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ABSTRAK

 Pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu upaya untuk memperoleh tumbuh kembang bayi yang baik. Karena ASI mengandung semua nutrisi penting yang diperlukan bayi untuk tumbuh kembangnya dan mengandung zat antibodi untuk kekebalan tubuh bayi. Seringkali ibu tidak dapat memberikan ASI kepada anaknya dengan baik disebabkan oleh banyak faktor. Kemudian capaian ASI eksklusif adalah 2 dari 5 bayi berusia dibawah 6 bulan mendapat ASI eksklusif dengan demikian masih jauh dan masih banyak bayi yang belum mendaptkan ASI ekslusif. Tujuan penelitian hubungan umur pengetahuan dan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018.

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantatif dengan rancangan Cross Sectional yaitu suatu penelitian yang dilakukan dengan tujuan melihat hubungan efek atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki bayi umur lebih dari 6 bulan di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018, dengan jumlah sampel 66 ibu yang memiliki bayi.

    Simpulan penelitian adalah ada Ada hubungan umur dengan nilai p-value = 0,011 (p-value < 0,05), pengetahuan dengan nilai p-value = 0,039 (p-value < 0,05) dan  pekerjaan ibu dengan nilai p-value = 0,002 (p-value < 0,05) terhadap pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018.

     Saran penelitian adalah menjadi  acuan  bagi  petugas  kesehatan yang berkompeten di Puskesmas Kenali Besar untuk lebih meningkatkan pengetahuan ibu tentang meningkatkan perilaku ibu bekerja dalam pemberian ASI eksklusif antara  lain  tentang  cara  menyusui, memerah ASI, dan menyimpan ASI, sehingga dengan pengetahuan yang mereka  miliki  mereka  mampu  pemberian  ASI  eksklusif  yang  baik  dan benar pada bayinya.

. 
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ABSTRACT

Exclusive breastfeeding is an effort to get a good baby growth. Because breast milk contains all the nutrients needed to grow and develop into antibodies for the baby's immune system. Give mother not to give ASI well by many factors. Then exclusive breastfeeding achievements are 2 out of 5 babies under 6 months who receive breast milk with many more and there are still many babies who have not received exclusive ASI. The purpose of the study is the relationship between maternal age and occupation with exclusive breastfeeding at the Large Public Health Center in Jambi City in 2018.

This research is a descriptive study with a Cross Sectional Model design. Research conducted by looking at the relationship between goals and objectives. The population in this study were all mothers who had a baby aged more than 6 months at the Community Health Center Recognizing the City of Jambi in 2018, with a sample of 66 mothers who had babies.

Conclusions of the study there is a relationship of age with p-value = 0.011 (p-value <0.05), knowledge with p-value = 0.039 (p-value <0.05) and maternal work with p-value = 0.002 (p-value <0.05) for exclusive breastfeeding at the Large Public Health Center in Jambi City in 2018.

The research suggestion is to be the basis for competent health employees at the Kenali Besar Health Center to further improve maternal knowledge about improving the ability of working mothers to breastfeed for various other ways, express breastfeeding, and store breast milk, with the knowledge they have for their exclusive good breastfeeding and right on the baby.

.
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PENDAHULUAN
              Program kesehatan di Indonesia difokuskan pada penurunan Angka Kesakitan dan Kematian Bayi. Menurut World Health Organization (WHO) Angka Kematian Bayi menjadi indikator pertama dalam menentukan  derajat kesehatan anak  karena hal ini merupakan cerminan dari status kesehatan anak pada saat ini (WHO 2002).

Tingginya angka kematian bayi di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya faktor penyakit infeksi dan kekurangan gizi sedangkan penyebab lainnya adalah berbagai penyakit yang sebenarnya dapat dicegah salah satunya dengan cara memberikan ASI secara eksklusif (Roesli, 2009).

Waktu enam bulan yang direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) untuk memberikan ASI eksklusif bukannya tanpa alasan. Para ahli menyatakan bahwa manfaat ASI akan meningkat jika bayi hanya diberikan ASI saja selama 6 bulan pertama kehidupannya. Peningkatan itu sesuai dengan pemberian ASI eksklusif, serta lamanya pemberian ASI bersama-sama dengan makanan padat setelah bayi berumur 6 bulan. Pedoman internasional yang menganjurkan pemberian ASI eksklusif selama 6 bulan pertama didasarkan pada bukti ilmiah tentang manfaat ASI bagi daya tahan hidup, pertumbuhan, dan perkembangan bayi (Saifuddin AB, 2002).


