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 ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, people believed honey was a supplement to increase body endurance. Research on 
consumer perceptions regarding specific health benefits has never been done. The market’s production and demand for honey have 
not balanced, giving rise to the potential for selling fraudulent honey. It is necessary to identify the public perception regarding 
the health benefits of honey using one of the determinants of the theory of planned behavior and consumer knowledge regarding 
labels on honey products. Objective: This research was conducted to determine the factors related to consumer behavior in buying 
and consuming honey as a health supplement. Methods: Quantitative research using a cross-sectional survey design. Online data 
collection was done by distributing questionnaire links through social media in October-November 2021 in various regions of 
Indonesia. A total of 426 research subjects were selected using the accidental sampling technique. The data were analyzed using 
the Spearman correlation test. Results: Consumer knowledge about honey product labels is categorized as sufficient (48.13%) and 
less (44.12%). Gender and education were significantly related to the purchase of honey (p=0.0308; p=0.0101), and gender was 
associated with consumption behavior (p=0.0086). Perception of overall and specific health benefits (improves immunity, diabetes, 
cancer, heart, cough, and asthma, accelerates healing after illness, reduces the frequency of diarrhea, lower blood pressure, lower 
levels of fat and cholesterol in the body) were significantly related to the behavior of buying and consuming honey (p=0.0001). 
Knowledge is significantly related to honey consumption behavior (p=0.0363). Conclusion: Honey buying and consumption 
behavior in Indonesia is related to consumer perceptions of overall and specific health benefits. It is necessary to review honey 
labels currently on the market and increase consumer knowledge about honey product labels.
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ABSTRAK

Latar belakang: Saat kondisi pandemi COVID-19, masyarakat memercayai madu sebagai suplemen untuk meningkatkan daya 
tahan tubuh. Penelitian persepsi konsumen terkait manfaat kesehatan secara spesifik belum pernah dilakukan. Produksi dan 
permintaan madu di pasaran belum seimbang sehingga muncul potensi penjualan madu palsu. Perlu diketahui persepsi masyarakat 
terkait manfaat madu bagi kesehatan menggunakan salah satu determinan theory off planned behavior serta pengetahuan konsumen 
terkait label pada produk madu. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan perilaku 
konsumen dalam membeli dan mengonsumsi madu sebagai suplemen kesehatan. Metode: Penelitian kuantitatif menggunakan 
rancangan survei cross-sectional. Pengambilan data secara online yaitu menyebarkan link kuesioner melalui media sosial pada 
bulan Oktober-November 2021 di berbagai daerah Indonesia. Total subjek penelitian 426 orang terpilih menggunakan teknik 
accidental sampling. Analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil: Pengetahuan konsumen tentang label produk 
madu termasuk kategori cukup (48,13%) dan kurang (44,12%). Jenis kelamin dan pendidikan berhubungan signifikan dengan 
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pembelian madu (p=0,0308; p=0,0101), jenis kelamin juga berhubungan dengan perilaku konsumsi (p=0,0086). Persepsi manfaat 
kesehatan keseluruhan dan spesifik (meningkatkan daya tahan tubuh, diabetes, kanker, jantung, batuk dan asma, mempercepat 
penyembuhan setelah sakit, mengurangi frekuensi diare, menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar lemak dan kolesterol dalam 
tubuh) berhubungan signifikan dengan perilaku pembelian dan konsumsi madu (p=0,0001). Pengetahuan berhubungan signifikan 
dengan perilaku konsumsi madu (p=0,0363). Simpulan: Perilaku pembelian dan konsumsi madu di Indonesia berhubungan dengan 
persepsi konsumen terkait manfaat kesehatan keseluruhan dan spesifik. Perlu adanya pengkajian ulang terkait label madu yang 
beredar di pasaran serta peningkatan pengetahuan konsumen tentang label produk madu.

KATA KUNCI: persepsi kesehatan; konsumen madu; survei online; pengetahuan label produk; theory of planned behaviour

yang terkait dengan pembelian dan konsumsi madu 
untuk manfaat kesehatan spesifik masih sangat terbatas. 
Penelitian tentang pembentukan perilaku konsumen 
menggunakan determinan dari theory of planned behavior 
menunjukkan bahwa sikap, persepsi, keyakinan, dan 
efek kesehatan yang dihasilkan merupakan faktor yang 
mempengaruhi keputusan pembelian madu secara 
signifikan [7]. Efek terapeutik atau manfaat kesehatan 
yang terdapat dalam madu memiliki peran utama yang 
berpengaruh pada keputusan pembelian madu [8]. 
Manfaat kesehatan merupakan hal terpenting yang 
dipertimbangkan oleh konsumen untuk mengonsumsi 
madu dengan tujuan medis [9]. Persepsi kontrol perilaku 
secara signifikan berhubungan positif terhadap niat 
konsumsi madu palsu [10]. Sikap merupakan penentu 
utama dari terbentuknya niat yang selanjutnya menjadi 
sebuah perilaku, tetapi persepsi kontrol perilaku dapat 
secara langsung membentuk perilaku tanpa terbentuknya 
niat [11].

Produk madu yang beredar di pasaran menyediakan 
informasi terbatas terkait komponen madu. Informasi 
yang jelas terkait komponen dan komposisi madu dapat 
membantu konsumen untuk menentukan kualitas produk 
madu. Informasi yang dibaca oleh konsumen melalui label 
produk akan mempengaruhi persepsi konsumen terhadap 
produk tersebut sehingga dapat mengubah perilaku 
pembelian selanjutnya [12]. Mayoritas konsumen yang 
berada di daerah urban membaca label produk sebelum 
membeli produk pangan [13]. Pengetahuan konsumen 
terkait kualitas madu terutama keaslian madu dapat 
menjadi pertimbangan untuk memperbaiki label pangan 
dan upaya meningkatkan edukasi terkait label pangan 
madu. Studi lain melaporkan bahwa usia, jenis kelamin, 
pendapatan, dan level pendidikan juga berhubungan 
dengan pembelian dan konsumsi madu [14]. Pendidikan, 
usia, dan pekerjaan secara signifikan mempengaruhi 
persepsi konsumen terhadap madu [15].

