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RINGKASAN

Salah satu tujuan pembangunan millennium Development Goals (MDGs) yaitu menurunkan angka kematian anak dimana targetnya adalah menurunkan angka kematian bayi sebesar dua pertiga dari tahun 1990 sampai dengan tahun 2015. Angka kematian bayi di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 10,41 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini masih jauh dari harapan AKB Pronvinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 8,5 per 1000 kelahiran hidup.
Prematuritas merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas neonatus dan memiliki konsekuensi jangka panjang merugikan bagi kesehatan. Salah satu penyebab bayi mengalami berat badan lahir rendah (BBLR) adalah lahir kurang bulan (premature). Jumlah bayi berat lahir rendah di Jawa Tengah pada tahun 2012 sebanyak 21.573 (3,75%) meningkat apabila dibandingkan tahun 2011 yang sebanyak 21.184 (3,73%).
Proses kehamilan dan kelahiran pada usia remaja turut berkontribusi dalam meningkatkan angka kematian perinatal di Indonesia. Bayi baru lahir yang lahir dari ibu remaja juga lebih cenderung memiliki berat badan lahir rendah, dengan risiko efek jangka panjang (WHO, 2014).  Ibu hamil pertama usia <20 tahun merupakan ibu berisiko karena kondisi panggul yang belum berkembang secara optimal dan kondisi mental yang belum siap menghadapi kehamilan dan menjalankan peran sebagai ibu.
Manfaat dari adanya penelitian ini adalah menganalisa hubungan antara kehamilan di usia remaja dengan kejadian premature untuk melaksanakan deteksi dini faktor risiko kelahiran premature, sehingga dapat memberikan pendidikan kesehatan yang sifatnya promotive, preventive, kurative kepada ibu hamil dan melahirkan terutama ibu dengan kehamilan muda sehingga dapat melaksanakan tindakan antisipasi dan rujukan serta dapat memberikan penanganan pada neonatus dan kolaborasi.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Observasional analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini yaitu keseluruan ibu yang mempunyai riwayat bayi dengan kelahiran prematur di sepanjang tahun 2014 di RSUD Tugurejo yang diambil di rekam medik. Analisis data meliputi analisis univariat, biavariat dan multivariate. Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-square dengan bantuan SPSS 16,0 for windows. Jika uji chi-square tidak terpenuhi, maka dipakai uji alternatifnya untuk tabel 2x2 yaitu uji fisher.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. LATAR BELAKANG
Salah satu tujuan pembangunan millennium Development Goals (MDGs) yaitu menurunkan angka kematian anak dimana targetnya adalah menurunkan angka kematian balita sebesar dua pertiga dari tahun 1990 sampai dengan tahun 2015. Salah satu indikator angka kematian balita adalah angka kematian bayi (AKB). Berdasarkan kesepakatan global pada tahun 2015 diharapkan AKBdari 68 menjadi 23 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian bayi merupakan salah satu tolak ukur untuk menilai sejauh mana ketercapaian kesejahteraan rakyat sebagai hasil dari pelaksanaan pembangunan bidang kesehatan (BPS, 2004).
Angka kematian bayi di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 10,41 per 1000 kelahiran hidup, sedikit mengalami penurunan dari tahun 2012 yaitu 10,75 per 1000 kelahiran hidup, dan menigkat bila dibandingkan tahun 2011 sebesar 10,34 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2009). Angka ini masih jauh dari harapan AKB Pronvinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 8,5 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng, 2014).
Persalinan premature adalah persalinan yang terjadi sebelum 37 minggu masa kehamilan selesai. Secara garis besar kejadian kelahiran bayi premature 50% terjadi spontan, 30% akibat ketuban pecah dini dan 20% dilahirkan atas indikasi ibu dan janin. Prematuritas merupakan salah satu penyebab utama mortalitas dan morbiditas neonates dan memiliki konsekuensi jangka panjang merugikan bagi kesehatan (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2008). 
Di Indonesia sendiri angka kejadian persalinan prematur belum dapat dipastikan jumlahnya, berdasarkan data Riskesdas Departemen Kesehatan, proporsi Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) di Indonesia tahun 2007 mencapai 11, 5% pada tahun 2010 mengalami penurunan menjadi 11,1 % dan menjadi 10,2 % tahun 2013. Angka BBLR tidak mutlak mewakili angka kejadian persalinan premature akan tetapi dapat mencerminkan angka kejadiannya secara kasar (Krisnadi, dkk. 2011).