Pemberian ASI dini sangat penting bagi tumbuh kembang yang optimal baik fisik maupun mental dan kecerdasan bayi. Oleh karena itu pemberian ASI perlu mendapat perhatian para ibu dan tenaga kesehatan agar proses menyusui dapat terlaksana dengan benar. Faktor keberhasilan dalam menyusui adalah: (1) komitmen ibu untuk menyusui, (2) dilaksanakan secara dini (early initiation), (3) posisi menyusui yang benar baik untuk ibu maupun bayi, (4) menyusui atas permintaan bayi (on demand), dan (5) diberikan secara eksklusif. ASI Eksklusif atau lebih tepat disebut pemberian ASI secara eksklusif, artinya bayi hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan cairan lain, seperti seorang ibu yang punya pikiran positif tentu saja akan senang melihat bayinya, kemudian memikirkannya dengan penuh kasih sayang, terlebih bila sudah mencium dan menimang si buah hati. Semua itu terjadi bila ibu dalam keadaan tenang. Keadaan tenang ini didapat oleh ibu jika adanya dukungan-dukungan dari lingkungan sekitar ibu untuk memberikan ASI kepada bayinya. Karena itu, ibu memerlukan dukungan yang kuat agar dapat memberikan ASI eksklusif (Indra, 2010). 

Kegagalan pemberian ASI disebabkan karena kondisi bayi (BBLR, trauma persalinan, infeksi,  kelainan  kongenital,  bayi  kembar  dll)  dan  kondisi  ibu  (pembengkakan,  abses payudara, cemas/kurang percaya diri, anggapan yang salah tentang nilai susu botol, ingin bekerja, ibu kurang gizi, dll). Selain itu penyebab kegagalan menyusui adalah karena inisiasi yang terhambat, ibu belum berpengalaman, paritas, umur, status perkawinan, merokok, pengalaman menyusui yang gagal, tidak ada dukungan keluarga, kurang pengetahuan, sikap dan keterampilan, faktor sosial budaya dan petugas kesehatan, rendahnya pendidikan laktasi saat prenatal dan kebijakan rumah sakit yang kurang mendukung laktasi (Brown, 2002).
   Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Jambi tahun 2015 cakupan ASI Eksklusif dari seluruh puskesmas di Kota Jambi dengan cakupan rata-rata 63,2% sedangkan berdasarkan 20 puskesmas di kota Jambi berfluktuasi dimana cakupan yang paling tinggi adalah pada Puskesmas Pall Merah I yakni dengan cakupan 91,0% sedangkan cakupan yang terendah pada Puskesmas Kenali Besar yakni 15,1% dengan jumlah sasaran 450 bayi. Kemudian pada tahun 2016 cakupan ASI Eksklusif dari seluruh puskesmas di Kota Jambi dengan cakupan rata-rata 15,23% sedangkan berdasarkan 20 puskesms di kota Jambi berfluktuasi dimana cakupan yang paling tinggi adalah pada Puskesmas Rawasari yakni dengan cakupan 79,82% sedangkan cakupan yang terendah pada Puskesmas Kenali Besar yakni 51,82% dengan jumlah sasaran 410 bayi (Dinkes Kota Jambi, 2016). Jika di bandingkan tahun 2015 dengan 2016 cakupan bayi eksklusif bahwa Puskesmas Kenali Besar yakni 15,1 % berikutnya tahun 2016 dengan cakupan 51,82%.
Kemudian dilihat pada tahun 2017 pada semester I Puskesmas Kenali Besar terlihat bahwa jumlah ibu yang memiliki bayi sebanyak 440 yang memberikan eksklusif sebanyak 185 ibu sedangkan yang tidak memberikan asi sebanyak 277 ibu dengan yang cakupan 40%. Kemudian untuk semester II  Puskesmas Kenali Besar terlihat bahwa jumlah ibu yang memiliki bayi usia diatas 6 bulan sebanyak 440 yang memberikan ASI. Kemudian tahun 2018 pada semester I Puskesmas Kenali Besar terlihat bahwa jumlah ibu yang memiliki bayi sebanyak 440 yang memberikan eksklusif sebanyak 255 ibu sedangkan yang tidak memberikan asi sebanyak 207 ibu dengan yang cakupan 55%. Dengan melihat 3 semester berturut  cakupan asi eksklusif meningkat yakni tahun 2017 semester I dengan cakupan 40% semester II dengan cakupan 49% sedangkan tahun 2018 dengan cakupan 55%. Akan tetapi dengan meningktanya cakupan berdasarkan data artinya bukan ibu yang memberikan asi eksklusif lebih banyak bahkan semakin banyak yang tidak memberikan asi eksklusif.
     Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti merasa tertarik untuk mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan umur pengetahuan dan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018”.
Metode Penelitian
Desain penelitian Cross Sectional  dengan pendekatan Analitik desktiptif dengan tujuan melihat hubungan Umur, pengetahuan dan Pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif,  Metode pengumpulan data dengan melakukan pengisian kuesioner (Arikunto, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang memiliki bayi umur > 6 sampai dengan 12 bulan yang berkunjung di puskesmas Kenali Besar sebanyak 440 ibu pada Semester I tahun 2018. Sampel penelitian 15% dari 440 = 66 ibu yang memiliki bayi. Pengambilan sampel dilakukan secara accidental sampling (Notoatmodjo, 2007).  Analisis Univariat               Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas, variabel terikat dan karakteristik responden (Ircham, MS ,2006). Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat. Dasar pengambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai p), yaitu: Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak dan  jika nilai p ≤ 0,05 maka hipotesis penelitian diterima