PENDAHULUAN

Stres oksidatif dapat meningkatkan risiko individu 
lebih rentan terkena penyakit karena daya tahan tubuh 
yang lemah [1]. Konsumsi gizi seimbang perlu dilakukan 
untuk menjaga daya tahan tubuh. Selain mengonsumsi 
gizi seimbang, saat ini masyarakat menggunakan 
pangan fungsional yang salah satu komponennya 
memiliki manfaat untuk kesehatan yaitu mencegah dari 
penyakit [2]. Beberapa penelitian terakhir menunjukkan 
peningkatan ketertarikan konsumen terhadap produk-
produk makanan sehat yang dapat meningkatkan status 
kesehatan masyarakat, seperti madu [3]. Saat kondisi 
pandemi COVID-19, masyarakat memercayai madu 
sebagai suplemen untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 
Madu mengandung beberapa komponen diantaranya 
flavonoid, alkaloid, glikosida, dan senyawa volatil. 
Komponen antioksidan, antikanker, antiinflamasi, 
antimikroba, dan antiproliferatif pada madu dapat 
memberikan manfaat potensial dalam manajemen 
pengobatan penyakit [4]. Madu dipertimbangkan sebagai 
alternatif dan complementary medicine yang biasa disebut 
apitherapy [5].

Menurut Asosiasi Perlebahan Indonesia (API), 
produksi madu lokal di Indonesia yaitu sekitar 4.000-
5.000 ton per tahun sedangkan konsumsi madu Indonesia 
sekitar 7.000-15.000 ton per tahun. Kebutuhan madu yang 
tinggi melampaui produksi madu saat ini memunculkan 
potensi pemalsuan madu untuk memenuhi kebutuhan 
pasar. Peraturan Badan Pengawasan Obat dan Makanan 
(BPOM) Nomor 34 Tahun 2019 menggolongkan madu 
dalam kategori pangan sebagai pemanis. Pemalsuan pada 
madu akan mengubah kandungan gula sukrosa sehingga 
akan membahayakan konsumen dengan riwayat penyakit 
tertentu [6].

Penelitian mengenai perilaku konsumen terhadap 
pembelian madu untuk mendapatkan manfaat kesehatan 
secara umum sudah banyak dilakukan, tetapi penelitian 
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Madu dianggap memberikan manfaat kesehatan 
bagi masyarakat, terlebih di era pandemi COVID-19. 
Namun, keterbatasan produksi madu yang belum 
seimbang dengan kebutuhan masyarakat memunculkan 
potensi pemalsuan madu. Label produk madu menjadi 
hal yang sangat penting untuk membantu masyarakat 
dalam memilih madu yang asli. Di sisi lain, berbagai 
karakteristik masyarakat seperti sosiodemografi, 
pengetahuan, persepsi, dan kebiasaan membaca label 
juga turut berkontribusi pada perilaku membeli dan 
mengonsumsi madu. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh persepsi konsumen tentang 
manfaat kesehatan madu secara spesifik terhadap perilaku 
pembelian dan konsumsi madu di Indonesia. 

BAHAN DAN METODE

Desain dan subjek

Penelitian cross-sectional ini merupakan bagian 
dari penelitian yang berjudul “Komparasi otentifikasi 
madu dengan electronic tounge - machine learning 
dan high performance liquid chromatografi dengan 
pendekatan pengujian profil gula sedehana”. Penelitian 
dilakukan di Indonesia dengan cara menyebarkan 
kuesioner secara online melalui media sosial (whatsapp, 
instagram, facebook). Populasi dalam penelitian ini 
yaitu semua konsumen yang pernah membeli dan 
mengonsumsi madu di berbagai daerah di Indonesia. 
Sampel penelitian ini adalah konsumen yang membeli 
dan mengonsumsi madu dan terpilih sesuai dengan 
kriteria inklusi yaitu berusia 20-60 tahun; membeli dan 
mengonsumsi madu sebagai suplemen kesehatan dalam 
3 bulan terakhir; bersedia mengikuti penelitian; dan 
memiliki akses internet untuk media sosial (whatsapp, 
instagram, telegram). Kriteria eksklusi yang digunakan 
yaitu konsumen yang mengikuti uji pendahuluan validitas 
dan reliabilitas kuesioner. 

Perhitungan jumlah sampel minimum penelitian 
yang tidak diketahui secara pasti jumlah populasinya 
maka menggunakan rumus Bernoulli sampel dengan 
tingkat ketelitian ( ) sebesar 5%; tingkat kepercayaan 
sebesar 95% sehingga didapatkan nilai Z yaitu 1,96; 
dan tingkat kesalahan yang telah ditentukan yaitu 5%. 
Probabilitas populasi yang tidak diambil sebagai sampel 

(p) dan yang diambil sebagai sampel (q) yaitu 50% [16]. 
Berdasarkan rumus Bernoulli, sampel minimal yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 384 orang. 
Berdasarkan hasil perhitungan sampel minimal dengan 
kemungkinan drop out 10% maka sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu sebanyak 422 sampel. Teknik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu accidental 
sampling. Rekrutmen responden penelitian dilakukan 
dengan cara menyebarkan link melalui media sosial. 
Total responden yang menjadi subjek penelitian dengan 
mengisi kuesioner dan memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi berjumlah 426 orang. Penelitian ini telah 
mendapatkan izin dari Komisi Etik Fakultas Kedokteran, 
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 
Gadjah Mada yaitu dengan nomor KE/FK/0975/EC/2021.