Salah satu penyebab bayi mengalami berat badan lahir rendah (BBLR) adalah lahir kurang bulan (premature). Jumlah bayi berat lahir rendah di Jawa Tengah pada tahun 2012 sebanyak 21.573 (3,75%) meningkat apabila dibandingkan tahun 2011 yang sebanyak 21.184 (3,73%) (Dinkes Jateng, 2013). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2012, Angka kematian bayi di kota Semarang sendiri menduduki peringkat ke-9 yaitu 13,19 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Angka Kematian Bayi di Semarang mengalami perkembangan yang fluktuatif, dimana pada tahun 2010 AKB per 1000 kelahiran hidup tercatat sebesar 16,82 per 1000 kelahiran hidup (sebanyak 433 dari 25.746 kelahiran hidup) mengalami penurunan tahun 2011 menjadi 12,15 per 1000 kelahiran hidup atau sebanyak 314 dari 25.852 kelahiran hidup dan mengalami penurunan lagi pada tahun 2012 sebesar 118 dari 27.448 kelahiran hidup, sehingga didapatkan Angka Kematian Bayi (AKB) tahun 2012 sebesar 9,0 per 1.000 KH dan pada tahun 2013 meningkat sebanyak 251 dari 26.547 kelahiran hidup atau sebesar 9,5 per 1.000 KH. Meskipun AKB Kota Semarang telah dibawah target jika dibandingkan dengan target MDGs dimana tahun 2015 target AKB sebesar 23 per 1.000 KH, AKB di Semarang menduduki peringkat ke 7 angka tertinggi kematian bayi se Jawa Tengah pada tahunn 2013, dan termasuk dalam kategori waspada.
RSUD Tugurejo Semarang merupakan rumah sakit kelas B yang menjadi sarana pelayanan kesehatan rujukan di Kota Semarang. Berdasarkan data persalinan premature yang diperoleh oleh bagian rekam medis, pada tahun 2014 tercatat 123 persalinan premature dari 1711 total persalinan atau 7,1 % persalinan merupakan persalinan premature. Presentase persalinan premature tahun 2014 mengalami kenaikan apabila dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Pada tahun 2013 terdapat sebanyak 92 kejadian persalinan premature dari 2158 persalinan atau 4,26%, tahun 2012 terdapat 38 persalinan premature dari 1899 total persalinan atau 2,00% persalinan.
Proses kehamilan dan kelahiran pada usia remaja turut berkontribusi dalam meningkatkan angka kematian perinatal di Indonesia. Menurut Sarwono (2005) pada ibu hamil usia remaja sering mengalami komplikasi kehamilan yang buruk seperti persalinan prematur, berat bayi lahir rendah (BBLR) dan kematian perinatal. Melahirkan dini meningkatkan risiko bagi ibu dan bayi. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menyebutkan angka fertilitas remaja (ASFR) pada kelompok usia 15-19 tahun mencapai 48 dari 1.000 kehamilan. Angka rata-rata itu jauh lebih tinggi dibandingkan temuan SDKI 2007 yaitu 35 dari 1.000 kehamilan. Di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah, bayi yang lahir dari ibu di bawah 20 tahun menghadapi risiko 50% lebih tinggi dari yang masih lahir atau mati dalam beberapa minggu pertama dibandingkan dengan mereka yang lahir dari ibu berusia 20-29. Semakin muda ibu, semakin besar risiko untuk bayi. Bayi baru lahir yang lahir dari ibu remaja juga lebih cenderung memiliki berat badan lahir rendah, dengan risiko efek jangka panjang (WHO, 2014).  Ibu hamil pertama usia <20 tahun merupakan ibu berisiko karena kondisi panggul yang belum berkembang secara optimal dan kondisi mental yang belum siap menghadapi kehamilan dan menjalankan peran sebagai ibu.(BKKBN, 2007). Sedangkan pada ibu ≥35 tahun kondisi kesehatan ibu mulai menurun, fungsi rahim menurun, kualitas sel telur berkurang. (Rochjati, 2003).
Berdasarkan data yang diperoleh oleh bagian rekam medis di RSUD Tugurejo, Pada tahun 2014 terdapat sebanyak 86 dari 1720 kehamilan atau  5,00% kehamilan remaja. Angka tersebut masih cukup tinggi. Berdasarkan alasan tersebut, data dan penelitian sebelumnya, maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk melihat keterkaitan antara kehamilan pada usia remaja dengan kelahiran prematur di RSUD Tugurejo.
1.2. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian adalah : “Apakah terdapat hubungan antara kehamilan di usia remaja dengan kelahiran prematur di RSUD Tugurejo ?”
1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan umum
Untuk mengetahui hubungan kehamilan di usia remaja dengan kelahiran prematur di RSUD Tugurejo.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui usia ibu hamil di RSUD Tugurejo
b. Untuk mengetahui angka kelahiran prematur di RSUD Tugurejo 
c. Menganalisa hubungan antara kehamilan di usia remaja dengan kelahiran prematur di RSUD Tugurejo 
1.4. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu kesehatan ibu dan anak.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi masyarakat
Bagi masyarakat dapat menerapkan langkah-langkah promotive dan preventive untuk mengurangi risiko kelahiran premature.
b. Bagi tenaga kesehatan
Hasil penelitian dapat digunakan untuk melaksanakan deteksi dini faktor risiko kelahiran premature, sehingga dapat memberikan pendidikan kesehatan yang sifatnya promotive, preventive, kurative kepada ibu hamil dan melahirkan terutama ibu dengan kehamilan muda sehingga dapat melaksanakan tindakan antisipasi dan rujukan serta dapat memberikan penanganan pada neonatus dan kolaborasi.
c. Bagi rumah sakit
Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit sehingga dapat melakukan konseling kepada masyarakat tentang pengaruh usia calon ibu hamil yang termasuk resiko tinggi dalam rangka mencegah bayi lahir dengan berat rendah dan kematian bayi dan ibu.
d. Dinas Kesehatan Kabupaten Tugurejo
Sebagai bahan pertimbangan untuk membuat kebijaksanaan atas dasar penelitian ini atau sebagai masukan-masukan dalam rangka menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi di tingkat Kabupaten.
e. Bagi Peneliti
Sebagai sarana pengembangan ilmu dan masukan untuk penelitian selanjutnya.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1.1. Prematur
2.1.1.1. Definisi
Partus prematurus atau persalinan prematur dapat diartikan sebagai dimulainya kontraksi uterus yang teratur yang disertai pendataran dan/ atau dilatasi serviks serta turunnya bayi pada wanita hamil yang lama kehamilannya kurang dari 37 minggu (kurang dari 259 hari) sejak hari pertama haid terakhir. (Oxorn & Forte, 2010). Persalinan prematur adalah persalinan yang terjadi pada kehamilan kurang dari 37 minggu (antara 20-37 minggu) atau dengan berat janin kurang dari 2500 gram. (Saifuddin, 2002).
2.1.1.2. Kelainan Lama Kehamilan
Berakhirnya kehamilan menurut lamanya kehamilan dapat dibagi menjadi:
1. Abortus: Lamanya kehamilan <20 minggu dengan berat anak <500 gram
2. Persalinan kurang bulan (persalinan prematur) dibangi menjadi 2 yaitu: lamanya kehamilan 20-28 minggu dengan berat anak 1000-2500 gram disebut partus imaturus, dan lamanya kehamilan 28-37 minggu dengan berat anak 1000-2500 gram disebut partus prematur.
3. Persalinan cukup bulan (aterm): lamanya kehamilan 37-42 minggu dengan berat anak >2500 gram.
4. Persalin lewat waktu (postterm): lamanya kehamilan >42 minggu (Krisnadi, 2004)
2.1.1.3. Diagnosis
Insidensi persalinan palsu yang tinggi menyulitkan diagnosis tepat partus prematurus yang sejati. Pada sepertiga kasus, apa yang disebut persalinan berhenti tanpa tindakan atau setelah pemberian suatu plasebo.
Kriteria partus prematurus yang lazim mencakup:
1. Serviks sedikitnya sudah terbuka 2cm atau sudah mendatar 75%
2. Ada perubahan yang progresif pada serviks selama periode observasi
3. Terjadinya kontraksi yang terasa nyeri, teratur dan intervalnya kurang dari 10 menit menunjukkan bahwa pasien tersebut tengah berada dalam proses persalinan
(Oxorn &Forte, 2010)
2.1.1.4. Etiologi
Belum jelas, tetapi ada beberapa pendapat mengenai etilogi kelahiran prematur yaitu: menurut Eastman sebesar 61,9% kausa ignota, menurut Greenhill 60% kausa ignota, dan menurut Holmer sebagian besar tidak diketahui. Faktor etiologi yang dikemukakan adalah:
· kausa ignota
· toksemia gravidarum
· multiparitas
· perdarahan antepartum
· kelainan serviks
· komplikasi dari penyakit sifilis, dekompensasi kordis, rematik, penyakit-penyakit ginjal, mioma uteri
· kelainan kongenital.
(Mochtar, 1998)
2.1.1.5. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Persalinan Prematur
2.1.1.5.1. Maternal Faktor
a. Status Perkawinan
Pada penelitian di London menunjukkan bahwa persalinan prematur banyak terjadi pada wanita single dibandingkan wanita menikah ataupun wanita yang bercerai. Pada wanita single persalinan prematur sebesar 11,2%, pada wanita menikah sebesar 6,2%, sedangkan pada wanita yang bercerai sebesar 4,4%. (Peacock, Bland, Anderson, 1995)
b. Hubungan seksual
Pengaruh hubungan seksual terhadap kehamilan harus dilihat berdasarkan perubahan anatomis dan fisiologis yang terjadi pada alat kelamin perempuan selama mengalami siklus reaksi seksual. Selama terjadi reaksi seksual, permpuan mengalami perubahan pada alat kelamin luar dan dalam. Perubahan pada rahim bahkan telah tampak sejak awal fase rangsangan. 
c. Serviks Inkompeten
Salah satu penetebab terjadinya persalinan ialah distensi rahim yaitu rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot rahim, sehingga mengganggu sirkulasi utero plasenter dan menyebabkan persalinan. (Mochtar, 1998).
d. IUD In Situ
Bila terjadi kehamilan saat spiral masih terpasang, maka spiral bisa dicabut, terutama bila usia kehamilan di 3 bulan pertama atau diperkirakan kehamilan belum terlalu besar. Perlunya pencabutan spiral yang tertanam di mulut rahim tersebut, karena spiral tersebut mengandung bahan aktif dari tembaga. Ion-ion yang dikeluarkan tembaga itu dapat mengganggu pertumbuhan janin, sehingga dapat mengakibatkan keguguran atau kegagalan kehamilan, kelahiran secara prematur, atau ketuban pecah karena terjadi infeksi di rahim.Namun kalau spiral tersebut sudah tak aktif lagi atau tua, sehingga tak berfungsi lagi, maka tak mempengaruhi kehamilan. (info sehat, 2011).
e. Anemia
Kategori anemia yaitu jika HB <11 gr/dl. Ibu hamil menderita anemia berisiko sebesar 4.38 kali untuk melahirkan prematur dibandingkan dengan ibu yang tidak menderita anemia saat kehamilannya (CI:2,45-7,85, nilai p=0,000).(Irmawati, 2010).
