksklusif dilakukan secara 

cepat dengan cara memaksa anggota keluarga yang lain untuk 

menyetujui keputusan tersebut (Friedman, Bowden, dan Jones, 

2003). 

c. Peran keluarga 

Peran adalah serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai posisi 

individu dalam masyarakat (Setyowati dan Murwani, 2008). Peran adalah 

serangkaian perilaku yang diharapkan sesuai dengan posisi soisal yang 

diberikan sehingga pada struktur peran bisa bersifat formal atau informal. 
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Peran formal didalam keluarga merupakan kesepakatan bersama yang 

dibentuk dalam suatu norma keluarga (Mubarak, 2006). 

d. Nilai-nilai keluarga  

Nilai keluarga sebagai suatu sistem ide, sikap, dan kepercayaan yang 

mengikat semua anggota keluarga dalam suatu budaya. Nilai berfungsi 

sebagai pedoman umum perilaku dalam keluarga (Parad dan Caplan; 

dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). Beberapa nilai yang dapat 

dimiliki yaitu nilai sosial, nilai teoretik, nilai religi, dan nilai ekonomis. 

Nilai-nilai tersebut dapat dimiliki oleh setiap individu, tetapi hanya ada 

satu atau beberapa nilai yang lebih menonjol dibandingkan nilai yang 

lainnya (Supartini, 2004).  

 

2.4.4 Fungsi Keluarga 

Keluarga memiliki fungsi untuk menjalankan aktivitas sesuai kebutuhan 

hidupnya. Friedman, Bowden, dan Jones (2003) membagi fungsi keluarga 

menjadi fungsi afektif, fungsi sosialisasi, fungsi reproduksi, fungsi ekonomi, dan 

fungsi perawatan kesehatan. Fungsi afektif keluarga berupa saling mengasuh, 

saling menghargai, adanya ikatan dan identifikasi ikatan keluarga yang dimulai 

pasangan sejak memulai hidup baru (Setyowati dan Murwani, 2008). Fungsi 

sosialisasi terjadi melalui interaksi sosial dan peran dalam masyarakat (Friedman, 

Bowden, & Jones, 2003). Fungsi reproduksi keluarga berfungsi meneruskan 

keturunan dan menambah sumber daya manusia. Fungsi ekonomi didapatkan dari 

penghasilan keluarga untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga terutama 
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kebutuhan fisik seperti makanan, pakaian, dan tempat tinggal (Setyowati dan 

Murwani, 2008). Fungsi perawatan kesehatan yaitu melaksanakan perawatan 

kesehatan untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan dan merawat anggota 

keluarga yang sakit. Friedman dalam Setyowati dan Murwani (2008) menyatakan 

bahwa kemampuan anggota keluarga dalam melaksanakan perawatan kesehatan 

keluarga dapat dilihat dari lima tugas kesehatan keluarga, yaitu: 

a. Mengenal masalah kesehatan; 

b. Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat; 

c. Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit; 

d. Mempertahankan atau menciptakan lingkungan rumah yang sehat; 

e. Menggunakan fasilitas kesehatan masyarakat.  

 

2.4.5 Proses dan Strategi Koping Keluarga 

Stres merupakan reaksi terhadap situasi yang menghasilkan tekanan, 

sedangkan koping keluarga adalah respon positif terhadap masalah dan respon 

perilaku yang digunakan keluarga dalam memecahkan masalah atau mengurangi 

stress. Setiap keluarga memiliki stres yang berbeda dan memiliki cara 

penyelesaian masalah yang berbeda pada setiap masalah yang ada sebagai strategi 

koping (Burgess; dalam Friedman, Bowden, & Jones, 2003). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

Gambar 2.3. Kerangka Teori 
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BAB 3. KERANGKA KONSEPTUAL 

 

 Bab ini menguraikan kerangkan konsep yang berisi variable-variabel 

penelitian yang akan diteliti serta hipotesis penelitian. 

3.1 Kerangka Konsep 

                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  = diteliti     = tidak diteliti 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian 
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3.2 Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan tentang hubungan dua variabel atau lebih 

yang dapat diuji secara empiris (Notoatmojdo, 2010). 

Ha : Ada hubungan antara promosi susu formula dengan pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember. 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

 

 

 

4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif korelasional dengan 

tujuan untuk mengetahui tingkat hubungan antar variabel, tanpa melakukan 

perubahan, tambahan, dan manipulasi terhadap data yang telah ada (Arikunto, 

2010). Variabel yang dimaksud dalam penelitian ini adalah hubungan promosi 

susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Rancangan 

penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional karena pada penelitian ini 

objek diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam 

satu kali waktu secara bersamaan (Setiadi, 2007). 

 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2010). Populasi penelitian ini adalah seluruh keluarga yang 

memiliki bayi usia 0-6 bulan yang hanya memberikan ASI sebagai makanan 

bayinya di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember yang berjumlah 33 

keluarga. 
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4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian populasi yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). 

Sampel pada penelitian ini adalah keluarga yang memiliki bayi usia 0-6 bulan 

yang hanya memberikan ASI sebagai makanan bayinya, serta memenuhi kriteria 

inklusi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Nonprobability 

Sampling, yaitu teknik total sampling. Menurut Sugiyono (2011), total sampling 

adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai 

sampel. Tehnik total sampling digunakan karena menurut Sugiyono (2011), 

jumlah populasi yang relatif kecil, maka seluruh populasi dijadikan sampel 

penelitian, dan semakin besar sampel mendekati populasi, maka peluang 

kesalahan generalisasi semakin kecil, sehingga besar sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 33 keluarga. 

 

4.2.3 Kriteria Subyek Penelitian 

Kriteria subyek penelitian yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.  

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target dan terjangkau yang akan diteliti (Setiadi, 2007). Adapun 

kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1) keluarga yang memiliki bayi usia 0-6 bulan yang hanya memberikan 

ASI sebagai makanan bayinya; 

2) keluarga (inti) yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Arjasa; 
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3) keluarga bersedia menjadi responden. 

b. Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2010). Adapun kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini adalah: 

1) keluarga menolak menjadi responden; 

2) keluarga yang sedang sakit saat pengambilan data; 

3) keluarga dengan salah satu anggota keluarga (suami atau istri) yang 

tidak ada saat pengambilan data; 

4) keluarga yang nomaden atau berpindah-pidah tempat tinggalnya. 

 

4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian berjudul ”Hubungan Promosi Susu Formula dengan 

Pengambilan Keputusan Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah 

Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember” ini dilaksanakan di Desa Darsono, 

Arjasa, Biting, Kamal, Kemuning Lor, dan Candi Jati yang termasuk dalam 

Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. 

 

4.4 Waktu Penelitian 

Waktu yang diperlukan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah bulan 

Juni-Agustus 2013. Pembuatan proposal penelitian ini dimulai bulan Maret – Mei 

2013. Waktu yang diperlukan untuk pengambilan data penelitian sampai dengan 

penyelesaian skripsi, yaitu bulan Maret 2013 – September 2013. 
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4.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Variabel definisi operasional 

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat 

Ukur 

Skala Hasil Ukur 

Variabel Independent 

Promosi susu 

formula  

Bentuk usaha 

mengkomunikasikan 

informasi produk 

susu formula yang 

meliputi  iklan, 

promosi penjualan, 

hubungan 

masyarakat, 

penjualan pribadi, dan 

pemasaran langsung 

dengan tujuan  

mempengaruhi 

konsumen untuk 

membeli produk susu 

formula 

a. Iklan 

b. Promosi 

penjualan 

c. Hubungan 

masyarakat 

d. Penjualan 

pribadi 

e. Pemasaran 

langsung 

Kuesioner Ordinal 1= Tidak 

terpapar 

promosi, 

jika skor  <  

mean 

(29,94) 

2= Terpapar 

promosi, 

jika skor  >  

mean 

(29,94) 

 

Variabel Dependent 

Pengambilan 

keputusan 

keluarga 

dalam 

pemberian 

ASI eksklusif 

Adanya kemampuan 

bagi anggota keluarga 

untuk mempengaruhi 

keputusan anggota 

keluarga yang lain 

untuk melaksanakan 

hasil keputusan 

bersama keluarga 

yaitu memberikan 

ASI eksklusif 

Pengambilan 

keputusan 

keluarga: 

1. Konsensus 

2. Akomodasi 

3. De Facto 

Kuesioner  Ordinal 1=Tidak 

berfungsi, 

jika skor < 

mean 

(29,03) 

2=Berfungsi, 

jika skor > 

dari    mean 

(29,03) 
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4.6 Pengumpulan Data  

4.6.1 Sumber Data 

Data penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. Data 

primer merupakan data sumber yang diperoleh sendiri oleh peneliti dari hasil 

pengukuran, pengamatan, survey dan lain-lain (Setiadi, 2007). Data primer pada 

penelitian ini adalah  data hasil pendataan mengenai promosi susu formula dan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASi eksklusif   kepada sampel 

secara langsung dengan menggunakan kuesioner. Data sekunder adalah data 

primer yang diperoleh dari pihak lain atau data primer yang sudah diolah oleh 

pengumpul data menjadi bentuk tabel atau diagram (Bungin, 2006). Data 

sekunder penelitian ini berupa data jumlah bayi 0-6 bulan di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa, serta data cakupan ASI eksklusif di Kabupaten Jember dan 

wilayah kerja Puskesmas Arjasa. 

 

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

a. Pengumpulan data 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan 

pengumpulan karakteristik subyek dalam penelitian (Nursalam, 2008). 