Pengumpulan dan pengukuran data

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu 
karakteristik sosiodemografi (jenis kelamin, usia, agama, 
tingkat pendidikan, pekerjaan, pendapatan, domisili dan 
suku); persepsi konsumen; dan pengetahuan konsumen. 
Variabel terikat yaitu perilaku membeli dan mengonsumsi 
madu sebagai suplemen kesehatan. Pengumpulan 
data masing-masing variabel diperoleh menggunakan 
kuesioner melalui survei online dengan google forms.

Persepsi konsumen. Variabel persepsi konsumen 
adalah manfaat kesehatan tertentu yang dirasakan atau 
dipercaya responden setelah mengonsumsi madu. Manfaat 
kesehatan yang dimaksud adalah persepsi terkait diabetes, 
meningkatkan daya tahan tubuh, kanker, penyakit 
jantung, batuk dan asma, membantu mempercepat 
penyembuhan setelah sakit, mengurangi frekuensi diare, 
menurunkan tekanan darah, dan menurunkan kadar lemak 
serta kolesterol dalam tubuh. Kuesioner persepsi manfaat 
kesehatan berisi 10 pernyataan yang mempresentasikan 
persepsi konsumen terkait manfaat madu secara spesifik 
yaitu meningkatkan daya tahan tubuh (3 pernyataan), 
penyakit diabetes (3 pernyataan), penyakit kanker (4 
pernyataan), penyakit jantung (3 pernyataan), batuk dan 
asma (3 pernyataan), mempercepat penyembuhan setelah 
sakit (3 pernyataan), mengurangi frekuensi diare (3 
pernyataan), menurunkan tekanan darah (3 pernyataan), 
dan menurunkan kadar lemak dan kolesterol dalam tubuh 
(3 pernyataan). Kuesioner persepsi manfaat kesehatan 
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menggunakan skala likert 5 poin untuk mengukur 
persepsi konsumen yaitu skor 1=sangat tidak setuju, skor 
2=tidak setuju, skor 3=netral, skor 4=setuju, dan skor 
5=sangat setuju [17].

Pengetahuan konsumen. Variabel pengetahuan 
adalah wawasan atau pengetahuan konsumen mengenai 
informasi yang tertera pada label produk kemasan madu 
yang beredar di pasaran seperti informasi terkait keaslian 
madu, informasi nilai gizi, komposisi bahan, label halal, 
asal dan kategori produk, serta legalitas/standar produk 
madu mengacu pada Peraturan BPOM yaitu Nomor 
13 Tahun 2016 tentang Klaim pada Label, Nomor 31 
Tahun 2018 terkait Label Pangan Olahan, dan Nomor 
22 Tahun 2019 terkait Informasi Nilai Gizi. Kuesioner 
pengetahuan berisi 8 pernyataan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan konsumen terkait label pada produk madu. 
Kuesioner ini memberikan pilihan jawaban benar atau 
salah. Jawaban benar memiliki nilai 1 sedangkan jawaban 
salah memiliki nilai 0. Skor variabel pengetahuan diukur 
dari total jawaban benar dibagi dengan jumlah pernyataan 
dikalikan 100. Skor masing-masing responden dibagi 
menjadi 3 kategori yaitu kurang (<60%), cukup (60-79%), 
dan baik (>80%) [18].

Perilaku konsumen. Variabel perilaku adalah 
perilaku konsumen dalam membeli dan mengonsumsi 
madu sebagai suplemen kesehatan. Kuesioner perilaku 
konsumen madu berisi pernyataan yang mempresentasikan 
perilaku konsumen dalam membeli (3 pernyataan) dan 
mengonsumsi (3 pernyataan) madu sebagai suplemen 
kesehatan. Kuesioner perilaku konsumen menggunakan 
skala likert 5 poin yaitu skor 1=sangat tidak setuju, skor 
2=tidak setuju, skor 3=netral, skor 4=setuju, dan skor 
5=sangat setuju [17].

Kuesioner karakteristik responden meliputi jenis 
kelamin, usia, agama, tingkat pendidikan, pekerjaan,  
pendapatan serta domisili dan suku. Jenis kelamin 
dikategorikan menjadi dua yaitu laki-laki dan perempuan. 
Usia dikategorikan menjadi remaja (≤25 tahun), dewasa 
(26-45 tahun), dan lansia (≥ 46 tahun) [19]. Agama 
diklasifikasikan menjadi Islam, Katolik, Hindhu, 
Budha, Kristen, dan Kong Hu Cu. Tingkat pendidikan 
dikelompokkan menjadi rendah (tidak lulus SMA), 
menengah (lulus SMA), dan tinggi (lulus D1/D3/D4/
S1/S3/S3) [20]. Pekerjaan dikategorikan menjadi tidak 

bekerja dan bekerja (PNS, TNI, POLRI, wiraswasta, 
pegawai swasta). Pendapatan digolongkan menjadi 
rendah (<Rp 1.000.000,0), menengah (Rp 1.000.000,00 
– Rp5.000.000,00), dan tinggi (>Rp 5.000.000,00) [21].

Analisis data

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner dilakukan 
pada 70 responden melalui survei online. Berdasarkan 
hasil uji validitas, semua item pada kuesioner persepsi 
dan perilaku memiliki nilai r hitung lebih besar daripada 
r tabel (0,235) sehingga disimpulkan valid. Kuesioner 
pengetahuan memiliki dua item pertanyaan yang 
harus dihilangkan karena memiliki nilai r hitung lebih 
kecil dibanding r tabel sehingga tersisa delapan item 
pertanyaan.