f. Riwayat Persalinan Prematur
Ibu yang mempunyai riwayat satu kali prematur akan meningkatkan risiko terjadinya persalinan premature bagi kehamilan berikutnya sebesar 2,2 kali. Sedangkan ibu yang pernah mengalami tiga kali persalinan prematur akan meningkatkan risiko 4.9 kali untuk persalinan prematur berikutnya. Makin muda usia kehamilan terdahulu, maka makin cepat terjadinya persalinan premature pada kehamilan berikutnya. (Greer et al, 2005).
g. Ketuban Pecah Dini
Pecahnya selaput janin dan terjadi pengeluaran air ketuban sebelum persalinan dimulai dapat memberikan kesempatan terjadinya infeksi langsung pada janin. Sebab terjadinya selaput janin pecah diantaranya karena trauma langsung pada perut ibu, kelainan letak janin dalam rahim, atau pada kehamilan grandemultigravida (hamil lebih dari lima kali). (Manuaba, 1998).
h. Riwayat Abortus
Sebuah studi di Prancis menunjukkan bahwa aborsi dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur pada kehamilan berikutnya sebanyak 70 persen. Itu karena aborsi dapat merusak dinding rahim, dimana anak-anak yang belum lahir tumbuh dan berkembang.(lifenews.com, 2005). Dinding rahim merupakan tempat melekatnya plasenta, salah satu fungsi plasenta ialah tempat pembuatan hormon-hormon (khusunya korionik gonadotropin, korionik somato-mammotropin (placental lactogen),estrogen dan progesteron) dan jika plasenta tidak dapat bekerja dengan baik maka pembuatan hormon terganggu.(Saifuddin, 2005). Jika kadar progesteron turun akan timbul kontraksi pada rahim.(Mochtar, 1998).
i. Jarak Kehamilan
Ibu yang jarak kehamilannya saat ini dengan sebelumnya antara 18-24 bulan berisiko 3,07 kali untuk melahirkan prematur dibandingkan ibu yang jarak kehamilannya >24 bulan. Pada ibu yang jarak kehamilan saat ini dengan sebelumnya <18 bulan berisiko 2,56 kali untuk melahirkan prematur dibandingkan dengan ibu yang jarak kehamilannya >24 bulan.(Irmawati, 2010).
j. Paritas
Pada nullipara memiliki resiko 1.91 kali terjadinya persalinan prematur dibandingkan multipara (12,6% vs 7,2% CI:1,23-2,96).(Tongtub &Prepanich, 2010). Pada variabel paritas, bahwa ibu yang melahirkan anak pertama akan mengurangi risiko terjadinya persalinan prematur sebesar 0,56 kali dibandingkan dengan yang melahirkan anak lebih dari 1(CI:0,33-0,97).(irmawati, 2010).
k. Persalinan Kembar
Responden yang mengalami persalinan kembar mempunyai risiko 3,38 kali lebih besar untuk mengalami kejadian persalinan prematur dibandingkan dengan mereka yang tidak mengalami persalinan kembar (CI:2,52-4,51, nilai p: 0,001)(tresnaasih, 2003).
l. Antenatal Care
Antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. (Manuaba, 1998).
Pelayanan antenatal yang sesuai standar meliputi timbang berat badan, pengukuran tinggi badan, tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas). Tinggi fundus uteri, menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus dan memberikan imunisasi tetanus toksoid (TT) bila diperlukan, pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan, test laboratorium (rutin dan khusus), termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), serta KB pasca persalinan. (Kemenkes RI, 2011).
2.1.1.5.2. Faktor Sosio Demografi
2.1.1.6.2.1. Psiko Sosial
a. Stress
Menurut Dr Ali Khashan dari Universitas Manchester di Inggris, stres yang berat sebelum atau sekitar waktu menjelang kehamilan atau pra-konsepsi, dapat mengubah hormon stres kortisol atau stress hormone cortisol dan corticotropinreleasing hormone (CRH) yang berpengaruh pada penanaman embrio dan pembentukan plasenta.
b. Perilaku Merokok
Resiko persalinan prematur meningkat pada perokok berat (>10 batang per hari) dan pada perokok sedang (1-9 batang per hari) bila dibandingkan dengan yang tidak merokok. Pada perokok sedang resiko terjadinya persalinan prematur meningkat 1,9 kali dibandingan dengan yang tidak merokok (95%CI: 1,0-3,6) dan pada perokok berat risiko meningkat 2,6 kali dibandingkan yang tidak merokok (95%CI: 1,1-1,6). Pada dasarnya risiko ini tidak berubah pada wanita yang penyebab persalinanya tidak diketahui (idiopatik). Hubungan merokok dengan terjadinya peningkatan risiko persalinan prematur juga terkait dengan ketuban pecah dini dan perdarahan akhir kehamilan. Tidak ada hubungan antara merokok dan risiko persalinan sangat prematur yang disebabkan oleh penyakit hipertensi. (Blomberg, Granath& Cnattingius, 2005)
2.1.1.5.3. Demografis
a. Umur
Ibu yang berusia <20 tahun berisiko sebesar 5,04 kali untuk melahirkan prematur (CI:1,75-14,49 nilai p=0,0025), sedangkan ibu yang beru≥s3ia5 tahun memiliki resiko 1,15 kali untuk melahirkan prematur dibandingkan dengan ibu hamil yang berusia 20-34 tahun (CI:0,61-2,16) . (Irmawati, 2010).