Teknik pengumpulan data untuk mengetahui promosi susu formula dan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif, peneliti 

menggunakan kuesioner yang diberikan kepada responden.  
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b. Prosedur pengumpulan data 

Pengumpulan data dengan cara pengisian kuesioner yang dilakukan 

sendiri oleh responden dengan langkah sebagai berikut : 

1) peniliti mengurus administratif penelitian yang diawali dari pengajuan 

surat penelitian kepada ketua PSIK, kemudian surat tersebut 

diserahkan kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(BAKESBANGPOL) untuk memperoleh surat rujukan ke Dinas 

Kesehatan Jember. Surat rujukan yang ditujukan kepada Dinkes 

Jember digunakan untuk memperoleh surat penelitian di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa. Puskesmas Arjasa memberikan surat pengantar 

yang ditujukan kepada petugas kesehatan masing-masing wilayah; 

2) peneliti yang telah  mendapat izin dari Puskesmas Arjasa, kemudian 

berkoordinasi dengan bidan wilayah dan kader masing-masing wilayah 

untuk mendata keluarga yang memiliki bayi usia 0-6 bulan yang hanya 

memberikan ASI sebagai makanan bayinya. Peneliti dengan bantuan 

kader bersama-sama mengunjungi rumah-rumah responden untuk 

melakukan pengumpulan data; 

3) peneliti membagikan kuesioner kepada responden, tetapi sebelum 

penelitian dilakukan, peneliti menjelaskan tentang tujuan, manfaat, dan 

proses pengisian kuesioner, serta calon responden yang bersedia 

diminta untuk mengisi lembar informed consent; 

4) kuesioner diisi oleh responden dengan didampingi oleh peneliti, 

peneliti menjelaskan tentang pertanyaan yang mungkin belum jelas 
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oleh responden kemudian menarik kembali kuesioner yang telah diisi 

serta menganalisa data yang sudah terkumpul sesuai dengan jumlah 

yang diinginkan. 

 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Alat pengumpulan data yang akan digunakan pada penelitian ini adalah 

dengan menggunakan lembar kuesioner berupa pertanyaan-pertanyaan. Kuesioner 

merupakan daftar pertanyaan yang diisi oleh peneliti berdasarkan jawaban lisan 

yang diberikan oleh responden atau responden mengisi kuesioner secara mandiri 

(Notoatmodjo, 2010). Instrumen dari variabel bebas (independent) penelitian ini 

menggunakan skala Guttman berupa pertanyaan tertutup dengan dua pilihan 

jawaban yaitu “Ya” dan “Tidak” tentang promosi susu formula dengan beberapa 

indikator antara lain; periklanan, promosi penjuaan, hubungan masyarakat, 

penjualan pribadi, dan pemasaran langsung. Hasil ukur ditetapkan sebagai berikut: 

1= tidak terpapar promosi, jika skor < mean, dan 2= terpapar promosi, jika memiliki 

skor  ≥ mean (Sugiyono, 2011). 

Tabel 4.2 Blue print  variabel promosi susu formula 

Variabel Indikator Nomor Butir 

Pertanyaan 

Jumlah 

Butir 

Promoai susu 

formula 

1. Periklanan 

2. Promosi penjualan 

3. Hubungan masyarakat 

4. Penjualan pribadi 

5. Pemasaran langsung 

1a, 1b, 1c, 1d, 1e 5 

4 

4 

2 

3 

2a, 2b, 2c, 2d 

3a, 3b, 3c, 3d 

4a, 4b 

5a, 5b, 5c 

Total  18 
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Instrumen dari variabel terikat (dependent) tentang pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dalam penelitian ini berupa 

kuesioner yang diadaptasi dari peneliti sebelumnya dengan memodifikasi 

pertanyaan oleh peneliti. Kuesioner tersebut diadaptasi dari penelitian yang 

dilakukan oleh Handayani (2012) mengenai hubungan keberfungsian kekuatan 

keluarga dengan pemilihan metode kontrasepsi. Peneliti sebelumnya 

menggunakan pengambilan keputusan keluarga sebagai indikator variabel 

keberfungsian kekuatan keluarga, karena aspek kekuatan keluarga adalah melalui 

pengambilan keputusan keluarga. Peneliti menggunakan kuesioner skala Likert 

dengan empat pilihan jawaban yaitu TP (tidak pernah), J (jarang), SS (sangat 

sering), S (selalu). Hasil ukur ditetapkan sebagai berikut: 1  = Pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif tidak berfungsi, jika skor < mean, 

dan 2= Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif berfungsi, jika 

memiliki skor  ≥ mean. Responden mengisi salah satu jawaban yang disediakan  

dengan memberikan tanda cek list (√) pada kolom yang disediakan (Sugiyono, 

2011). 

Tabel 4.2 Blue print  favorable dan unfavorable variabel pengambilan  

 keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

Variabel Indikator Nomor Butir Pertanyaan Jumlah 

Butir Favorable Unfavorable 

Pengambilan keputusan 

keluarga dalam 

pemberian ASI 

eksklusif 

1. Konsensus 

2. Akomodasi 

3. De-facto 

1,2,3,13 

7,8,11  

9,14 

 

4,5 

6,10,12 

4 

5 

5 

Total 9 5 14 
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4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas 

Instrumen penelitian yang valid dan reliabil dapat digunakan untuk 

mengumpulkan data secara langsung, maka diperlukan uji validitas dan 

reliabilitas. Uji validitas dan uji reliabilitas memerlukan jumlah responden 

minimal sebanyak 20 orang untuk memperoleh distribusi nilai hasil pengukuran 

yang mendekati normal (Notoatmodjo, 2010). Uji validitas dan reliabilitas 

instrumen penelitian ini ditujukan kepada adalah keluarga yang memiliki bayi usia 

0-6 bulan yang hanya memberikan ASI sebagai makanan bayinya di Kecamatan 

Jelbuk Kabupaten Jember karena karakteristik populasi yang hampir sama. 

a. Uji Validitas 

Validitas menunjukkan seberapa cermat suatu alat atau instrumen 

melakukan fungsinya sebagai alat ukur. Sebuah instrumen dinyatakan 

valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara 

tepat (Arikunto, 2010). Lembar kuesioner diuji validitas dengan 

menggunakan Pearson Product Moment (r) dengan membandingkan skor 

nilai setiap item pertanyaan dengan skor total pertanyaan. Keputusan uji 

menggunakan r hitung lebih besar dari r tabel berarti valid, dan r hitung 

lebih kecil dari r table berarti tidak valid (Sugiyono, 2011).  

Hasil uji validitas pada variabel promosi susu formula menunjukkan 

bahwa dari total seluruh pertanyaan, terdapat delapan belas pertanyaan 

menunjukkan nilai r hasil berada diatas nilai r tabel (0.444), sehingga 

dapat dikatakan bahwa dari kedelapan belas item pertanyaan tersebut 

adalah valid. Hasil uji validitas pada variabel pengambilan keputusan 
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keluarga dalam pemberian ASI eksklusif menunjukkan bahwa dari empat 

belas pertanyaan menunjukkan nilai r hasil berada diatas nilai r tabel 

(0.444), sehingga dapat disimpulkan bahwa dari keempat belas item 

pertanyaan tersebut adalah valid. 

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan sejauh mana alat 

ukur yang digunakan mempunyai hasil ukur yang konsisten dengan 

melakukan pengukuran yang berulang-ulang terhadap gejala yang sama 

(Notoatmodjo, 2010). Pertanyaan pada lembar kuesioner yang sudah valid 

selanjutnya di uji realibilitasnya dengan rumus Alpha Cronbach yaitu 

membandingkan nilai r hasil (Alpha) dengan nilai r table. Ketentuan 

reliabil apabila r hasil (Alpha) lebih besar dari r tabel, sehingga kuesioner 

yang telah diujikan dan dinyatakan telah valid dan reliable dapat 

digunakan untuk penelitian (Hastono, 2007).  

Hasil uji reliabilitas pada variabel promosi susu formula menunjukkan 

bahwa  nilai Alpha (0.905) lebih besar dibanding r tabel (0.444), maka 

kedelapan belas pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel, sedangkan pada 

variabel pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif, 

didaptkan hasil nilai Alpha (0.879) lebih besar dibanding r tabel (0.444), 

maka keempat belas pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel. 
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4.7 Pengolahan Analisa Data 

4.7.1 Editing  

Editing merupakan kegiatan pemeriksaan isi kuesioner untuk pengecekan 

atau perbaikan. Pengambilan data ulang dapat dilakukan apabila isi kuesioner 

belum lengkap (Notoatmodjo, 2010). Kegiatan pengecekan pada pengisian lembar 

kuesioner untuk mengetahui kelengkapan jawaban dalam lembar kuesioner sudah 

lengkap, jelas, relevan, dan konsisten. 

 

4.7.2 Coding  

Coding atau pengkodean adalah mengubah data yang berbentuk kalimat 

atau huruf menjadi bentuk angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2010). Pemberian 

kode pada penelitian ini meliputi: 

a. Variabel promosi susu formula 

1= Tidak terpapar promosi  

2= Terpapar promosi 

b. Variabel pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

1= Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif tidak 

berfungsi 

2= Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

berfungsi 
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4.7.3 Processing/Entry  

Entry merupakan kegiatan memasukkan jawaban-jawaban dari kuesioner 

masing-masing responden ke dalam program komputer (Notoatmodjo, 2010). 

Peneliti memasukkan data-data yang sudah terkumpul ke dalam program 

komputer khusus, misalnya SPSS 16. 

 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning merupakan pemeriksaan kembali data-data yang dimasukkan 

dalam program komputer untuk melihat adanya kesalahan-kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, kemudian dilakukan koreksi (Notoatmodjo, 2010). Data 

diperiksa kembali atau dikoreksi untuk melihat adanya kesalahan, atau data yang 

tidah dibutuhkan untuk dihapus melalui program SPSS.  

 

4.7.5 Analisa Data 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan promosi susu formula dengan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini meliputi analisis deskriptif dan analisis inferensial. 

a. Analisis Deskriptif 

Analisis ini digunakan untuk memberikan deskripsi data yang 

disajikan dalam bentuk tabel, yaitu mendiskripsikan karakter responden 

dan variabel penelitian. Karakteristik responden dari penelitian ini terdiri 

dari umur, pendidikan, suku, pekerjaan. Variabel dari penelitian ini terdiri 
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dari variabel independent dan variabel dependent. Variabel independent 

adalah promosi susu formula dan variabel dependent adalah pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. 

Penentuan skala ukur untuk analisis deskriptif dalam variabel promosi 

susu formula dan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif disajikan berupa nilai tendensi sentral dalam mean dan median. 

Pengkategorian ditentukan selanjutnya berdasarkan cut of point data. Jika 

distribusi data normal maka cut of point menggunakan mean, tetapi jika 

distribusi data tidak normal maka cut of point-nya menggunakan median. 