Uji reliabilitas instrumen pada penelitian ini 
menggunakan cronbach alpha. Uji reliabilitas bertujuan 
untuk mengukur konsistensi internal dari masing-masing 
item pernyataan dalam instrumen. Kuesioner dikatakan 
valid jika nilai cronbach alpha lebih besar dari r tabel 
[22]. Kuesioner persepsi dan perilaku memiliki nilai 
cronbach alpha diatas 0,9 sehingga dapat disimpulkan 
kuesioner tersebut reliabel. Hasil dari uji reliabilitas 
kuesioner pengetahuan memiliki nilai cronbach alpha 
0,4. Dasar pengambilan keputusan uji reliabilitas salah 
satunya yaitu jika nilai α positif dan lebih besar dari r 
tabel maka instrumen reliabel [23].

Data yang telah didapat kemudian dianalisis 
menggunakan software program STATA 14. Analisis 
data dilakukan melalui 2 tahap yaitu analisis univariat 
dan bivariat. Analisis univariat memiliki tujuan untuk 
memberikan diskripsi mengenai karakteristik responden 
melalui distribusi frekuensi, nilai rata-rata, dan standar 
deviasi. Data karakteristik responden yang dideskripsikan 
meliputi jenis kelamin, usia, agama, pendidikan, 
pekerjaan, pendapatan, persepsi terkait manfaat kesehatan 
madu, pengetahuan konsumen, serta perilaku membeli 
dan mengonsumsi madu sebagai suplemen kesehatan. 
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara 
masing-masing variabel independen yaitu sosiodemografi, 
persepsi, dan pengetahuan konsumen terhadap perilaku 
membeli dan mengonsumsi. Analisis bivariat pada 
penelitian ini yaitu menggunakan uji korelasi Spearman. 
Pada penelitian ini menggunakan tingkat kepercayaan 
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sebesar 95% sehingga jika p-value<0,05 artinya 
dinyatakan signifikan secara statistik.

HASIL

Karakteristik responden

Berdasarkan kuesioner yang telah disebar 
menggunakan google form melalui media sosial, jumlah 
konsumen yang tertarik mengisi sebanyak 568 orang. 
Namun, jumlah yang sesuai dengan kriteria inklusi 
penelitian sebanyak 426 responden dengan karakteristik 
sosiodemografi pada Tabel 1. Sebagian besar responden 
adalah perempuan, termasuk dalam kelompok remaja 
(45,31%) dan dewasa (47,65%), beragama Islam, 
memiliki riwayat pendidikan kategori tinggi (83,57%), 
pegawai swasta atau pekerjaan lainnya seperti mahasiswa 
dan lainnya, serta memiliki penghasilan menengah yaitu 
Rp 1.000.000,00 - Rp 5.000.000,00. Subjek penelitian 

berasal dari berbagai daerah di Indonesia (Sumatera, 
Kalimantan, Sulawesi, Maluku, NTB, Bali, Papua, Jawa), 
tetapi mayoritas responden berdomisili di Jawa Timur, 
Yogyakarta, dan Jawa Tengah. Tiga suku terbanyak 
yang menjadi responden yaitu Suku Jawa, Madura, dan 
Melayu.

Persepsi konsumen terkait manfaat kesehatan madu

Tabel 2 menunjukkan rerata persepsi responden 
terkait manfaat kesehatan madu secara keseluruhan 
yaitu 3,66. Nilai tersebut menjelaskan bahwa responden 
rata-rata memiliki persepsi bahwa pembelian dan 
konsumsi madu memberikan beberapa manfaat bagi 
kesehatan. Nilai rerata paling tinggi yaitu persepsi 
meningkatkan daya tahan tubuh (4,51) dan mempercepat 
proses penyembuhan setelah sakit (4,23). Skala 4 pada 
pernyataan kuesioner persepsi menunjukkan bahwa 
responden setuju dengan pernyataan terkait persepsi 
manfaat kesehatan tertentu sehingga dapat disimpulkan 
responden memiliki persepsi bahwa madu dapat 
meningkatkan daya tahan tubuh dan mempercepat proses 
penyembuhan setelah sakit.

Pengetahuan konsumen tentang label pada produk 
madu

Pengetahuan konsumen tentang label produk 
madu merupakan wawasan responden terhadap label 
yang tertera pada kemasan produk madu seperti klaim 
kesehatan, izin edar, kandungan gula, komposisi, logo, 
dan kategori produk madu. Berdasarkan hasil penelitian 

Tabel 2. Persepsi konsumen terkait manfaat kesehatan

Variabel Rerata ± SD
Persepsi manfaat kesehatan secara 
keseluruhan

3,66 ± 0,72

Persepsi meningkatkan daya tahan tubuh 4,51 ± 0,59
Persepsi terkait diabetes 3,39 ± 0,94
Persepsi terkait kanker 3,52 ± 0,88
Persepsi terkait jantung 3,52 ± 0,92
Persepsi terkait batuk dan asma 3,64 ± 0,98
Persepsi terkait mempercepat proses 
penyembuhan setelah sakit

4,23 ± 0,72

Persepsi mengurangi frekuensi diare 3,38 ± 0,97
Persepsi menurunkan tekanan darah 3,36 ± 0,95
Persepsi menurunkan kadar lemak dan 
kolesterol dalam tubuh

3,39 ± 0,99

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi responden (n=426)

Variabel n %
Jenis kelamin

Laki-Laki 132 30,99
Perempuan 294 69,01

Usia (tahun)
Remaja (≤25) 193 45,31
Dewasa (26-45) 203 47,65
Lansia (≥46)  30   7,04

Agama
Islam 393 92,25
Budha     2   0,47
Hindu     5   1,17
Katolik     8   1,88
Kristen   18   4,23

Tingkat pendidikan
Rendah    8   1,88
Menengah   62 14,55
Tinggi 356 83,57

Pekerjaan
Wiraswasta/layanan jasa/dagang   81 19,01
TNI/POLRI     2   0,47
Pegawai swasta 132 30,99
PNS   68 15,96
Lainnya (mahasiswa, dll) 143 33,57

Pendapatan/bulan
Rendah   78 18,31
Menengah 274 64,32
Tinggi 74 17,37
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menunjukkan rerata pengetahuan responden terkait label 
pada produk madu termasuk dalam kategori kurang 
(44,3%) dan cukup (48,12%) (Gambar 1).