Penelitian pada wanita Thailand menunjukkan bahwa perempuan yang berumur <20 tahun memiliki risiko 1,69 kali terjadinya persalinan prematur dibandingkan dengan perempuan berumur 25-29 tahun (CI:1,12-2,56), pada perempuan ≥35 tahun berisiko 1,75 kali terjadinya persalinan prematur dibandingkan dengan wanita berumur 25-29 tahun (Ci:1,11-2,76).(Marisa et al, 2010).
b. Pendidikan
Ibu yang berpendidikn SD lebih berisiko 3,33 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan perguruan tinggi (CI:1,21-9,16, nilai p=0,0025), sedangkan pada ibu yang berpendidikan SMP berisiko 3,91 kali dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan perguruan tinggi (CI:1,63-9,35 nilai p=0,0025), serta pada ibu berpendidikan SMA secara statistik tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik.(Irmawati, 2010).
c. Ras Etnik
Angka kelahiran prematur lebih tinggi pada non hispanik kulit hitam (10,42- 15,97%) dibandingkan non hispanik kulit putih (5,77-9,13%). (O’Campo et al, 2007).
2.1.1.5.4. Faktor Fetoplasenta
Plasenta previa merupakan plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir (ostium uteri internum). Secara harfiah berarti plasenta yang implantasinya (nempelnya) tidak pada tempat yang seharusnya, yaitu dibagian atas rahim dan menjauhi jalan lahir. Plasenta Previa merupakan penyebab utama perdarahan pada trimester ke III. Gejalanya berupa perdarahan tanpa rasa nyeri. Timbulnya perdarahan akibat perbedaan kecepatan pertumbuhan antara segmen atas rahim yang lebih cepat dibandingkan segmen bawah rahim yang lebih lambat. Hal ini mengakibatkan ada bagian plasenta yang terlepas dan mengeluarkan darah. Perdarahan ini akan lebih memicu perdarahan yang lebih banyak akibat darah yang keluar akan merangsang timbulnya kontraksi.(Latif, 2009)
2.1.1.5.5. Faktor Iatrogenik
Iatrogenik adalah penyakit yang diakibatkan oleh kesalahan diagnosis atau penyakit yang diakibatkan kelalaian dokter. (Al-Barry, 2001).
a. Pre eklampsia
Pre eklampsia adalah timbulnya hipertensi disertai proteinuria dan/ atau edema akibat kehamilan, setelah umur kehamilan 20 minggu, atau segera setelah persalinan. (Hasan, 1992).
Superimposed preeklampsi/eklampsia adalah timbulnya preeklampsia/ eklampsia pada hipertensi kronik. (Hasan, 1992).
Responden yang mengalami preeklampsia pada masa kehamilannya mempunyai risiko 9,26 kali untuk mengalami kejadian persalinan prematur dibandingkan dengan responden yang tidak mengalami preeklampsia (CI:3,03-28,27 deangan nili p=0,000).(Tresnaasih, 2003).
Penelitian di Tokyo menemukan bahwa pada kelompok pre eklampsia dan superimposed eklampsia berisiko 7,7 kali terjadinya persalinan prematur dibandingkan pada kelompok yang tidak menderita pre eklampsia dan superimposed pre eklampsia(CI: 2,6-22,6).(Matsushita et al, 2008).
b. Perdarahan Antepartum
Perdarahan antepartum adalah perdarahan yang terjadi setelah kehamilan 28 minggu. Perdarahan antepartum dapat berasal dari:
c. Kelainan plasenta
Plasenta previa, solusio plasenta (abruption plasenta), atau perdarahan antepartum yang belum jelas sumbernya, seperti: insersio velamentosa, rupture sinus marginalis, plasenta sirkumvalata. Bukan dari kelainan plasenta, biasanya tidak begitu berbahaya, misalnya kelainan serviks dan vagina (erosion, polip, varises yang pecah) dan trauma. (Mochtar, 1998)
2.1.2. Remaja
2.1.2.1. Pengertian
Menurut WHO (badan PBB untuk kesehatan dunia) batasan usia remaja adalah 12 sampai 24 tahun. Dan dari segi program pelayanan, definisi remaja yang digunakan adalah mereka yang berusia 10 sampai 19 tahun dan belum kawin. Sementara itu, menurut BKKBN (Direktorat Remaja dan Perlindungan Hak Reproduksi) batasan usia remaja adalah 10 sampai 21 tahun.
WHO menetapkan batasan usia remaja dan membagi kurun usia tersebut dalam dua bagian yaiu remaja awal 10-14 tahun dan remaja akhir 15-20 tahun. Pedoman umur remaja di Indonesia menggunakan batasan usia 11-24 tahun dan belum menikah. Awal masa remaja disebut dengan masa puber atau pubertas, atau masa akil baligh. (Sarwono, 2005)
2.1.2.2. Kehamilan
Kehamilan adalah suatu keadaan dimana terjadi pembuahan ovum oleh spermatozoa yang kemudian mengalami nidasi pada uterus dan berkembang sampai janin lahir, dimana lamanya hamil normal 37-32 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan matur (cukup bulan) berlangsung kira-kira 40 minggu (280 hari) dan tidak lebih dari 43 minggu (300 hari). Kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 36 minggu disebut kehamilan prematur, sedangkan bila lebih dari 43 minggu disebut kehamilan postmatur (Mansjoer, dkk, 2001).
Proses terjadinya kehamilan merupakan mata rantai yang berkesinambungan dan terdiri dari :
a.         Ovulasi pelepasan ovum.  
b.        Terjadinya migrasi sperma dan ovum.
c.         Terjadinya konsepsitas dan pertumbuhan zigot.
d.        Pembentukan plasenta.
e.         Tumbuh kembang hasil konsepsi sampai hamil.