Hasil dan Pembahasan
1. Hubungan Umur Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Mengetahui hubungan umur ibu dengan pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini:
Tabel 1 Distribusi Responden Menurut Umur Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018

	Umur
	Pemberian ASI
	Total
	OR CI 95%
	p-value

	
	Tidak ASI eksklusif 
	ASI eksklusif
	n
	%
	3,3
1,18-9,32
	0,039


	
	n
	%
	n
	%
	
	
	
	

	≥ 35 Tahun
	16
	61,5
	10
	38,5
	26
	100
	
	

	< 35 Tahun
	13
	32,5
	27
	67,5
	40
	100
	
	

	Total 
	29
	43,9
	37
	56,1
	66
	100
	
	


Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif dengan diperoleh bahwa dari 29 responen yang umurnya kurang dari 35 tahun ada sebanyak 13 (32,5%) ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif. Sedangkan umur ibu lebih dari 30 tahun dengan pemberian ASI eksklusif, ada 15 (61,5%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 

    Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value =0,039 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.  Dengan OR (odd ratio) yaitu 3,3 (1,18 - 9,32), hal ini berarti bahwa ibu yang umur lebih dari 35 tahun berpeluang 3,3 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif  dibandingkan dengan  ibu yang umur kurang dari 35 tahun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan bahwa umur ibu diatas 35 tahun 3 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif terhadap bayinya dikarenakan dengan usia diatas 35 tahun itu cara berpikirnya sudah berbeda yakni secara ketelatenan mengurus bayinya berkurang akibat faktor fisik yang sudah mulai menurun kemudian tidak terlepas dari tuntutan hidup dimana dengan kecukupan kebutuhan yang kurang si ibu akan ikut serta dalam membantu mencari nafkah atau bekerja yang dapat ia lakukan yakni kerja di tempat tetangga atau pekerjaan yang di diminatinya seperti cuci gosok pakaian kemudian jualan dan lain-lain. Hasil tersebut dapat diartikan bahwa umur ibu mempengaruhi perilaku  pemberian  ASI  ekslusif.  Hasil  penelitian  ini  sejalan  dengan  hasil penelitian yang dilakukan oleh Dian Lestari yang juga menunjukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan pemberian ASI. Dari hasil uji statistik juga terlihat bahwa kategori umur yang 100% memberikan ASI ekslusif yaitu pada usia 22 tahun dan dilanjutkan pada usia 23 tahun (50%) serta usia 35 tahun (40%). Sehingga dapat dikatakan pada penelitian ini usia produktif yang paling besar memberikan ASI secara ekslusif terjadi pada kisaran umur 22 sampai dengan 23 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Nursalam yang menyatakan bahwa semakin cukup umur maka tingkat   kematangan   dan   kekuatan   seseorang   akan   lebih matang dalam berfikir dan bekerja (Purwanti, H.S. 2004).