Perilaku pembelian dan konsumsi madu

Perilaku pembelian dan konsumsi madu 
adalah perilaku responden memutuskan membeli dan 
mengonsumsi madu sebagai produk alami yang aman 
dikonsumsi untuk mendapatkan manfaat kesehatan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku pembelian 
dan konsumsi madu memiliki nilai rata-rata 4,62 dan 
4,63. Nilai tersebut menjelaskan bahwa sebagian besar 
responden membeli dan mengonsumsi madu karena 
produk alami yang aman untuk dikonsumsi dan dapat 
memberikan manfaat kesehatan jangka panjang (Tabel 3).

Hubungan sosio-demografi dengan perilaku 
pembelian dan konsumsi madu

Hasil analisis uji bivariat pada Tabel 4 menunjukkan 
jenis kelamin (r=-0,1047) dan pendidikan (r=-0,1245) 
berhubungan signifikan dengan perilaku pembelian madu 
(p<0,05). Sementara variabel sosiodemografi agama, 
usia, pekerjaan, dan pendapatan tidak berhubungan 
dengan perilaku pembelian madu (p>0,05). Lebih lanjut, 
jenis kelamin berhubungan signifikan dengan perilaku 
pembelian dan konsumsi madu (p<0,05). Variabel 
jenis kelamin memiliki correlation coefficient (rho) 
pada perilaku pembelian dan konsumsi yaitu -0,1047 
dan -0,1271. Laki-laki memiliki nilai rata-rata lebih 
tinggi pada perilaku pembelian dan konsumsi madu 
dibandingkan perempuan. Variabel sosiodemografi selain 
jenis kelamin, tidak memiliki hubungan dengan perilaku 
konsumsi madu (p>0,05).

Hubungan persepsi manfaat kesehatan dengan 
perilaku pembelian dan konsumsi madu

Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan 
variabel persepsi manfaat kesehatan secara keseluruhan 
berhubungan signifikan dengan perilaku membeli 
madu (p<0,05). Semua variabel persepsi manfaat 
kesehatan tertentu (meningkatkan daya tahan tubuh, 
diabetes, kanker, jantung, batuk dan asma, mempercepat 

Tabel 3. Perilaku pembelian dan konsumsi madu

Variabel Rerata ± SD
Perilaku pembelian madu 4,62 ± 0,59
Saya membeli madu karena aman untuk 
dikonsumsi

4,67 ± 0,61

Saya membeli madu karena merupakan 
produk alami yang memberikan manfaat 
kesehatan

4,65 ± 0,62

Saya membeli madu untuk mendapatkan 
manfaat kesehatan jangka panjang

4,53 ± 0,74

Perilaku konsumsi madu 4,63 ± 0,59
Saya mengonsumsi madu karena aman 
untuk dikonsumsi

4,67 ± 0,61

Saya mengonsumsi madu karena merupakan 
produk alami yang memberikan manfaat 
kesehatan

4,65 ± 0,62

Saya mengonsumsi madu untuk 
mendapatkan manfaat kesehatan jangka 
panjang

4,53 ± 0,72

Tabel 4. Hubungan sosio-demografi dengan perilaku 
pembelian dan konsumsi madu

Variabel Correlation 
coefficient (rho) p-value

Perilaku pembelian madu
Jenis kelamin -0,1047 0,0308a

Agama 0,0416 0,3915
Usia 0,0401 0,4086
Pendidikan -0,1245 0,0101a

Pekerjaan 0,0204 0,6742
Pendapatan 0,0157 0,7472

Perilaku konsumsi madu
Jenis kelamin -0,1271 0,0086a

Agama 0,0347 0,4755
Usia -0,0079 0,8713
Pendidikan -0,0680 0,1610
Pekerjaan 0,0507 0,2963
Pendapatan 0,0339 0,4853

 a Uji Spearman, signifikan (p<0,05)

44,13%
48,12%

7,75%

Kurang Cukup Baik

Gambar 1. Pengetahuan konsumen tentang label pada 
produk madu
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persepsi manfaat kesehatan secara keseluruhan maupun 
manfaat kesehatan tertentu berhubungan signifikan 
dengan perilaku mengonsumsi madu (p<0,05). Persepsi 
meningkatkan daya tahan tubuh dan mempercepat proses 
penyembuhan setelah sakit memiliki nilai koefisien paling 
tinggi yaitu 0,5596 dan 0,5150.

Hubungan pengetahuan dengan perilaku pembelian 
dan konsumsi madu

Pengetahuan terkait keaslian madu pada label 
produk berhubungan signifikan dengan perilaku konsumsi 
madu (p<0,05), tetapi tidak demikian dengan perilaku 
pembelian madu (Tabel 6). Nilai koefisien korelasi 
hubungan antara pengetahuan dengan perilaku konsumsi 
madu yaitu -0,1015. 

BAHASAN

Hubungan sosiodemografi dengan perilaku pembelian 
dan konsumsi madu

Berdasarkan hasil penelitian, jenis kelamin dan 
pendidikan berhubungan signifikan dengan perilaku 
membeli serta jenis kelamin berhubungan signifikan 
dengan perilaku mengonsumsi madu sebagai suplemen 
kesehatan. Pada konsumen usia muda juga menunjukkan 
bahwa jenis kelamin signifikan menentukan keputusan 
pembelian produk [24]. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan di Kota Bengkulu bahwa 
pendidikan berhubungan signifikan dengan keputusan 
pembelian madu [25].