Menurut  BKKBN usia untuk hamil dan melahirkan adalah 20 sampai 35 tahun, lebih atau kurang dari usia tersebut adalah berisiko. Kesiapan seorang perempuan untuk hamil dan melahirkan atau mempunyai anak ditentukan oleh kesiapan dalam tiga hal, yaitu kesiapan fisik, kesiapan mental/ emosi/psikologis dan kesiapan sosial/ekonomi. Secara umum, seorang perempuan dikatakan siap secara fisik jika telah menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya (ketika tubuhnya berhenti tumbuh), yaitu sekitar usia 20 tahun. Sehingga usia 20 tahun bisa dijadikan pedoman kesiapan fisik (BKKBN.2005)
Dengan kehamilan yang direspon baik, maka pertumbuhan kesehatan jiwa (mental emosional anak) dan perkembangan fisiknya juga bisa normal serta tumbuh dengan baik.
Saat seorang remaja hamil, ia menghadapi tugas-tugas perkembangan tertentu pada saat hamil. Menurut Sarwono (2005) tugas-tugas tersebut meliputi :
a. Menerima realitas biologis kehamilan, menyadari dan menerima tanda-tanda kehamilan.
b. Menerima realitas tentang bayi yang belum dilahirkan, menerima kenyataan bahwa bayi tersebut akan tumbuh dan berkembang menjadi anak yang lebih besar.
c. Menerima realitas menjadi orang tua. Menjadi orang tua mengandung arti mencintai, memberi perhatian, dan mampu memberi perawatan yang dibutuhkan bayi.
2.1.2.3. Resiko Kehamilan Remaja
Penyulit pada kehamilan remaja, lebih tinggi dibandingkan kurun waktu reproduksi sehat antara umur 20-30 tahun. Keadaan ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun perkembangan dan pertumbuhan janin. Keadaan tersebut akan makin menyulitkan bila ditambah dengan tekanan (stres), psikologi, sosial, ekonomi, sehingga memudahkan terjadi: keguguran, persalinan prematur, berat badan lahir rendah (BBLR) dan kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia kehamilan, keracunan kehamilan (gestosis) dan kematian pada ibu (Manuaba, 2007).
Remaja dimungkinkan untuk menikah pada usia di bawah 20 tahun sesuai dengan Undang-undang Perkawinan No. I tahun 1979 bahwa usia minimal menikah bagi perempuan adalah 16 tahun dan bagi laki-laki 18 tahun. Tetapi perlu diingat beberapa hal sebagai berikut:
1. Ibu muda pada waktu hamil kurang memperhatikan kehamilannya termasuk kontrol kehamilan. Ini berdampak pada meningkatnya berbagai resiko kehamilan
2. Ibu muda pada waktu hamil sering mengalami ketidakteraturan tekanan darah yang dapat berdampak pada keracunan kehamilan serta kekejangan yang berkibat pada kematian yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu.
3. Penelitian juga memperlihatkan bahwa kehamilan usia muda (di bawah 20 tahun) sering kali berkaitan dengan munculnya kanker rahim. Ini erat kaitanya dengan belum sempurnanya perkembangan dinding rahim (BKKBN. 2005)
Menurut Imron (2006) secara medis, kehamilan diusia remaja membawa resiko yang buruk, resiko buruk itu antara lain, kemungkinan terjadinya “kemacetan persalinan” akibat tidak seimbangnya panggul ibu dan janinnya. Ini bisa dimengerti, karena pada wanita yang masih muda usianya, panggulnya belum berkembang sempurna. Selain itu, kehamilan diusia remaja juga mengakibatkan:
a. Pada ibu : perdarahan pada kehamilan maupun pasca persalinan, hipertensi selama kehamilan, solution plasenta, dan resiko tinggi meninggal akibat perdarahan.
b. Pada bayi : persalinan belum waktunya (premature), pertumbuhan janin terhambat, lahir cacat dan berpenyakitan, kemungkinan besar lahir dengan berat badan dibawah normal, dan meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan.
Rahim siap melakukan fungsinya setelah wanita berumur 20 tahun danpada usia ini fungsi hormonal melewati masa kerja yang maksimal. Pada usia 14-18 tahun otot-otot rahim belum cukup kuat sehingga kehamilan dapat membuat robekan pada rahim.
 Pada usia 14-19 tahun sistem hormonal belum stabil ditandai dengan belum teraturnya haid. Ketidakteraturan hormon membuat kehamilan menjaditidak stabil, mudah terjadi perdarahan dan keguguran atau kematian janin. Ibu remaja beresiko ketika melahirkan dan dapat mengalami komplikasipascapartum. (Muslich, 2009).
 Bila kehamilan diteruskan dalam usia yang relatif muda dari sudut ilmu kebidanan dapat mengakibatkan penyulit (komplikasi) kehamilan yangcukup besar diantaranya persalinan belum cukup bulan (prematuritas),pertumbuhan janin dalam rahim yang kurang sempurna, kehamilan dengankeracunan yang memerlukan penanganan khusus, persalinan seringberlangsung dengan tindakan operasi, perdarahan setelah melahirkan makin meningkat, kembalinya alat reproduksi yang terlambat setelah persalinan, terjadi infeksi setelah persalinan, pengeluaran ASI yang tidak cukup (Manuaba, 1999).
 Kehamilan remaja lebih sering mengalami keracunan, anemia, kejang-kejang dan tekanan darah tinggi. Aborsi yang berulang menyebabkan komplikasi dan juga mengakibatkan kemandulan, dan Kerusakan organ reproduksi (Rakhmawati,2008).