Nilai tiap item pertanyaan dari promosi susu formula akan dijumlahkan 

dan kemudian akan dikategorikan menjadi 2 kategori yaitu terpapar 

promosi susu formula dan tidak terpapar promosi susu formula. Nilai tiap 

item pertanyaan dari pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif akan dijumlahkan dan kemudian dikategorikan menjadi 2 

kategori yaitu pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif berfungsi dan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif tidak berfungsi. 

b. Analisis Inferensial 

Hasil analisis deskriptif dari karakteristik masing-masing variabel, 

selanjutnya akan dianalisis inferensial untuk mengetahui hubungan dua 

variabel tersebut. Analisis bivariat atau inferensial dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara masing-masing variabel yaitu mengetahui 

hubungan promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga 
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dalam pemberian ASI eksklusif. Jenis data pada analisis inferensial antara 

variabel independen dan variabel dependen adalah kategorik, dan skala 

data dari masing-masing variabel adalah ordinal, sehingga data yang 

diperoleh tersebut akan diuji menggunakan Chi Square. Chi Square untuk 

mengetahui hubungan dua variabel tersebut bermakna atau tidak bermakna 

(Notoatmodjo, 2010). Proses pengujian Chi Square adalah 

membandingkan frekuensi yang terjadi (observasi) dengan nilai frekuensi 

harapan (ekpekstasi) (Hastono, 2007). Uji Chi Square dilakukan setelah 

diketahui nilai mean, keputusan hasi uji Chi Square nilai p (observasi) 

lebih kecil dari nilai α (ekspektasi) berarti ada hubungan antara dua 

variabel, sedangkan nilai p lebih besar sama dengan nilai α berarti tidak 

ada hubungan antara dua variabel.  

 

4.8 Etika Penelitian  

Menurut Potter dan Perry (2005), masalah etik dalam terdiri dari informed 

consent, kerahasiaan, keanoniman, kesepakatan (Fidelity), dan keadilan (Justice). 

a. Informed consent 

Subyek penelitian atau responden diberikan penjelasan mengenai tujuan 

penelitian, prosedur, pengumpulan data, manfaat dan kerugian menjadi 

responden dalam penelitian ini. Peneliti menjelaskan prosedur penelitian 

bahwa sebelum mengisi kuesioner yang telah disediakan, responden 

dipersilahkan membaca dan memahami isi informed consent dan kemudian 

responden diberi hak untuk bersedia atau tidak untuk menjadi responden 
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dalam penelitian ini. Peneliti juga menjelaskan bahwa kuesioner diisi 

bersama-sama antara suami dan istri. 

b. Kerahasiaan 

Peneliti menjamin bahwa informasi yang diberikan responden tidak akan 

diakses oleh orang selain tim peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset sesuai dengan yang dibutuhkan dalam penelitian. 

Publikasi akan dilakukan apabila terkait dengan penelitian dan dengan 

persetujuan responden. Hal ini dilakukan oleh peneliti untuk meminimalkan 

resiko penyalahgunaan informasi dan data penelitian.  

c. Keanoniman 

Suatu bentuk jaminan dengan tidak mencantumkan identitas responden. 

Peneliti tidak dapat mencantumkan nama asli responden pada lembar alat 

ukur. Peneliti hanya diperbolehkan memberi kode pada lembar alat ukur atau 

hasil penelitian. Hal ini dilakukan peneliti agar tidak ada rasa malu, takut 

ataupun terancam oleh pihak luar. 

d. Kesepakatan (Fidelity) 

Peneliti memberikan hak kepada responden dalam menentukan jadwal 

kegiatan penelitian untuk menjaga kenyamanan responden dalam penelitian. 

Peneliti dan responden menetapkan kesepakatan jadwal kegiatan (waktu dan 

tempat) pelaksanaan pengisian kuesioner sesuai dengan waktu luang yang 

dimiliki responden. 
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e. Keadilan (Justice) 

Peneliti memberikan perlakuan penelitian ataupun dalam berkomunikasi, 

yang sesuai terhadap responden penelitian dengan tidak mengistimewakan 

sebagian responden dengan sebagian responden yang lain. Peneliti 

memberikan reinforcement positive pada semua responden yang telah 

mengikuti kegiatan penelitian dari awal hingga akhir. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini menguraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan 

promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember sebagai salah satu wilayah kerja Puskesmas yang memiliki cakupan ASI 

eksklusif terendah di Kabupaten Jember. Pengambilan data dilaksanakan pada 

bulan Agustus hingga September 2013 dengan sampel penelitian sebanyak 33 

responden.  

Proses penelitian ini diawali dengan pengambilan sampel menggunakan 

teknik total sampling yaitu mengambil responden pada seluruh anggota populasi. 

Pengambilan data dilaksanakan dalam satu kali waktu untuk setiap responden 

dengan alat ukur berupa kuesioner. Responden diberikan kuesioner berisi tentang 

karakteristik responden, data awal keluarga, promosi susu formula dan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif.  

Pengisian kuesioner dilakukan dengan cara membacakan isi kuesioner 

kepada responden atau kuesioner diisi sendiri oleh responden dengan didampingi 

oleh peneliti. Responden diminta untuk memahami dan mengisi informed consent 

penelitian, sedangkan peneliti memberikan penjelasan terkait manfaat dan tujuan 

penelitian sebelum melakukan pengisian keusioner.  
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Data yang didapat dari hasil pengisian kuesioner kemudian dilakukan 

pengolahan data yang meliputi proses editing, coding, entry, dan cleaning. Hasil 

coding dan skoring data promosi susu formula dan pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dikategorikan menjadi dua kategori 

berdasarkan cut of point data. 

 

5.1 Hasil Penelitian 

Peneliti menyajikan hasil data penelitian berupa analisis deskriptif dan 

analisis inferensial. Analisis deskriptif yang ditampilkan dalam bentuk distribusi 

frekuensi meliputi karakteristik responden, promosi susu formula dan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Penyajian 

analisis inferensial digunakan untuk melihat hubungan promosi susu formula 

dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. 

 

5.1.1 Distribusi Karakteristik Responden Penelitian 

a. Usia Responden 

Distribusi responden berdasarkan usia di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

dapat dilihat pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1. Distribusi responden berdasarkan usia di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember. 
Variabel Mean Median Modus Min Max 

Usia 

responden 

30,24 29 26 19 48 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 
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Hasil analisis pada tabel 5.1, menunjukkan distribusi responden berdasarkan 

usia. Usia rata-rata responden di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember adalah 30,24 tahun. Usia termuda responden adalah 19 tahun, usia tertua 

responden adalah 40 tahun, dan jumlah usia terbanyak terdapat pada usia 26 

tahun. 

b. Tingkat Pendidikan 

Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan dapat dilihat pada tabel 

5.2. 

Tabel 5.2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember.         

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

Tidak sekolah 0 0,0 

SD 17 51,5 

SMP 12 36,4 

SMA 2 6,1 

Perguruan tinggi 2 6,1 

Total 33 100 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tabel 5.2, responden yang 

tidak sekolah sebanyak 0 orang (0,0%), responden dengan pendidikan terakhir SD 

sebanyak 17 orang (51,5%), responden dengan pendidikan terakhir SMP sebanyak 

12 orang (36,4%), responden dengan pendidikan terakhir SMA sebanyak 2 orang 

(6,1%), responden dengan pendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 2 orang 

(6,1%). 
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c. Pekerjaan Ibu 

Distribusi responden berdasarkan tingkat pekerjaan ibu dapat dilihat pada 

tabel 5.3. 

Tabel 5.3. Distribusi responden berdasarkan tingkat pekerjaan ibu di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. 

Pekerjaan Ibu Frekuensi Persentase (%) 

PNS 0 0,0 

Wiraswasta 3 9,1 

Pedagang 1 3,0 

Petani 2 6,1 

Buruh 8 24,2 

Ibu rumah tangga 19 57,6 

Total 33 100,0 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tabel 5.3, jenis pekerjaan 

terbanyak adalah ibu rumah tangga sebesar 19 orang (57,6%), buruh sebanyak 8 

orang (24,2%), wiraswasta sebesar 3 orang (9,1%), petani sebesar 2 orang (6,1%), 

dan pedagang sebanyak 1 orang (3,0%).  

d. Pendapatan Perbulan 

Distribusi responden berdasarkan pendapatan perbulan dapat dilihat pada 

tabel 5.4. 

Tabel 5.4. Distribusi responden berdasarkan pendapatan perbulan di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember. 

Pendapatan perbulan Frekuensi Persentase (%) 

Rendah 26 78,8 

Tinggi 7 21,2 

Total 33 100,0 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 

Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tabel 5.4, responden yang 

berpendapatan rendah atau < Rp. 1.091.950,00 perbulan sebanyak 26 responden 

(78,8%) dan yang berpendapatan tinggi atau ≥ Rp. 1.091.950,00  perbulan sebanyak 

7 responden (21,2%). 
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5.1.2 Distribusi Promosi Susu Formula di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember 

Pengkategorian variabel promosi susu formula berupa nilai tendensi sentral 

dalam mean dan median yang ditentukan berdasarkan cut of point data. Data 

kemudian diuji kenormalannya menggunakan nilai skewness dan standart error 

(Hastono, 2007). Distribusi data normal jika hasil bagi nilai skewness dengan 

standart error ≤ 2. Data promosi susu formula dikatakan normal dapat dilihat 

pada tabel 5.5. 

Tabel 5.5 Hasil statistik promosi susu formula di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember bulan Agustus 2013 
Mean Median Skewness Std.Error of 

Skewness 

Skewness/ Std.Error 

of Skewness 

29,94 31,00 -0,557 0,409 -1,362 

Sumber: Data primer, Agustus 2013 

Tabel 5.5 menguraikan hasil statistik variabel promosi susu formula yaitu 

didapatkan nilai skewness -0,557 dan standart error of skewness 0,409. Hasil bagi 

dari nilai skewness dan standart error of skewness adalah -1,362 sehingga, 

variabel promosi susu formula berdistribusi normal. Analisis data menunjukan 

persebaran data merata, sehingga cut of point mengacu pada nilai mean. Peneliti 

mengkategorikan variabel promosi susu formula menjadi tidak terpapar promosi 

susu formula jika skor yang diperoleh < 29,94 dan terpapar promosi susu formula 

jika skor yang diperoleh ≥ 29,94.  
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Proporsi tiap kategori promosi susu formula dapat dilihat pada tabel 5.6. 