Hubungan jenis kelamin dan pendidikan dengan 
perilaku membeli serta hubungan jenis kelamin dengan 
perilaku mengonsumsi memiliki nilai koefisien korelasi 
negatif yaitu berturut-turut sebesar -0,1047; -0,1245; dan 
-0,1271. Nilai tersebut menunjukkan bahwa hubungan 

Tabel 5. Hubungan persepsi manfaat kesehatan dengan 
perilaku pembelian dan konsumsi madu

Variabel
Correlation 

coefficient 
(rho)

p-value

Perilaku pembelian madu
Persepsi manfaat kesehatan 
keseluruhan

0,4950 0,0001

Persepsi meningkatkan daya tahan 
tubuh

0,5539 0,0001

Persepsi terkait diabetes 0,3531 0,0001
Persepsi terkait kanker 0,4123 0,0001
Persepsi terkait jantung 0,4199 0,0001
Persepsi terkait batuk dan asma 0,4295 0,0001
Persepsi terkait mempercepat 
proses penyembuhan setelah sakit

0,5450 0,0001

Persepsi mengurangi frekuensi 
diare

0,3605 0,0001

Persepsi menurunkan tekanan darah 0,3504 0,0001
Persepsi menurunkan kadar lemak 
dan kolesterol dalam tubuh

0,3464 0,0001

Perilaku konsumsi madu
Persepsi manfaat kesehatan 
keseluruhan

0,4865 0,0001

Persepsi meningkatkan daya tahan 
tubuh

0,5596 0,0001

Persepsi terkait diabetes 0,3691 0,0001
Persepsi terkait kanker 0,3889 0,0001
Persepsi terkait jantung 0,4048 0,0001
Persepsi terkait batuk dan asma 0,4368 0,0001
Persepsi terkait mempercepat 
proses penyembuhan setelah sakit

0,5150 0,0001

Persepsi mengurangi frekuensi 
diare

0,3530 0,0001

Persepsi menurunkan tekanan darah 0,3424 0,0001
Persepsi menurunkan kadar lemak 
dan kolesterol dalam tubuh

0,3459 0,0001

Tabel 6. Hubungan pengetahuan dengan perilaku 
pembelian dan konsumsi madu

Variabel Correlation 
coefficient (rho) p-value

Pengetahuan dengan perilaku 
pembelian madu

-0,0880 0,0695

Pengetahuan dengan perilaku 
konsumsi madu

-0,1015 0,0363a

     aUji Spearman, signifikan (p<0,05)

penyembuhan setelah sakit, mengurangi frekuensi diare, 
menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar lemak 
dan kolesterol dalam tubuh) juga berhubungan signifikan 
dengan perilaku membeli madu (p<0,05). Nilai koefisien 
korelasi paling tinggi pada variabel persepsi manfaat 
kesehatan tertentu yaitu persepsi meningkatkan daya 
tahan tubuh (0,5539) dan persepsi mempercepat proses 
penyembuhan setelah sakit (0,5450).

Analisis uji bivariat persepsi manfaat kesehatan 
pada perilaku pembelian dan konsumsi memiliki hasil 
yang tidak jauh berbeda, semua variabel persepsi 
manfaat secara spesifik berhubungan dan memiliki nilai 
koesisien korelasi yang hampir sama. Dengan demikian, 
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variabel tersebut termasuk dalam kategori korelasi lemah 
[26]. Sejalan dengan studi lain di Romania bahwa faktor 
sosiodemografi tidak berhubungan dengan perilaku 
membeli dan mengonsumsi madu, tetapi budaya dan 
nasionalitas (Hungarian dan Romanian) yang menjadi 
determinan dalam membeli dan konsumsi madu [27].

Hasil analisis bivariat juga menunjukkan tidak 
ada hubungan usia dengan perilaku membeli dan 
mengonsumsi madu. Jumlah responden yang membeli 
dan mengonsumsi madu hampir sama antara usia remaja 
dan dewasa sedangkan usia lansia yang paling sedikit. Hal 
tersebut karena sebagian besar yang dapat mengisi survei 
online yaitu usia remaja dan dewasa dengan mengisi 
survei online menggunakan alat teknologi komunikasi 
seperti smartphone dan laptop. Hasil studi di Maroko 
juga mendukung penelitian ini bahwa usia tidak memiliki 
hubungan dengan perilaku membeli dan mengonsumsi 
madu [28].

Berbeda dengan studi sebelumnya yang melaporkan 
bahwa usia dan pendapatan dapat meningkatkan 
kemungkinan frekuensi konsumsi madu yang lebih tinggi 
[8]. Perbedaan tersebut karena responden pada penelitian 
ini memiliki pekerjaan yang beragam dan tidak ada 
perbedaan signifikan pada ketiga kategori pendapatan 
per bulan. Pada masyarakat dengan pendapatan rendah 
akan membeli produk sesuai dengan pendapatan yang 
dimiliki. Konsumen yang memiliki pendapatan rendah 
akan memilih produk lokal dibandingkan produk dengan 
brand karena harga yang lebih murah. Persepsi produk 
merupakan salah satu faktor esensial yang memengaruhi 
pembelian produk oleh konsumen dengan pendapatan 
rendah [29]. Berdasarkan hasil persepsi manfaat 
kesehatan, semua item persepsi manfaat kesehatan 
berhubungan signifikan dengan perilaku membeli dan 
mengonsumsi madu. Hal tersebut bisa menjadi salah 
satu faktor pendukung konsumen berpendapatan rendah 
untuk membeli dan mengonsumsi madu yang bertujuan 
mendapatkan manfaat kesehatan terutama di masa 
pandemi COVID-19.

Hubungan persepsi manfaat kesehatan dengan 
perilaku pembelian dan konsumsi madu

Hasil penelitian menunjukkan semua variabel 
persepsi manfaat kesehatan secara keseluruhan maupun 

manfaat kesehatan spesifik/tertentu berhubungan 
signifikan dengan perilaku pembelian dan konsumsi 
madu. Nilai koefisien korelasi paling tinggi pada 
persepsi manfaat kesehatan dengan perilaku membeli dan 
mengonsumsi yaitu persepsi meningkatkan daya tahan 
tubuh dan mempercepat proses penyembuhan setelah 
sakit. Nilai tersebut termasuk dalam korelasi sedang [26].