BAB III
METODE PENELITIAN

3.1. KERANGKA KONSEP
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010:100). Kerangka konsep penelitian ini adalah :
 (
Variabel Independent
Usia Ibu < 20 tahun
Variabel Dependent
Kelahiran Prematur
Confounding Variable
Anemia
Antenatal Care
Pendidikan ibu
Pekerjaan ibu
)
3.2. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional, yaitu yang variabel independen dan variabel dependen diukur dalam waktu yang sama (Notoatmodjo, 2010: 38). 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Observasional analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional untuk mengetahui hubungan kehamilan di usia remaja dengan kelahiran prematur.
3.3. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN
3.3.1. Populasi  
Menurut Sugiyono (2010:117) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Populasi dalam penelitian ini yaitu keseluruan ibu yang mempunyai riwayat bayi dengan kelahiran prematur di sepanjang tahun 2014 di RSUD Tugurejo.
3.3.2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karateristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2009).
Pengambilan sampel adalah dengan metode sampel jenuh dimana seluruh populasi dijadikan sebagai sampel.
3.4. SUMBER DATA
3.4.1. Data Primer
Data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan wawancara dan observasi secara langsung kepada responden dengan menggunakan kuesioner terstruktur untuk mengetahui hubungan kehamilan di usia remaja dengan kelahiran prematur. 
3.4.2. Data Sekunder
Data sekunder berasal data rekam medik untuk mendapatkan data ibu yang telah hamil dalam satu tahun yang lalu, atau ibu yang telah hamil lebih dari 14 minggu (dihitung dari periode menstruasi terakhir) di RSUD Tugurejo.
3.5. TEKNIK ANALISIS DATA
3.5.1. Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan manual dan menggunakan software komputer. Pengolahan data meliputi: 
1. Editing
Sebelum data diolah, hasil kuesioner yang diperoleh atau dikumpulkan
 melalui kuesioner perlu disunting (edit) terlebih dahulu., data tersebut perlu diedit (Notoatmodjo, 2010: 176). 
2. Coding
Mengkode data dengan mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan pada masing- masing jawaban untuk  mempermudah pengolahan data (Notoatmodjo, 2010: 176). 
3. Memasukkan Data (Data Entry)
Jawaban- jawaban dari masing- masing dalam bentuk kode dimasukkan ke dalam program software SPSS 16,0 for windows (Notoatmodjo, 2010: 177). 
4. Tabulasi
Membuat tabulasi termasuk dalam kerja memproses data. Membuat tabulasi tidak lain dari memasukkan data ke dalam tabel.
3.5.2. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis ini dilakukan pada masing-masing variabel. Hasil ini berupa distribusi dan prosentase setiap variabel. 
2. Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.  
Dalam penelitian ini uji statistik yang digunakan yaitu uji chi-square dengan bantuan SPSS 16,0 for windows. Adapun syarat uji chi-square adalah tidak ada sel yang nilai observed yang bernilai nol, sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel. Jika uji chi-square tidak terpenuhi, maka dipakai uji alternatifnya untuk tabel 2x2 yaitu uji fisher (Sopiyudin Dahlan, 2011).
3. Analisis Multivariat 
Analisis bivariat hanya menghasilkan hubungan antar dua variabel yang bersangkutan (Variabel independen dan variabel dependen). Untuk mengetahui hubungan antara hubungan lebih dari satu variabel independen dengan satu variabel dependen, harus dilanjutkan lagi dengan melakukan analisis multivariat (Notoatmodjo, 2010:184). 
Analisis multivariat dalam penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara sebuah paparan dan dampak. Untuk mengontrol pengaruh sejumlah faktor perancu potensial yang bisa mempengaruhi variabel dependen/ variabel terikat. Penelitian ini menggunakan analisis regresi logistik. Analisis regresi logistik digunakan untuk menjelaskan hubungan antara variabel respon yang berupa data dikotomik/ biner dengan variabel bebas yang berupa data numerik dan atau kategorik (Hosmer dan Lemeshow, 1989).



