Tabel 5.6 Distribusi responden menurut promosi susu formula di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember bulan Agustus 2013 

Promosi Susu Formula Frekuensi Persentase (%) 

Terpapar promosi susu formula 19 57,6 

Tidak terpapar promosi susu formula 14 42,4 

Total 33 100,0 

Sumber: Data primer, Agustus 2013 

Tabel 5.6 menguraikan distribusi data responden berdasarkan promosi susu 

formula. Jumlah responden dengan kategori terpapar promosi susu formula 

sebanyak 19 responden (57,6%), sedangkan yang berada pada kategori tidak 

terpapar promosi susu formula sebanyak 14 responden (42,4%).  

Hasil penelitian pada 33 keluarga menggambarkan sebagian besar keluarga 

di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember terpapar promosi susu 

formula. Promosi susu formula terdiri dari 5 indikator pembentuk, dan semua 

indikator tersebut terangkum pada tabel 5.7. 

Tabel 5.7  Distribusi responden menurut indikator promosi susu formula di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember bulan Agustus 2013 

Variabel promosi susu formula 

Frekuensi promosi susu 

formula Total 

Terpapar Tidak terpapar 

F % F % F % 

Periklanan 29 87,9 4 12,1 33 100 

Promosi penjualan 23 69,7 10 30,3 33 100 

Hubungan masyarakat 20 60,6 13 39,4 33 100 

Penjualan pribadi 13 39,4 20 60,6 33 100 

Pemasaran langsung 23 69,7 10 30,3 33 100 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 
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Hasil analisis tabel 5.7 memaparkan distribusi data indikator promosi susu 

formula. Kelima indikator pada tabel diatas memiliki distribusi data yang normal, 

hal ini berdasarkan hasil pembagian antara skewness dengan standart error, 

sehingga cut of point mengacu pada nilai mean.  

Tabel 5.8  Hasil statistik indikator promosi susu formula di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember bulan Agustus 2013 

Indikator promosi susu 

formula 

Mean Median Skewness Std.Error 

of 

Skewness 

Skewness/ 

Std.Error of 

Skewness 

Periklanan 9,21 9,00 -1,147 0,409 -2,804 

Promosi penjualan 7,70 8,00 -0,899 0,409 -2,198 

Hubungan masyarakat 5,91 6,00 -0,087 0,409 -0,213 

Penjualan pribadi 2,39 2,00 0,455 0,409 1,112 

Pemasaran langsung 4,70 5,00 -0,899  0,409 -2,198 

Sumber: Data primer, Agustus 2013 

Tabel 5.8 memaparkan distribusi data kelima indikator promosi susu 

formula. Distribusi data pada indikator periklanan berdistribusi normal karena 

didapat hasil bagi skewness dengan standart error adalah -1,147 dengan 0,409 

sebesar -2,804 sehingga cut of point mengacu pada nilai mean sebesar 9,21. Tidak 

terpapar periklanan jika skor yang diperoleh < 9,21 dan terpapar periklanan jika 

skor yang diperoleh ≥ 9,21. Jumlah responden yang terpapar periklanan sebanyak 

29 orang (87,9%) dan jumlah responden yang tidak terpapar periklanan sebanyak 

4 orang (12,1%). 

Indikator promosi penjualan berdistribusi data normal karena didapat hasil 

bagi skewness dengan standart error adalah -0,899 dengan 0,409 yaitu sebesar     

-2,198 sehingga cut of point mengacu pada nilai mean sebesar 7,70. Tidak 

terpaparnya promosi penjualan jika skor yang diperoleh < 7,70 dan terpaparnya 

promosi penjualan jika skor yang diperoleh ≥ 7,70. Jumlah responden yang 
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terpapar promosi penjualan sebanyak 23 orang (69,7%) dan jumlah responden 

yang tidak terpapar promosi penjualan sebanyak 10 orang (30,3%). 

Indikator hubungan masyarakat memiliki distrbusi data normal karena 

hasil bagi skewness dengan standart error yaitu -0,087 dengan 0,409 sebesar        

-0,213. Data ini menggunakan cut of point dengan mengacu pada nilai mean 

sebesar 5,91. Data dikatakan tidak terpapar hubungan masyarakat jika skor yang 

diperoleh < 5,91 dan data dikatakan terpapar hubungan masyarakat jika skor yang 

diperoleh ≥ 5,91. Jumlah responden yang terpapar hubungan masyarakat 

berjumlah 20 orang (60,6%) dan responden yang tidak terpapar hubungan 

masyarakat berjumlah 13 orang (39,4%). 

Indikator penjualan pribadi berdistribusi data normal karena diperoleh 

hasil bagi skewness dengan standart error adalah 0,455 dengan 0,409 sebesar 

1,112. Pengkategorian didasarkan pada cut of point dengan mengacu pada nilai 

mean sebesar 2,39. Data dikategorikan tidak tepapar penjualan pribadi jika skor 

yang diperoleh < 2,39, sedangkan data dikategorikan tepapar penjualan pribadi 

jika skor yang diperoleh ≥ 2,39. Jumlah responden pada katagori tepapar 

penjualan pribadi sebanyak 13 orang (39,4%) dan jumlah responden katagori tidak 

tepapar penjualan pribadi sebanyak 20 orang (60,6%). 

Indikator pemasaran langsung memiliki distribusi data tidak normal karena 

hasil bagi skewness dengan standart error adalah -0,899 dengan 0,409 sebesar      

-2,198 sehingga cut of point mengacu pada nilai mean sebesar 4,70. Data 

dikatagorikan tidak terpapar pemasaran langsung jika skor yang diperoleh < 4,70 

dan data dikatakan terpapar pemasaran langsung jika skor yang diperoleh ≥ 4,70. 
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Terpaparnya responden terhadap pemasaran langsung sebanyak 23 orang (69,7%) 

dan tidak terpaparnya responden terhadap pemasaran langsung sebanyak 10 orang 

(30,03%). 

 

5.1.3 Distribusi Pengambilan Keputusan Keluarga dalam Pemberian ASI 

Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember 

Pengkategorian variabel pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif berupa nilai tendensi sentral dalam mean dan median yang 

ditentukan berdasarkan cut of point data. Data kemudian diuji kenormalannya 

menggunakan nilai skewness dan standart error (Hastono, 2007). Distribusi data 

normal jika hasil bagi nilai skewness dengan standart error ≤ 2. Data pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dikatakan normal dapat dilihat 

pada tabel 5.9. 

Tabel 5.9 Hasil statistik pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember bulan 

Agustus 2013 
Mean Median Skewness Std.Error of 

Skewness 

Skewness/ Std.Error 

of Skewness 

29,03 28,00 0,681 0,409 1,665 

Sumber: Data primer, Agustus 2013 

Tabel 5.9 menguraikan hasil statistik variabel pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif yaitu didapatkan nilai skewness -0,681 

dan standart error of skewness 0,409. Hasil bagi dari nilai skewness dan standart 

error of skewness adalah 1,665 sehingga variabel pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif berdistribusi normal. Analisis data 

menunjukan persebaran data merata, sehingga cut of point mengacu pada nilai 
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mean. Peneliti mengkategorikan variabel pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif menjadi dua, yaitu pengambilan keputusan keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif tidak berfungsi jika skor yang diperoleh < 29,03 

dan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif berfungsi 

jika skor yang diperoleh ≥ 29,03.  

Distribusi responden berdasarkan pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember 

dapat dilihat pada tabel 5.10. 

Tabel 5.10.  Distribusi responden berdasarkan pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember 

Pengambilan Keputusan Keluarga 

Pemberian ASI Eksklusif 
Frekuensi  Persentase (%) 

Tidak berfungsi 23 69,7 

Berfungsi 10 30,3 

Total 33 100.0 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tabel 5.10, pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember yang berfungsi sebesar 30,3%  atau berjumlah 10 

responden, sedangkan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif yang tidak berfungsi sebesar 69,7% atau berjumlah 23 responden.  

Hasil penelitian pada 33 keluarga menggambarkan sebagian besar keluarga 

di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember mengalami 

ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif. Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif terdiri 
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dari 3 indikator pembentuk, dan semua indikator tersebut terangkum pada tabel 

5.11. 

Tabel 5.11. Distribusi responden menurut indikator pengambilan keputusan keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember bulan Agustus 2013 

Pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif 

Frekuensi Pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif 
Total 

Berfungsi Tidak berfungsi 

F % F % F % 

Konsensus 16 48,5 17 51,5 33 100 

Akomodasi 15 45,5 18 54,4 33 100 

Defakto 16 48,5 17 51,5 33 100 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 

Hasil analisis tabel 5.11 memaparkan distribusi data indikator pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Ketiga indikator pada tabel 

diatas memiliki distribusi data yang normal, hal ini berdasarkan hasil pembagian 

antara skewness dengan standart error, sehingga cut of point mengacu pada nilai 

mean.  

Tabel 5.12  Hasil statistik indikator pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember bulan Agustus 2013 

Indikator pengambilan 

keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif 

Mean Median Skewness Std.Error 

of 

Skewness 

Skewness/ 

Std.Error of 

Skewness 

Konsensus 8,64 8,00 0,407 0,409 0,995 

Akomodasi 9,12 9,00 0,738 0,409 1,804 

Defakto 11,27 11,00 0,553 0,409 1,352 

Sumber: Data primer, Agustus 2013 

Distribusi data pada indikator konsensus berdistribusi normal karena didapat 

hasil bagi skewness dengan standart error sebesar 0,995 sehingga cut of point 

mengacu pada nilai mean sebesar 8,64. Pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif melalui tipe konsensus tidak berfungsi jika skor yang 

diperoleh < 8,64 dan berfungsi jika skor yang diperoleh ≥ 8,64. Jumlah responden 
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yang mengalami keberfungsian dengan tipe konsensus sebanyak 16 orang (48,5%) 

dan yang tidak berfungsi sebanyak 17 orang (51,5%). Indikator akomodasi 

berdistribusi data normal karena didapat hasil bagi skewness dengan standart 

error sebesar 1,804 sehingga cut of point mengacu pada nilai mean sebesar 9,12. 

Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif melalui tipe 

akomodasi tidak berfungsi jika skor yang diperoleh < 9,12 dan berfungsi jika skor 

yang diperoleh ≥ 9,12. Jumlah responden yang mengalami keberfungsian dengan 

tipe akomodasi sebanyak 15 orang (45,5%) dan yang tidak berfungsi sebanyak 18 

orang (54,5%). Indikator defakto berdistribusi data normal karena didapat hasil 

bagi skewness dengan standart error sebesar 1,352 sehingga cut of point mengacu 

pada nilai mean sebesar 11,00. Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian 

ASI eksklusif melalui tipe defakto tidak berfungsi jika skor yang diperoleh < 

11,00 dan berfungsi jika skor yang diperoleh ≥ 11,00. Jumlah responden yang 

mengalami keberfungsian dengan tipe defakto sebanyak 16 orang (48,5%) dan 

yang tidak berfungsi sebanyak 17 orang (51,5%). 

 

5.1.4 Hubungan Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan Keluarga 

dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember 

Keterkaitan antara promosi susu formula dengan pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember dapat dilihat pada tabel 5.13. 
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Tabel 5.13. Hubungan promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember 

   Pengambilan Keputusan 

Keluarga dalam Pemberian 

ASI Eksklusif Total p value 

   Tidak 

berfungsi 
Berfungsi 

Promosi 

Susu 

Formula 

Tidak terpapar N 8 6 14 

0,257 

% 57.1% 42.9% 100.0% 

Terpapar N 15 4 19 

% 78.9% 21.1% 100.0% 

Total N 23 10 33 

% 69.7% 30.3% 100.0% 

Sumber: Data Primer, Agustus 2013 

 

Berdasarkan hasil uji Chi Square pada tabel 5.13 menunjukkan bahwa 

keluarga yang terpapar promosi susu formula cenderung mengalami 

ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif yaitu sebesar 78,9% dibanding dengan keluarga yang tidak terpapar 

promosi susu formula hanya sebesar 57,1%. Keluarga yang memiliki 

keberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif 

cenderung terdapat pada keluarga yang tidak terpapar promosi susu formula yaitu 

sebesar 42,9% dibanding dengan keluarga yang terpapar promosi susu formula 

yaitu sebesar 21,1%. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 0,257 pada alpha 5%. 

Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara promosi 

susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif.  
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5.2 Pembahasan Penelitian 

Pembahasan pada penelitian ini menjelaskan mengenai karakteristik 

responden penelitian di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember, 

promosi susu formula di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember, 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember, hubungan promosi susu formula dengan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember, dan peluang variabel pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember melalui variabel promosi susu formula. 

 

5.2.1 Karakteristik Responden 

Hasil penyajian data pada table 5.1 menunjukkan bahwa usia responden 

rata-rata berusia 30,24 tahun. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat 

menggambarkan kematangan seseorang secara fisik, psikis dan sosial, sehingga 

membuat seseorang mampu lebih baik dalam proses pembentukan perilakunya 

(Notoatmodjo, 2003). Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Semakin cukup 

usia, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang, maka individu tersebut akan 

lebih matang dalam berfikir dan berkarya (Hurlock, 1980).  

Hasil penelitian menujukkan bahwa usia responden adalah kelompok usia 

dewasa muda. Havighurst dalam Rosdahl dan Kowalski (2008) 

mengklasifikasikan usia 20 - 40 tahun merupakan usia dewasa muda. Dewasa 
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muda merupakan masa individu yang mengalami perubahan fisik dan psikologis 

pada diri individu, serta individu tidak lagi bergantung secara ekonomis, 

sosiologis, maupun psikologis. Individu tersebut mulai siap untuk bekerja, terlibat 

dalam hubungan masyarakat, menjalin hubungan dengan lawan jenis, membina 

keluarga, mengasuh anak, serta mengelola rumah tangga. Usia responden dalam 

penelitian ini rata-rata termasuk dewasa muda yang sudah cukup mampu 

mengambil keputusan dalam keluarga (Hurlock, 1980).  

Penyajian data pada tabel 5.2 menggambarkan tingkat pendidikan 

responden, lebih dari 50% latar belakang pendidikan responden adalah Sekolah 

Dasar (SD) yaitu berjumlah 17 orang (51,5%). Tingkat pendidikan sangat 

berpengaruh terhadap pengetahuan, khususnya dalam pembentukan perilaku, 

semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat 

kesadaran seseorang tentang sesuatu hal dan semakin matang pertimbangan 

seseorang untuk mengambil sebuah keputusan (Notoatmodjo, 2003). Keluarga 

yang memiliki tingkat pendidikan yang semakin tinggi maka akan memberikan 

pemahaman secara matang, lebih objektif dan terbuka wawasannya dalam 

mengambil segala keputusan atau tindakan yang diaplikasikan dengan perbuatan 

atau perilaku yang positif, salah satunya tindakan pemberian ASI eksklusif.  

Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat 

kesadaran seseorang tentang sesuatu hal dan semakin matang pertimbangan 

seseorang untuk mengambil sebuah keputusan (Notoatmodjo, 2003). Lebih dari 

50% responden berpendidikan rendah, sehingga kematangan dalam 

mempertimbangkan sebuah keputusan seperti pemberian ASI eksklusif tidak 
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berfungsi yaitu sebesar 30,3%. Hal ini juga terjadi karena keluarga memiliki latar 

belakang pendidikan yang rendah, maka keluarga tersebut hanya memiliki sumber 

informasi yang sedikit atau  memiliki pengetahuan yang sedikit terkait ASI 

eksklusif, sehingga keluarga tidak memiliki informasi yang banyak untuk memilih 

keputusan tindakan pemberian ASI eksklusif. Pendidikan adalah sebagai sumber 

informasi dalam pengembangan keberfungsian struktur keluarga. Semakin 

terpapar keluarga terhadap media informasi dan tingkat pendidikan yang tinggi, 

maka semakin banyak pilihan dalam menentukan keputusan yang akan diambil 

oleh keluarga (Friedman, 2003). 

Hasil penyajian data pada table 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pekerjaan responden adalah sebagai ibu rumah tangga sebanyak 19 orang 

(57,6%). Perempuan yang berstatus sebagai ibu memiliki peran majemuk dalam 

keluarga, ditambah lagi jika memiliki aktivitas lain diluar rumah seperti bekerja. 

Ibu yang bekerja memilki waktu dan kesempatan untuk merawat anak sangat 

terbatas, ditambah lagi dengan tidak adanya fasilitas untuk menyusui saat waktu 

istirahat membuat ibu tidak sempat memberiakan ASInya terhadap bayinya, 

sehingga untuk memenuhi kebutuhan nutrisi tersebut, anaknya lebih banyak 

dirawat oleh pembantu atau bersama mertuanya, oleh karena itu produksi ASI 

akan menurun baik kualitas maupun kuantitasnya sehingga penyampihan akan 

dilakukan lebih cepat dari pada ibu yang tidak bekerja.  

Hal terebut berbeda dengan ibu yang tidak bekerja karena memiliki waktu 

yang lebih banyak untuk merawat anak, memberikan ASI eksklusif sehingga 

mempunyai dampak yang baik pada tumbuh kembang anak. Anak membutuhkan 
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zat gizi yang esensial mencakup protein, lemak, karbohidrat, mineral, vitamin, dan 

air yang harus dikonsumsi secara seimbang, dengan jumlah yang sesuai kebutuhan 

anak. Anak dapat mengalami hambatan pertumbuhan dan perkembangan hanya 

karena kurang adekuat asupan zat gizi tersebut (Supartini, 2004). Ibu yang bekerja 

sebagai ibu rumah tangga juga akan sedikit mendapatkan sumber informasi 

eksternal dalam pengembangan dirinya (Notoatmodjo, 2003). Ibu yang aktivitas 

sehari-harinya dirumah akan sedikit mendapatkan paparan promosi susu formula, 

sehingga dalam pengambilan keputusannya tidak memiliki alternatif pilihan yang 

lain atau yang lebih banyak selain menggunakan ASI eksklusif untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi bayinya. 

Tabel 5.4 menggambarkan keadaan ekonomi keluarga yang ditinjau dari 

pendapatan responden. Hasil analisis data didapatkan bahwa sebagian besar 

responden berpendapatan rendah atau kurang dari Rp. 1.091.950,00 perbulan, yaitu 

sebanyak 26 responden (78,8%) dan hanya 7 responden (21,2%) yang 

berpendapatan tinggi atau lebih dari Rp. 1.091.950,00  perbulan. Responden yang 

berpendapatan kurang dari Rp. 1.091.950,00 perbulan adalah keluarga yang 

memiliki tingkat ekonomi kurang mampu berdasarkan UMR Kabupaten Jember. 

Keluarga yang memiliki pendapatan rendah cenderung akan memberikan ASI 

eksklusif terhadap bayinya karena keluarga tidak akan mengeluarkan biaya untuk 

memenuhi kebutuhan pangan bagi bayinya. Hal ini didukung oleh pernyataan 

Purnamawati (2003) yang dikutip oleh Jajuli (2007), menjelaskan bahwa faktor 

dominan yang mempengaruhi pola pemberian ASI adalah variabel sosial 

ekonomi. Ibu dengan sosial ekonomi rendah mempunyai peluang 4,6 kali untuk 
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memberikan ASI dibanding ibu dengan sosial ekonomi tinggi. Keluarga tidak 

akan memberikan nutrisi bayinya selain ASI karena keluarga tidak mampu 

mengeluarkan biaya untuk membeli susu formula bagi bayinya, walaupun 

keluarga terpapar dengan informasi luar seperti promosi susu formula. 

 

5.2.2 Promosi Susu Formula di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten 

Jember 

Promosi susu formula adalah berbagai kegiatan yang dilakukan oleh 

produsen untuk mengkomunikasikan manfaat dari produk susu formula sebagai 

pengganti ASI dengan tujuan membujuk dan mengingatkan para konsumen 

sasaran agar membeli produk susu formula tersebut (Kotler, 2005). Promosi susu 

formula merupakan suatu aktivitas pemasaran yang berusaha menyebarkan 

informasi produk susu formula untuk mempengaruhi dan mengingatkan pasar 

sasaran dalam hal ini adalah keluarga agar bersedia menerima, membeli dan loyal 

pada produk yang ditawarkan (Tjiptono, 2009). 