 Penelitian lain menunjukkan sebanyak 60% dari 
total subjek penelitian sangat setuju dan setuju terhadap 
persepsi madu sebagai complementary alternative 
medicine [30]. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
di Jawa Barat, mayoritas konsumen membeli madu 
untuk alasan kesehatan [31]. Penelitian lainnya di 
Bengkulu menjelaskan bahwa motivasi konsumen 
mengonsumsi madu karena alasan kesehatan. Hasil 
penelitian ini dan beberapa penelitian sebelumnya 
menunjukkan masyarakat memercayai madu dapat 
digunakan sebagai pencegahan dan pengobatan penyakit 
karena proses produksinya yang alami [32]. Hasil studi 
juga menyimpulkan bahwa responden mengonsumsi 
madu untuk manfaat terapeutik dibandingkan sebagai 
bahan tambahan pada makanan [33].

Senyawa gizi dan nongizi yang terkandung dalam 
madu seperti flavonoid dan polifenol menghasilkan 
aktivitas antioksidan yang dapat memberikan efek anti 
inflamasi, antitumor, hematologi, dan imunitas [34]. 
Madu menunjukkan kontrol glikemik melalui penekanan 
protein tirosin fosfatase dan mendorong perubahan profil 
lipid serum serta ekspresi reseptor insulin di sel hati. 
Madu terbukti memiliki manfaat kardiovaskular jangka 
panjang serta efek antiaritmia jangka pendek. Penurunan 
tingkat penyakit kardiovaskular sering dikaitkan dengan 
flavonoid misalnya antosianin dan vitamin termasuk 
niasin (B3) [35]. Madu memiliki salah satu flavonoid 
yaitu quercitin yang terbukti dapat menghambat aktivitas 
proteasom dan sinyal mTOR untuk menstimulasi autofagi 
[36]. Tubuh manusia memerlukan sistem imun tubuh 
yang kuat seperti respon autofagi untuk melawan virus 
SARS-CoV-2 [37]. Madu memiliki aktivitas antiviral 
yaitu dapat merusak atau mematikan virus yang masuk 
dalam tubuh seperti virus influenza, varicella-zoster 
virus (VZV), rubella, dan herpes simplex virus (HSV). 
Aktivitas antibakteri pada madu dapat mempercepat 
proses penyembuhan dengan memproduksi sel darah 
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putih untuk menyeimbangkan kadar sel darah putih 
agar tubuh tidak mudah rentan terinfeksi virus, maupun 
bakteri [38].

Konsumen pada umumnya akan melihat informasi 
yang tertera pada produk sebelum membeli dan 
mengonsumsi madu, membandingkan dengan produk 
lain kemudian membeli sesuai dengan kebutuhan. 
Berdasarkan parameter proses keputusan pembelian 
konsumen, karakteristik perilaku konsumen madu 
termasuk dalam konsumen yang terencana sehingga 
dalam penelitian ini teori yang digunakan untuk 
memprediksi perilaku membeli dan mengonsumsi adalah 
theory of planned behavior [31]. Hasil penelitian ini 
memiliki kesamaan dengan penelitian lainnya bahwa 
persepsi kontrol perilaku berhubungan positif signifikan 
terhadap niat untuk membeli madu palsu. Konsumen 
membeli madu palsu karena memiliki harga lebih murah 
dibandingkan madu asli serta lebih mudah didapatkan. 
Konsumen madu di Malaysia memiliki kesadaran 
terhadap madu palsu, tetapi tidak memengaruhi perilaku 
pembelian madu palsu [10].

Rerata jawaban responden pada kuesioner persepsi 
yaitu 3,66 yang memiliki arti responden setuju dengan 
pernyataan positif terkait persepsi kontrol perilaku 
manfaat madu bagi kesehatan. Persepsi kontrol perilaku 
dalam theory of planned behavior merupakan kendali 
keyakinan yang mencakup persepsi individu terkait 
kepemilikan sumber daya atau peluang untuk berhasil 
melakukan suatu kegiatan atau keputusan yang berbentuk 
perilaku [39]. Persepsi kontrol perilaku ditentukan oleh 
besarnya keyakinan individu mengenai ketersediaan 
sumber data berupa kompetensi, kompatibilitas, 
peralatan, dan kesempatan yang mendukung atau 
menghambat perilaku yang akan diprediksi serta besarnya 
sumber daya dalam mewujudkan perilaku tersebut [40]. 
Perceived behavioral control (PBC) ditentukan oleh dua 
faktor yaitu control beliefs dan perceived power. Control 
beliefs merupakan kepercayaan mengenai kemampuan 
dalam mengendalikan sedangkan perceived power 
adalah persepsi mengenai kekuasaan yang dimiliki untuk 
melakukan suatu perilaku [39].

P e rc e i v e d  b e h a v i o r a l  c o n t ro l  ( P B C ) 
mengindikasikan bahwa ketika seseorang akan 
menampilkan suatu perilaku tertentu, persepsi terkait 

kemudahan maupun kesulitan mempengaruhi motivasi 
seseorang melakukan perilaku tersebut. Jika seseorang 
memiliki control belief yang kuat mengenai faktor-faktor 
yang ada akan memfasilitasi suatu perilaku, maka akan 
membentuk persepsi yang tinggi terkait kemampuan 
untuk mengendalikan suatu perilaku. Persepsi ini dapat 
mencerminkan pengalaman dari masa lalu, sikap terhadap 
norma yang terbentuk di sekitar individu, serta antisipasi 
terhadap situasi mendatang. Sebagian masyarakat 
memercayai madu sebagai pengobatan tradisional sejak 
zaman dahulu. Selain disebutkan dalam beberapa kitab 
terdahulu, masyarakat telah memiliki pengalaman terkait 
konsumsi madu untuk mendapatkan manfaat kesehatan. 
Keyakinan dan pengalaman tersebut dapat membentuk 
persepsi yang kuat untuk mengendalikan suatu perilaku 
yaitu mengonsumsi madu sebagai suplemen kesehatan. 
Kemampuan sumber daya lainnya seperti dukungan 
finansial akan meningkatkan perceived power sehingga 
terbentuk perilaku membeli dan mengonsumsi madu 
untuk mendapatkan manfaat kesehatan [41].