    Umur 20 – 35 tahun adalah kelompok umur yang paling baik untuk kehamilan sebab secara fisik sudah cukup kuat juga dari segi mental sudah cukup dewasa. Umur > 35 tahun dianggap sudah mulai bahaya lagi, sebab secara fisik jika jumlah kelahiran sebelumnya cukup sudah mulai menurun kesehatan reproduksinya apalagi banyak atau lebih dari tiga, dan kemampuan ibu untuk menyusui yang usianya lebih tua, produksi ASI-nya lebih rendah daripada yang usianya lebih muda (Depkes, 2004).
2. 2. Hubungan Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Mengetahui hubungan pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada tabel 2 berikut ini:    
Tabel 2.  Distribusi Responden Menurut Pengetahuan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018
	Pengetahuan 
	Pemberian ASI
	Total
	OR CI 95%
	p-value

	
	Tidak ASI eksklusif 
	ASI eksklusif
	n
	%
	4,5
1,5-13,7
	0,011


	
	n
	%
	n
	%
	
	
	
	

	Kurang Baik
	15
	68,2
	7
	31,8
	22
	100
	
	

	Baik
	14
	31,8
	30
	68,2
	44
	100
	
	

	Total 
	29
	43,9
	37
	56,1
	66
	100
	
	


Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif dengan diperoleh bahwa dari 29 responen yang tingkat pengetahuannya baik ada sebanyak 14 (31,8%) ibu yang tidak memberikan ASI ekslusif. Sedangkan pengetahuan ibu kurang baik dengan pemberian ASI eksklusif, ada 15 (68,2%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 


Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value =0,011 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.  Dengan OR (odd ratio) yaitu 4,5 (1,5-13,7), hal ini berarti bahwa yang berpengetahuan kurang baik berpeluang 4,5 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif  dibandingkan dengan  ibu yang mempunyai pengetahuan baik.

Mayoritas pengetahuan Ibu menyusui yang memiliki bayi umur 0-6 bulan tentang pemberian ASI eksklusif di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi masih banyak yang kurang baik. Hal ini dikarenakan masih kurangnya informasi yang didapatkan oleh Ibu menyusui tersebut dari petugas kesehatan mengenai pemberian ASI eksklusif. Hal ini berdasarkan pernyataan pengetahuan merupakan hasil “Tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2003). 
Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku seseorang. Dalam penelitian ini diketahui bahwa pengetahuan responden tentang pemberian ASI eksklusif adalah kurang baik, hal ini dikarenakan adanya responden yang kurang memahami tentang pengertian ASI eksklusif, keuntungan ASI eksklusif, manfaat ASI eksklusi dan kandungan yang terdapat didalam ASI

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value =0,011 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan pemberian ASI eksklusif.  Hasil  penelitian  didapatkan  hasil  uji  Chi  Square  (p value ≤  0,05). Dengan demikian penelitian ini terbukti bahwa terdapat   adanya   hubungan antara   pengetahuan   dengan   pemberian   ASI   pada   bayi   di   Kelurahan Warnasari Kecamatan Citangkil. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan pemberian ASI ekslusif (Sucarni, 2004).

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2007), menyatakan bahwa pasien yang tingkat pendidikan dan pengetahuannya tinggi lebih berkemungkinan mengerti dan memahami tentang penyakit yang dideritanya, kemungkinan juga memiliki kesadaran yang lebih baik.

Tingkat pengetahuan yang baik akan memberikan dampak perilaku yang baik pula terhadap keberadaan masyarakat yang mengalami masalah kesehatan, hal ini menyangkut bagaimana masyarakat memperlakukan diri mereka yang mengalami masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010).

          Rendahnya tingkat pengetahuan ibu dan sedikitnya jumlah ibu yang memberikan ASI eksklusif sesuai dengan yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan hal ini terjadi setelah dilakukan pengindraan terhadap suatu objek tersebut. Menurut Utami, H. S. (2012) pengetahuan seseorang diperoleh dari beberapa sumber yaitu adanya kepercayaan dari tradisi, adat, dan agama. Pada penelitian ini rendahnya tingkat pengetahuan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kepercayaan yang salah, kurangnya pengalaman menyusui karena kebanyakan responden merupakan ibu primipara, dan  pengaruh dari iklan susu formula.