Promosi susu formula diinformasikan melalui lima strategi bauran promosi 

(promotion mix), yang terdiri dari lima komponen utama, yaitu periklanan 

(advertising), promosi penjualan (sales promotion), hubungan masyarakat (public 

relationspublicity), penjualan perorangan (personal selling) dan Pemasaran 

langsung (direct marketing) (Kotler, 2005). 

Peneliti menggunakan kuesioner untuk melihat ada atau tidak adanya 

paparan promosi susu formula terhadap keluarga di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa. Kuesioner tersebut berisi 18 pertanyaan dari kelima indikator promosi 
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susu formula. Keterpaparan promosi susu formula didasarkan pada jumlah skor 

dari 18 pertanyaan tersebut. Jumlah skor yang kurang dari mean (29,94) dikatakan 

tidak terpapar promosi susu formula dan sebaliknya jika skor lebih besar dari 

mean, maka dikatakan terpapar promosi susu formula.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjasa didapatkan data dari total responden yaitu 100% responden menunjukan 

bahwa sebanyak 19 responden (57,6%) terpapar promosi susu formula, sedangkan 

sebanyak 14 responden (42,4%) tidak terpapar promosi susu formula. Hasil 

analisis data tersebut menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden di wilayah 

kerja Puskesmas Arjasa terpapar dengan adanya promosi susu formula. Hal ini 

terjadi karena promosi susu formula disebarluaskan melalui berbagai media 

komunikasi.  

Media periklanan menjadi salah satu media promosi tertinggi tingkat 

keterpaparannya di wilayah kerja Puskesmas Arjasa. Hasil analisa menunjukkan 

bahwa dari 100% responden yang terpapar media periklanan sebesar 87,9%. Hal 

ini terjadi karena media periklanan mudah ditemui, dan dapat menciptakan 

suasana yang menyenangkan sehingga khalayak mudah menerima dan mencerna 

informasinya (Kotler, 2005). Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh 

Tjiptono (2009) yang menyatakan bahwa iklan adalah bentuk komunikasi tidak 

langsung yang didasari pada informasi tentang keunggulan dan keuntungan suatu 

produk yang disusun sedemikian rupa sehingga menimbulkan rasa menyenangkan 

akan mengubah pikiran seseorang untuk melakukan pembelian.  
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Media promosi penjualan dan pemasaran langsung memiliki tingkat 

keterpaparan yang setara di wilayah kerja Puskesmas Arjasa. Responden yang 

terpapar promosi susu formula melalui media promosi penjualan dan pemasaran 

langsung sebesar 69,7%. Hal ini membuktikan bahwa masyarakat tertarik dengan 

adanya promosi penjualan yang menawarkan produk melalui pemberian potongan 

harga, kupon, diskon dan sampel produk. Masyarakat juga mudah menemui 

promosi susu formula karena media promosinya berupa kios, toko atau 

supermarket yang menjual produk susu formula dan dapat ditemui diberbagai 

tempat. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Tjiptono (2009) yang 

menyatakan bahwa promosi penjualan adalah persuasi langsung melalui 

penggunaan berbagai insentif yang dapat di atur untuk merangsang pembelian 

produk dengan segera dan/atau meningkatkan jumlah barang yang dibeli 

pelanggan. 

Media promosi susu formula yang memilki tingkat keterpaparan rendah 

terhadap responden adalah penjualan pribadi. Hasil analisa menunjukkan bahwa 

dari 100% responden yang terpapar promosi melalui media penjualan pribadi 

hanya sebesar 39,4%. Hal ini terjadi karena responden di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa tidak pernah dikunjungi oleh sales yang menawarkan atau memberikan 

sampel produk susu formula. Media promosi ini jarang ditemui walaupun 

sebenarnya media komunikasi ini efektif untuk promosi. Penjualan pribadi adalah 

komunikasi yang secara personal dalam suatu situasi pertukaran terjadinya 

interaksi langsung, saling bertemu muka antara pembeli dan penjual (Swastha dan 

Irawan, 2008). Penjualan pribadi memiliki pengaruh secara langsung yang timbul 
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dalam pertemuan tatap muka antara penjual dan pembeli, dan terdapat 

pengkomunikasian fakta yang diperlukan untuk mempengaruhi keputusan 

pembelian, atau menggunakan faktor psikologis, dalam rangka membujuk dan 

memberi keberanian pada waktu pembuatan keputusan (Sofjan, 2010). 

Media promosi lainnya adalah hubungan masyarakat. Hasil penyajian data 

pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa keterpaparan responden terhadap promosi 

susu formula melalui hubungan masyarakat sebesar 60,6%. Hal ini membuktikan 

bahwa media promosi hubungan masyarakat masih tinggi. Oetama (2011) 

memaparkan bahwa media promosi melalui hubungan masyarkat lebih 

mengkhawatirkan, karena produsen langsung memasarkan produknya ke ibu-ibu, 

fasilitas kesehatan, atau lewat tenaga kesehatan, seperti bidan dan dokter. 

Kebijakan distribusi dan pemasaran susu formula masih tidak ditaati oleh 

distributor maupun pelaku usaha, walaupun telah ditetapkan oleh Keputusan 

Menkes RI Nomor : 237/Menkes/SK/IV/1997 tentang Pemasaran Pengganti Air 

Susu Ibu yang menyatakan bahwa sara pelayanan kesehatan dilarang digunakan 

untuk kegiatan promosi susu formula, menyediakan dan menerima sampel susu 

formula bayi dan susu formula lanjutan untuk keperluan rutin atau penelitian. 

Jadi hasil penelitian yang di lakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa 

didapatkan bahwa responden terpapar promosi susu formula dengan persentasi 

(57,6%) dikarenakan responden yang setiap hari menonton televisi mendapatkan 

paparan informasi susu formula melalui periklanan di televisi, serta mudahnya 

masyarakat menemui informasi susu formula di pertokoan, supermarket, 
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pelayanan kesehatan, dan poster/spanduk bergambar di sepanjang jalan atau 

tempat umum seperti praktik klinik kesehatan. 

 

5.2.3 Pengambilan Keputusan Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di 

Wilayah Kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember 

Pengambilan keputusan merupakan upaya bersama dalam keluarga yang 

menggunakan teknik interaksi antara anggota keluarga sebagai upaya kontrol 

dalam negosiasi atau pengambilan keputusan (McDonald; dalam Friedman, 

Bowden, dan Jones, 2003). Pengambilan keputusan merupakan salah satu proses 

pencapaian tujuan melalui suatu persetujuan dan komitmen bersama dari seluruh 

anggota keluarga. Keputusan tersebut diambil untuk melaksanakan serangkaian 

tindakan mencapai suatu tujuan yang diharapkan, salah satunya yaitu pemberian 

ASI eksklusif (Scanzoni & Szinovacz; dalam Friedman, Bowden, dan Jones, 

2003). 

Proses pengambilan keputusan memiliki tiga tipe yakni konsensus, 

akomodasi, dan de-facto. Proses pengambilan keputusan yang diharapkan dalam 

pemberian ASI eksklusif adalah tipe konsensus. Keluarga dalam mengambil 

keputusan pemberian ASI eksklusif dilakukan secara musyawarah antara suami 

dan istri karena konsensus memiliki tingkat komitmen yang tinggi terhadap 

keputusan yang diambil dan memiliki pemahaman/alasan yang kuat untuk 

berkomitmen  pada keputusan yang diambil. 

Peneliti menggunakan kuesioner sebagai alat untuk melihat pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Kuesioner tersebut berisi 14 
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pertanyaan dari tiga tipe proses pengambilan keputusan. Pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dikatakan berfungsi atau tidak berfungsi 

didasarkan pada jumlah skor dari 14 pertanyaan tersebut. Pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dikatakan berfungsi jika jumlah skor 

lebih dari mean (29,03) dan sebaliknya, pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif dikatakan tidak berfungsi jika jumlah skor kurang dari 

mean (29,03). 

Hasil analisis distribusi responden berdasarkan tabel 5.10, pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember yang berfungsi sebesar 30,3% , sedangkan pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif yang tidak berfungsi sebesar 

69,7% atau berjumlah 23 responden. Data hasil penelitian menyatakan bahwa 

lebih dari 50% responden di wilayah kerja Puskesmas Arjasa mengalami 

ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif. Hal ini terjadi karena keluarga dalam mengambil keputusan terkait 

pemberian ASI eksklusif tidak dilakukan secara musyawarah antara suami dan 

istri. 

Responden di wilayah kerja Puskesmas Arjasa lebih dari 50% mengalami 

ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI 

eksklusif yang dilakukan melalui teknik konsensus yaitu sebesar 51,5%. Hal ini 

menunjukkan bahwa keluarga tidak membicarakan masalah kesehatan terkait 

pemberian ASI eksklusif secara bersama dalam suatu musyawarah keluarga. 

Pengambilan keputusan keluarga akan berfungsi efektif apabila berfokus pada 
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hubungan suami istri untuk mencapai tujuan, karena pengambilan keputusan 

bersama dibuat dalam situasi yang benar-benar disadari oleh kedua pihak dan 

hasil keputusan tersebut dijalankan dengan penuh komitmen oleh kedua pihak 

(Friedman, Bowden, dan Jones, 2003). Keluarga dalam mengambil keputusan 

pemberian ASI eksklusif seharusnya dilakukan secara musyawarah antara suami 

dan istri, karena dengan demikian keluarga memiliki komitmen yang tinggi 

terhadap keputusan pemberian ASI eksklusif yang diambil untuk menjalankannya.  

Teknik akomodasi menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden di 

wilayah kerja Puskesmas Arjasa mengalami ketidakberfungsian pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif yaitu sebesar 54,4%. Hal ini 

menunjukkan bahwa keluarga masih mengambil hasil keputusan melalui  

pendapat anggota keluarga yang lebih dominan sehingga musyawarah terkait 

pemberian ASI eksklusif tidak terjadi. Keluarga yang mengalami 

ketidakberfungsian pengambilan keputusan terjadi apabila keputusan hanya 

dibebankan pada satu pihak, sehingga akan mempengaruhi tercapainya suatu 

tujuan terutama pemberian ASI eksklusif (Minuchin dalam Friedman, Bowden, 

dan Jones, 2003). Kondisi ini mengakibatkan adanya anggota keluarga yang 

merasa tidak puas dengan keputusan yang diambil, karena terdapat pihak yang 

menyetujui hasil keputusan dan pihak yang menentang hasil keputusan, sehingga 

terdapat perbedaan yang tidak dapat disatukan.  

Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif melalui 

teknik defakto yang mengalami keberfungsian masih tinggi yaitu sebesar 48,5%. 

Hal ini menunjukkan bahwa suami atau istri cenderung mengambil keputusan 
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secara sepihak, terutama dalam hal pemberian ASI eksklusif. Beberapa keluarga 

menyerakan pengambilan keputusan pemberian ASI eksklusif kepada seorang 

istri. Seorang istri tidak membicarakan masalah pemberian ASI eksklusif secara 

musyawarah dengan suaminya, padahal bila ditinjau dari segi usia sebagian besar 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Arjasa berada pada usia rata-rata 30,24 

tahun. Pada usia tersebut seharusnya keluarga sudah cukup matang dalam berfikir 

dan cukup mampu untuk mengambil sebuah keputusan dalam suatu musyawarah 

keluarga (Hurlock, 1980). 

 

5.2.4 Hubungan antara Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan 

Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember 

Hubungan antara Promosi Susu Formula dengan Pengambilan Keputusan 

Keluarga dalam Pemberian ASI Eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember, dianalisis dengan  uji chi square. Berdasarkan hasil uji Chi 

Square pada tabel 5.11 menunjukkan bahwa keluarga yang terpapar promosi susu 

formula cenderung mengalami ketidakberfungsian pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif yaitu sebesar 78,9% dibanding dengan 

keluarga yang tidak terpapar promosi susu formula hanya sebesar 57,1%. 

Keluarga yang memiliki keberfungsian pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif cenderung terdapat pada keluarga yang tidak terpapar 

promosi susu formula yaitu sebesar 42,9% dibanding dengan keluarga yang 

terpapar promosi susu formula yaitu sebesar 21,1%. 
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Kecenderungan keluarga mengalami ketidakberfungsian pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif  tersebut diiringi dengan 

meningkatnya paparan keluarga terhadap promosi susu formula. Sebagian besar 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Arjasa terpapar dengan adanya promosi susu 

formula melalui periklanan sebesar 87,9%, promosi penjualan dan pemasaran 

langsung sebesar 69,7%. Hal ini menunjukkan bahwa rangsangan promosi susu 

formula melalui berbagai media promosi dapat membentuk suatu sikap dan 

perilaku keluarga untuk melakukan pembelian. Jika persepsi keluarga terhadap 

produk berkualitas semakin kuat, maka akan menguatkan sikap keluarga yang 

akan mempengaruhi niat untuk membeli produk tersebut dan pada akhirnya 

merubah perilaku positif kearah negatif keluarga dengan tidak akan memberikan 

ASI eksklusif kepada bayinya (Kotler, 2005). 

Pengambilan keputusan dengan tidak memberikan ASI eksklusif tersebut 

terjadi bila pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif tidak 

berfungsi dengan baik. Penelitian menunjukkan bahwa responden di wilayah kerja 

Puskesmas Arjasa lebih dari 50% mengalami ketidakberfungsian pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif yang dilakukan melalui teknik 

konsensus yaitu sebesar 51,5% dan teknik akomodasi sebesar 54,4%. Hal ini 

menunjukkan bahwa keluarga tidak membicarakan masalah kesehatan terkait 

pemberian ASI eksklusif secara bersama dalam suatu musyawarah keluarga. 

Keluarga juga masih mengambil keputusan melalui  pendapat salah satu anggota 
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keluarga yang lebih dominan sehingga musyawarah terkait pemberian ASI 

eksklusif tidak terjadi.  

Suami atau istri dalam hal mengambil keputusan pemberian ASI eksklusif 

cenderung mengambil keputusan secara sepihak tanpa memperhatikan anggota 

keluarga yang lain atau tanpa musyawarah bersama. Hal ini dibuktikan dengan 

hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif melalui teknik defakto mengalami keberfungsian yaitu 

sebesar 48,5%. Beberapa keluarga menyerakan pengambilan keputusan pemberian 

ASI eksklusif kepada seorang istri. Pengambilan keputusan yang demikian yang 

menyebabkan keluarga mengalami ketidakberfungsian pengambilan keputusan 

dalam pemberian ASI eksklusif.  

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p value sebesar 0,257 pada alpha 5% 

yang berarti Ha ditolak. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara promosi susu formula dengan pengambilan keputusan keluarga 

dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Siregar (2003) bahwa frekuensi menonton iklan 

susu formula memiliki hubungan yang bermakna dengan pola pemberian ASI. 

Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian sejenis yang dilakukan oleh 

Afnina (2011) bahwa terdapat pengaruh bauran promosi terhadap sikap konsumen 

dalam mengambil keputusan menjadi mahasiswa pada sekolah tinggi ilmu 

manajemen pase langsa. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

baik faktor internal maupun faktor eksternal dari responden. Pender (2002) 

mengatakan bahwa perubahan perilaku pada promosi kesehatan sangat 
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dipengaruhi oleh karakteristik individu baik dari dalam maupun luar serta 

pengalaman masa lalu dan saat ini. 

Gordis (2004) menyatakan bahwa faktor internal yang mempengaruhi 

permasalahan kesehatan seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan 

suku bangsa, sedangkan faktor eksternal seperti lingkungan biologis, sosial, dan 

fisik. Berdasarkan teori Pender (2002) dan Gordis (2004), penulis berasumsi 

bahwa faktor-faktor tersebut yang mempengaruhi perilaku dalam pengambilan 

keputusan keluarga terkait pemberian ASI eksklusif. 

Usia responden sebagai salah satu faktor internal menunjukkan rata-rata 

30,24 tahun. Havighurst dalam Rosdahl dan Kowalski (2008) mengklasifikasikan 

usia 20 - 40 tahun merupakan usia dewasa muda. Friedman (2003) mengatakan 

bahwa tugas perkembangan dewasa adalah merencanakan tata kelola kehidupan 

dan permasalan didalam keluarga antara kedua pasangan melalui komunikasi 

terbuka dan dua arah. Usia dewasa muda merupakan masa yang telah mampu 

terlibat dalam hubungan keluarga dan masyarakat, menjalin hubungan dengan 

lawan jenis, membina keluarga, mengasuh anak, serta mengelola rumah tangga. 

Usia responden yang rata-rata termasuk dewasa muda sudah cukup mampu 

mengambil keputusan dalam keluarga (Hurlock, 1980).  

Hal ini akan berdampak pada keberfungsian pengambilan keputusan dalam 

keluarga seperti pemberian ASI eksklusif, sehingga stimulus dari luar seperti 

promosi susu formula tidak akan berpengaruh terhadap pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Keluarga yang terpapar dengan adanya 

promosi tidak akan terrpengaruh terhadap apa yang dipromosikan karena usia 
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keluarga yang merupakan usia dewasa muda telah mampu membina, mengolah 

keluarga, serta telah mampu merawat anaknya, sehingga pengambilan keputusan 

keluarga terkait pemberian ASI eksklusif akan tetap berfungsi. 

Faktor pendidikan responden menunjukkan 51,5% berpendidikan rendah 

yaitu tingkat Sekolah Dasar (SD). Tingkat pendidikan sangat berpengaruh 

terhadap pengetahuan, khususnya dalam pembentukan perilaku, semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi tingkat kesadaran seseorang 

tentang sesuatu hal dan semakin matang pertimbangan seseorang untuk 

mengambil sebuah keputusan (Notoatmodjo, 2003).  

Penelitian ini menunjukkan lebih dari 50% responden berpendidikan rendah, 

sehingga kematangan dalam mempertimbangkan sebuah keputusan seperti 

pemberian ASI eksklusif tidak berfungsi yaitu sebesar 30,3%. Friedman (2003), 

mengatakan bahwa pendidikan sebagai sumber informasi dalam pengembangan 

keberfungsian struktur keluarga. Keluarga dengan pendidikan yang rendah hanya 

memiliki sumber informasi yang sedikit atau  memiliki pengetahuan yang sedikit 

terkait ASI eksklusif maupun susu formula, sehingga keluarga tidak memiliki 

bayak informasi untuk memilih keputusan tindakan pemberian ASI eksklusif. 

Keluarga pada akhirnya tidak akan memperdulikan informasi luar seperti promosi 

susu formula sebagai informasi tambahan, karena pengetahuan dan pendidikan 

keluarga yang masih rendah. Semakin terpapar keluarga terhadap media informasi 

dan tingkat pendidikan yang tinggi, maka semakin banyak pilihan dalam 

menentukan keputusan yang akan diambil oleh keluarga.  
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Faktor internal lain seperti pekerjaan ibu diasumsikan menjadi faktor 

ketidakadanya hubungan antara promosi susu formula dengan keberfungsian 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Hasil penelitian 

menunjukkan 57,6% responden sebagai ibu rumah tangga. Notoatmodjo (2003) 

mengatakan bahwa pekerjaan disektor non-formal seperti ibu rumah tangga 

sedikit mendapatkan sumber informasi eksternal dalam pengembangan diri. 

Berdasarkan teori tersebut diasumsikan ibu yang aktivitas sehari-harinya dirumah 

akan sedikit mendapatkan paparan promosi susu formula, sehingga dalam 

pengambilan keputusannya tidak memiliki alternatif pilihan yang lain atau yang 

lebih banyak selain menggunakan ASI eksklusif. Alasan lainnya adalah fasilitas 

untuk memberikan kesempatan ibu menyusui ditempat kerja tidak ada. Tidak 

adanya fasilitas untuk menyusui saat waktu istirahat membuat ibu tidak sempat 

memberiakan ASInya terhadap bayinya, sehingga untuk memenuhi kebutuhan 

nutrisi tersebut, para ibu terkadang memberikan susu formula terhadap  anaknya. 