Hubungan pengetahuan dengan perilaku pembelian 
dan konsumsi madu

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan 
berhubungan signifikan dengan perilaku konsumsi 
madu, tetapi tidak berhubungan dengan perilaku 
pembelian madu. Hubungan pengetahuan dengan perilaku 
mengonsumsi memiliki nilai koefisien korelasi negatif 
yaitu -0.1015. Artinya, hubungan antara pengetahuan dan 
perilaku mengonsumsi madu termasuk dalam kategori 
lemah. Hubungan negatif antara kedua variabel memiliki 
arti yaitu jika salah satu variabel meningkat maka variabel 
lainnya menurun. Berbeda dengan hasil studi lain yang 
menunjukkan pengetahuan konsumen terkait produk 
berpengaruh positif terhadap kesediaan konsumen untuk 
membeli madu [42]. Perbedaan hasil penelitian tersebut 
karena mayoritas pengetahuan responden terkait atribut 
kualitas madu berdasarkan label produk tergolong kurang 
(44,3%) dan cukup (48,12%) sehingga hubungan yang 
dihasilkan memiliki arah negatif. 

Pengetahuan terkait produk memengaruhi proses 
penentuan keputusan pembelian oleh konsumen [42]. 
Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian tersebut 
adalah pengetahuan atau wawasan konsumen yang 
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dipengaruhi oleh perhatian dan persepsi konsumen 
terhadap sesuatu yang didengar atau dibaca oleh 
konsumen [43]. Sebagian besar produk madu lokal di 
Indonesia masih banyak yang belum mencantumkan 
label pada kemasan, antara lain tidak mencantumkan 
izin dari BPOM atau Kementerian Kesehatan, tidak 
mencantumkan logo halal, dan komposisi madu. 
Hal tersebut akan merugikan konsumen yang tidak 
mengetahui lebih banyak terkait produk madu yang akan 
dibeli. Label pada kemasan akan membantu konsumen 
yang masih awam untuk mendapatkan kualitas madu 
yang baik [44].

Hasil penelitian strategi pemasaran madu di Kota 
Bengkulu melaporkan bahwa sebagian besar konsumen 
menginginkan adanya label pada kemasan produk madu, 
diantaranya khasiat atau manfaat kesehatan madu, izin edar 
dari Kementerian Kesehatan atau BPOM, komposisi produk, 
nilai gizi, nama produsen, merk dagang, tanggal kadaluarsa, 
dan aturan pemakaian [44]. Label merupakan bagian yang 
penting dalam kemasan suatu produk. Label memiliki fungsi 
sebagai keamanan pangan dan informasi yang tercantum 
pada label akan meyakinkan konsumen untuk memutuskan 
membeli suatu produk. Ketersediaan beberapa informasi 
seperti izin edar, tanggal kadaluarsa, dan keaslian yang 
dilihat dari komposisi bahan akan meningkatkan perilaku 
membeli dan mengonsumsi suatu produk [45].

Hasil penelitian menjelaskan bahwa pengetahuan 
terkait label produk berhubungan dengan perilaku 
mengonsumsi sehingga dapat disimpulkan bahwa 
konsumen memiliki perhatian terhadap informasi pada 
label produk ketika sebelum mengonsumsi dibandingkan 
ketika sebelum memutuskan membeli. Berdasarkan 
hasil penelitian, terdapat perbedaan antara membaca 
label pada saat berbelanja dan saat di rumah. Sebagian 
konsumen tidak membaca label saat membeli produk, 
tetapi konsumen membaca informasi pada bagian depan 
label saat di rumah sedangkan saat berbelanja lebih 
memperhatikan informasi pada label bagian belakang. 
Pada label bagian depan, informasi yang tercantum terdiri 
dari klaim, nama produk, dan beberapa zat gizi utama 
seperti kalori, gula, garam, dan lemak. Sementara pada 
bagian label belakang, informasi yang terkandung seperti 
komposisi dan persen kebutuhan harian [46]. Konsumen 
perlu meningkatkan pengetahuan dan kesadaran untuk 

membaca informasi pada label produk agar mengetahui 
detail produk yang akan dibeli kemudian dikonsumsi. 
Label pada produk akan memberikan informasi terkait 
keaslian madu sehingga konsumen dapat memilih produk 
yang mengandung madu asli atau campuran.

SIMPULAN DAN SARAN

Persepsi manfaat kesehatan secara keseluruhan 
dan spesifik berhubungan dengan perilaku pembelian 
dan konsumsi madu. Pengetahuan konsumen madu di 
Indonesia terkait label pada produk termasuk dalam 
kategori kurang dan cukup sedangkan pengetahuan 
berhubungan dengan perilaku konsumsi madu. Bagi 
peneliti selanjutnya dapat menambahkan pertanyaan 
terbuka terkait pentingnya label pada produk madu, serta 
dapat melakukan analisis lebih lanjut untuk mengetahui 
hubungan kausal atau sebab akibat dari ketiga determinan 
theory of planned behavior pada perilaku pembelian dan 
konsumsi madu. Bagi pemerintah dapat mengkaji ulang 
terkait label pada kemasan produk madu yang beredar 
di pasaran serta meningkatkan pengetahuan terkait label 
pada masyarakat melalui media sosial.
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