  Kepercayaan yang ternyata salah dan telah diyakini sekian lama akan sulit untuk diubah begitu saja. Pengalaman juga menjadi sumber pengetahuan seseorang. Ibu yang telah mempunyai pengalaman menyusui sebelumnya cenderung  lebih  memahami  tentang manfaat  praktik  pemberian  ASI eksklusif (Widjaya, 2002). Pada sebagian kelompok masyarakat, pemberian ASI belum sepenuhnya dimanfaatkan bahkan terjadi kecenderungan pergeseran pemilihan pemberian susu formula dari pada ASI (Widjaya, 2002).
 
Upaya yang diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan ibu adalah dengan melalui kegiatan-kegiatan di posyandu dan pendidikan kesehatan tentang pemberian ASI eksklusif. Dengan cara melakukan penyuluhan tentang Pemberian ASI eksklusif dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang maksimal yang dilakukan oleh petugas kesehatan.

3. Hubungan Pekerjaan Ibu  Dengan Pemberian ASI Eksklusif
Mengetahui hubungan pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada tabel 3 berikut ini:

Tabel 3  Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Ibu Dengan Pemberian ASI Eksklusif di Wilayah Kerja Puskesmas Kenali Besar  Kota Jambi Tahun 2018
	Pekerjaan
	Pemberian ASI
	Total 
	OR 
CI 95%
	p-value

	
	Tidak ASI eksklusif 
	ASI eksklusif
	n
	%
	6,8
2,084 -
22,56
	0,002



	
	n
	%
	n
	%
	
	
	
	

	Bekerja
	15
	75
	5
	25
	20
	100
	
	

	Tidak Bekerja 
	14
	30,4
	32
	69,9
	46
	100
	
	

	Total 
	29
	43,9
	37
	56,1
	66
	100
	
	


Hasil analisis hubungan pekerjaan ibu dengan Pemberian ASI eksklusif di peroleh bahwa dari 29 responden yang tidak bekerja ada sebanyak 14 (30,4%) ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif. Sedangkan  pekerjaan ibu yang bekerja dengan pemberian ASI eksklusif ada 15 (75%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value =0,002 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. Dengan OR (odd ratio) yaitu 6,8 (2,084-22,56), hal ini berarti bahwa ibu yang bekerja mempunyai risiko 6 sampai 7 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan  ibu yang tidak bekerja. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p-value =0,002 (p-value < 0,05) maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif. Dengan OR (odd ratio) yaitu 6,8 (2,084-22,56), hal ini berarti bahwa ibu yang bekerja mempunyai risiko 6 sampai 7 kali untuk tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan dengan  ibu yang tidak bekerja. 

Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa ada hubungan ibu yang bekerja akan tidak memberikan ASI terhadap bayinya dikarenakan oleh ikatan kerja dimana kerjanya memiliki jarak antara 4 sampai dengan 10 km sehingga akan tidak bias diberikan ASI, juga karena pekerjaan ibunya adalah bukan semua pegawai akan tetapi bermacam pekerjaan diantaranya adalah bekerja di perusahaan swasta kemudian buruh perusahaan sehingga perusahaan tidak memberikan izin untuk istirahat yang tidak sesuai dengan jam istirahat yaitu jam 13.00, dengan kendala inilah ibu menyusui tidak bisa memberikan ASI terhadap bayinya. Kemudian bagi  ibu  yang  bekerja,  upaya  pemberian  ASI  eksklusif  sering  kali  mengalami hambatan  lantaran  singkatnya  masa cuti hamil  dan  melahirkan.  Sebelum pemberian  ASI eksklusif berakhir secara sempurna, dia harus kembali bekerja. Kegiatan atau pekerjaan ibu sering kali dijadikan alasan untuk tidak memberikan ASI eksklusif, terutama yang tinggal di perkotaan (Widjaya, 2002).