Faktor pendapatan keluarga juga mempengaruhi pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. Sebagian besar keluarga berpendapatan 

rendah yaitu sebanyak 26 responden (78,8%). Keluarga yang memiliki pendapatan 

kurang cenderung akan memberikan ASI eksklusif terhadap bayinya karena 

keluarga tidak mampu mengeluarkan biaya untuk membeli susu formula bagi 

bayinya. Keluarga akan berfikir ketika tidak memiliki biaya untuk membeli susu 

formula, maka lebih baik air susu ibu yang praktis dan gratis yang akan digunakan 

untuk memenuhi kebutuhan bayinya. Hal ini diasumsikan peneliti meskipun 

terdapat promosi susu formula yang diterima oleh keluarga maka tidak akan 
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berhubungan dengan pengambilan keputusan didalam keluarga, karena keluarga 

tidak memiliki daya beli terhadap apa yang dipromosikan terhadap keluarga. 

Faktor eksternal seperti lingkungan responden (promosi periklanan) 

berpengaruh dalam keberfungsian pengambilan keluarga. Sebagian besar 

responden mendapatkan promosi susu formula melalui media periklanan 87,9%. 

Pender (2002) mengatakan bahwa frekuensi, paparan, dan pengulangan 

pendidikan kesehatan sebagai usaha promosi kesehatan akan mempengaruhi 

perubahan perilaku seseorang. Responden dalam penelitian ini mendapatkan 

paparan promosi dari iklan, tetapi tingkat pendidikan responden yang masih 

rendah yaitu SD mengakibatkan ibu kesulitan memahami isi informasi dalam 

iklan tersebut. Iklan merupakan bentuk promosi dengan menggunakan media 

cetak dan elektronik (Kotler, 2005). Hal inilah yang diasumsikan akan 

mempengaruhi ketidakberfungsian pengambilan keputusan keluarga  dalam 

pemberian ASI eksklusif, karena ibu mengalami kesulitan dalam menyerap bahasa 

media cetak dan eloktronik. 

Faktor lain yang menyebabkan pengambilan keputusan keluarga dalam 

pemberian ASI eksklusif tetap berfungsi walaupun keluarga tersebut terpapar 

promosi susu formula adalah pengetahuan keluarga tentang ASI eksklusif yang 

baik. Keluarga yang memiliki pengetahuan tentang ASI eksklusif baik berjumlah 

22 orang dengan persentase 66,7%. Hal tersebut yang menjadi faktor pengambilan 

keputusan keluarga tetap berfungsi karena pengetahuan sangatlah penting dalam 

terbentuknya suatu sikap yang baik. Pengetahuan yang baik akan menciptakan 

sikap positif terhadap apa yang diketahui seseorang tersebut (Notoatmodjo, 2003). 
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Keluarga yang sudah mengetahui stimulus atau obyek kesehatan tentang 

pengertian dan manfaat ASI eksklusif, kemudian mengadakan penilaian terhadap 

apa yang diketahuinya maka akan timbul perilaku pemberian ASI Eksklusif (Ayu, 

2008). Hal tersebut didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rahayuningsih (2005),  yang menyatakan bahwa ada hubungan yang cukup kuat 

antara pengetahuan ibu tentang ASI dengan pemberian ASI Eksklusif. Penelitian 

lain yang dilakukan oleh Wahyuningrum  (2007) juga menyimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang ASI Eksklusif dengan 

pemberian ASI Eksklusif. 

Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang karena tindakan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 

langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 

2003). Hal ini diasumsikan peneliti ketika keluarga memiliki pengetahuan yang 

baik maka tindakan yang didasari oleh pengetahuan tersebut menjadikan keluarga 

lebih langgeng, sehingga keluarga tidak mudah untuk digoyahkan walaupun 

terpapar oleh adanya promosi susu formula. 

  

5.3 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaannya. Keterbatasan 

tersebut terkait dengan keberadaan responden saat pengumpulan data. Responden 

penelitian ini adalah pasangan suami istri dalam satu keluarga yang harus ada 

kedua belah pihak saat pengumpulan data dilakukan. Keberadaan suami dan istri 

yang harus hadir saat penelitian ini menjadi salah satu hambatan. Peneliti 



   98 
 

mengatasi masalah ini dengan melakukan kontrak waktu terhadap keluarga 

mengenai waktu yang tepat untuk bertemu suami dan istri untuk melakukan 

pengumpulan data atau pengisian kuesioner. 

Keterbatasan penelitian lainnya terkait pengumpulan data. Pada proses 

pengisian kuesioner terdapat beberapa kendala karena penelitian ini melibatkan 

suami dan istri. Saat proses pengisian kuesioner terjadi pengisian sepihak oleh 

istri, suami cenderung menyerahkan semua jawaban kepada istri dan hal ini 

dikhawatirkan dapat mempengaruhi jawaban-jawaban yang diberikan. Upaya 

yang dilakukan peneliti dalam mengatasi hal ini adalah dengan memberikan 

penjelasan bahwa kuesioner penelitian harus diisi bersama-sama oleh suami dan 

istri dan diperbolehkan melakukan diskusi selama proses pengisian kuesioner. 

 

5.4 Implikasi Keperawatan 

Penelitian ini memiliki implikasi bahwa seorang perawat keluarga memiliki 

peran dalam komunitas khususnya keluarga untuk meningkatkan derajat 

kesehatan melalui peningkatan dan pencegahan kesehatan keluarga. Perawat 

komunitas berperan dalam pemberian penyuluhan terkait pentingnya pemberian 

ASI eksklusif dan penggunaan PASI/susu formula yang benar dan tepat, sehingga 

komunitas dan keluarga mengetahui, memahami, serta mengerti manfaat ASI 

eksklusif. Pemberian penyuluhan terhadap keluarga tetap terus dilakukan, karena 

pemahaman tersebut akan membuat keluarga tetap memberikan ASI eksklusif 

kepada bayinya walaupun terdapat paparan promosi susu formula dari luar. 
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Peran perawat keluarga juga dapat diwujudkan melalui peningkatan  

pemberian konseling kepada pasangan suami istri mengenai pengambilan 

keputusan keluarga khususnya terkait pemberian ASI eksklusif. Pemberian 

konseling dapat membantu pasangan suami istri untuk lebih mandiri dalam 

pengambilan keputusan sehingga suami istri dapat memutuskan pilihan mana 

yang bermanfaat dan sesuai guna memenuhi kebutuhan bayinya, walaupun 

intensitas paparan promosi susu formula yang diterima keluarga tinggi. Implikasi 

bagi keluarga atau pasangan suami istri, yaitu dapat memberfungsikan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif dengan 

melibatkan partisipasi suami dan istri berupa ikut serta dalam mengambil 

keputusan atau menentukan pemberian ASI eksklusif bayinya. 
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BAB 6. PENUTUP 
 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya 

dapat disimpulkan bahwa hubungan promosi susu formula dengan pengambilan 

keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas 

Arjasa Kabupaten Jember sebagai berikut: 

a. Karakteristik responden penelitian didapatkan bahwa usia responden rata-rata 

berusia 30,24 tahun, latar belakang pendidikan responden lebih dari 50% 

adalah lulusan SD, pekerjaan ibu paling banyak adalah sebagai ibu rumah 

tangga, dan pendapatan reponden perbulan sebagian besar adalah 

berpendapatan rendah (kurang dari UMR Kabupaten Jember); 

b. Promosi susu formula di wilayah kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember 

menunjukkan lebih dari 50% dikategorikan terpapar promosi susu formula 

yaitu sebesar 57,6%, sedangkan yang berada pada kategori tidak terpapar 

promosi susu formula sebesar 42,4%; 

c. Pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah 

kerja Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember sebagian besar tidak berfungsi 

yaitu sebesar sebesar 69,7%, sedangkan yang berfungsi sebesar 30,3%. 

d. Tidak ada hubungan promosi susu formula dengan pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Arjasa 

Kabupaten Jember.  
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6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya, 

maka peneliti dapat menyarankan sebagai berikut: 

a. Bagi Peneliti 

Peneliti lain yang tertarik untuk melanjutkan penelitian ini agar dapat meneliti 

lebih lanjut dengan mencari variabel lain yang berhubungan dengan 

pengambilan keputusan keluarga dalam pemberian ASI eksklusif, selain 

promosi susu formula. Variabel lain tersebut antara lain lingkungan sosial 

budaya, suku, struktur dan fungsi keluarga terhadap pengambilan keputusan 

keluarga dalam pemberian ASI eksklusif. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan dapat melakukan kegiatan praktik belajar lapangan 

keperawatan komunitas dalam bentuk pemberian materi penyuluhan terkait 

pentingnya pemberian ASI eksklusif  lebih memperhatikan aspek faktor 

internal dan eksternal keluarga dan masyarakat yang mempengaruhi 

pengambilan keputusan keluarga, sehingga dibutuhkan pendekatan, strategi, 

dan metode yang tepat sesuai dengan karakteristik internal dan eksternal 

sasaran penyuluhan. 

c. Bagi Instansi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember dan tenaga kesehatan puskesmas untuk lebih 

meningkatkan program promosi pemberian ASI eksklusif dan sebaiknya dapat 

memberikan informasi yang benar dan tepat tentang penggunaan PASI/susu 
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formula sehingga dapat melindungi bayi. Peneliti juga mengharapkan tenaga 

kesehatan puskesmas untuk lebih meningkatkan program konseling bagi 

keluarga terkait pengambilan keputusan yang melibatkan pasangan suami dan 

istri. Program tersebut agar lebih memperhatikan aspek faktor internal dan 

eksternal keluarga dan masyarakat. 

d. Bagi Pemerintah 

Pemerintah diharapkan bisa membuat agenda kebijakan tentang kampanye 

ASI eksklusif sebagai isu penting di media, sehingga menjadi agenda publik. 

Agenda kebijakan yang dilakukan pemerintah ini diharapkan mampu 

mengubah perilaku publik kedalam perilaku yang lebih positif yaitu perilaku 

pemberian ASI eksklusif. 

e. Bagi Masyarakat 

Masyarakat dan keluarga agar lebih mengotimalkan keberfungsian struktur 

dan fungsi keluarga dalam menunjang peranan pengambilan keputusan 

keluarga, sehingga keluarga dan masyarakat akan lebih selektif dalam 

menerima informasi susu formula yang akan mempengaruhi pemberian ASI 

eksklusif. Keluarga khususnya ibu yang menyusui diharapkan tidak serta-

merta menerima segala bentuk upaya promosi susu formula dari berbagai 

media promosi. 
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