       Hubungan   Status   Pekerjaan   dengan   Pemberian   ASI   Eksklusif   ini memperoleh  hasil  yang  sama  dengan  penelitian  Dahlan,  dkk  (2013).  Apabila status ibu adalah bekerja maka besar kemungkinan bagi ibu untuk tidak memberikan ASI eksklusif, hal itu dikarenakan banyak waktu yang ibu habiskan untuk pekerjaannya. Namun sebaliknya bila status ibu adalah tidak bekerja maka besar kemungkinan bagi ibu untuk memberikan ASI eksklusif, karena banyak waktu luang ibu yang dapat digunakan untuk merawat dan memberikan kasih sayang untuk bayinya. 

  Menurut Rahayu,  A. (2007) dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Status Pekerjaan  Ibu  dengan  Pemberian ASI Eksklusif  di Wilayah  Kerja Puskesmas Seyegan   Sleman   Yogyakarta,   diperoleh   hasil   bahwa   ada   hubungan   yang signifikan antara status pekerjaan dengan pemberian ASI eksklusif di wilayah kerja Puskesmas Seyegan Sleman Yogyakarta. Pada penelitian Rahayu,  A. (2007), menunjukkan adanya hubungan  yang kuat  antara status pekerjaan ibu dengan pemberian   ASI   eksklusif   di   wilayah   kerja   Puskesmas   Seyegan   Sleman Yogyakarta.
Tingginya jumlah ibu bekerja yang tidak memberikan ASI eksklusif dikarenakan mereka merasa tidak mempunyai waktu untuk memberikan ASI eksklusif.Dalam hal ini penelitian ini tidak sejalan dengan  hasil penelitian di lapangan menunjukkan bahwa ibu yang bekerja maupun tidak bekerja cenderung tidak  memberikan ASI eksklusif. Dalam hal ini mungkin yang mempengaruhi adalah tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif. Begitu juga dengan penelitian Sulistyoningsih,  H. (2005) di Tasikmalaya bahwa tidak sejalan dalam penelitiannya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan perilaku ibu dalam memberikan ASI. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Juliani (2009) di Medan dimana ada hubungan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. 

Hal ini sejalan dengan teori yang menyebutkan ibu yang bekerja akan cenderung sering meninggalkan bayinya, sedangkan ibu yang tidak bekerja akan lebih banyak tinggal dirumah dan cenderung lebih mempunyai kesempatan untuk menyusui bayinya (Saleha, Siti. 2009).

Rendahnya tingkat pengetahuan yang ibu miliki juga dapat mempengaruhi pemberian ASI ekslusif, baik bagi ibu yang bekerja maupun ibu rumah tangga. Menurut Maritalia (2012), alasan tidak memberikan ASI kepada bayi karena kesibukannya dalam bekerja merupakan alasan yang tidak benar. Padahal sebenarnya, walaupun ibu sibuk dalam pekerjaannya, pemberian ASI eksklusif kepada bayi masih bisa dilakukan yaitu dengan cara memompa atau memerah ASI dan selanjutnya ASI disimpan untuk diberikan kepada bayi ketika ibu bekerja. Hal inilah yang masih belum ketahui oleh ibu, namun pada penelitian ini terdapat 2 responden (6,45%) yang sudah mempraktekkan pemberian ASI ekslusif dengan cara memompa dan menyimpannya di lemari pendingin.
Kesimpulan

Simpulan sebagian besar responden memiliki umur kurang dari  35 tahun sebanyak 40 responden (60,6%). Pengetahuan baik sebanyak 44 responden (66,7%). Ada 46 responden (69,7%) yang tidak bekerja. Ada 29 responden (43,9%) yang tidak memberikan ASI eksklusif. Ada hubungan umur dengan nilai p-value = 0,011 (p-value < 0,05), pengetahuan dengan nilai p-value = 0,039 (p-value < 0,05). pekerjaan ibu dengan nilai p-value = 0,002 (p-value < 0,05) terhadap  pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Kenali Besar Kota Jambi Tahun 2018. Saran dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam perencanaan untuk menentukan kebijakan mengenai program KIA terutama tentang pemberian ASI eksklusif di Kota Jambi. Bagi Puskesmas Kenali Besar dapat berguna sebagai informasi dalam melakukan penyuluhan pada masyarakat terutama tentang pemberian ASI ekskluif dan konseling dalam upaya peningkatan pengetahuan tentang teknik menyusui yang benar.
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