BAB IV
BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

A. Rekapitulasi Biaya
1. Bahan Habis Pakai				Rp  1.000.000,00
2. Peralatan Penunjang PKM			Rp  5.260.000,00
3. Perjalanan					Rp     840.000,00
4. Biaya lain-lain					Rp     100.000,00 +
Total Biaya Kegiatan			Rp  7.150.000,00

B. Jadwal Kegiatan
	No.
	Uraian Kegiatan
	Bulan Ke-1
	Bulan Ke-2
	Bulan Ke-3
	Bulan Ke-4
	Bulan Ke-5
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Biodata Ketua, Anggota dan Dosen Pembimbing
1.1.  Biodata Ketua
A. Identitas Diri
	1
	Nama Lengkap
	Fina Izzatun Niswah

	2
	Jenis Kelamin
	Perempuan

	3
	Program Studi
	Ilmu Kesehatan Masyarakat

	4
	NIM
	6411412135

	5
	Tempat dan Tanggal Lahir
	Jepara, 18 September 1995

	6
	E-mail
	vinaizzah@yahoo.com

	7
	Nomor Telepon/HP
	085641335836


B. Riwayat Pendidikan
	
	SD
	SMP
	SMA

	Nama Institusi
	SDN 02 Kalipucang Kulon
	SMPN 01 Welahan
	MA Ma’ahid 

	Jurusan
	-
	-
	IPA

	Tahun Masuk-Lulus
	2000-2006
	2006-2009
	2009-2012



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian.

Semarang, 08 Juni 2015
Pengusul



(Fina Izzatun Niswah)









1.2.  Biodata Anggota 1
A. Identitas Diri
	1
	Nama Lengkap
	Herni Safitri

	2
	Jenis Kelamin
	Perempuan

	3
	Program Studi
	Kesehatan Masyarakat

	4
	NIM
	6411412139

	5
	Tempat dan Tanggal Lahir
	Banyumas, 14 Maret 1994

	6
	E-mail
	hernisafitri140@yahoo.com

	7
	Nomor Telepon/HP
	085278109811


B. Riwayat Pendidikan
	
	SD
	SMP
	SMA

	Nama Institusi
	SDN 008 Beringin Lestari
	SMPN 1 Tapung Hilir
	SMAN 1 Pejagoan

	Jurusan
	
	
	IPA

	Tahun Masuk-Lulus
	2000-2006
	2006-2009
	2009-2012



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian.

Semarang, 08 Juni 2015
Pengusul



(Herni Safitri)












1.3.  Biodata Anggota 2
A. Identitas Diri
	1
	Nama Lengkap
	Izzuddin Alqossam

	2
	Jenis Kelamin
	Laki-laki

	3
	Program Studi
	Fisika

	4
	NIM
	4211413027

	5
	Tempat dan Tanggal Lahir
	Kudus, 29 November 1994

	6
	E-mail
	izzalcos@gmail.com

	7
	Nomor Telepon/HP
	085740052100


B. Riwayat Pendidikan
	
	SD
	SMP
	SMA

	Nama Institusi
	SDIT AL-Islam
	Mts Ma’ahid
	MA Ma’ahid

	Jurusan
	-
	-
	IPA

	Tahun Masuk-Lulus
	2001-2007
	2007-2010
	2010-2013



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian.
Semarang, 08 Juni 2015
Pengusul



(Izzuddin Alqossam)














1.4.  Biodata Anggota 3
A. Identitas Diri
	1
	Nama Lengkap
	Putri Rahayuningsih

	2
	Jenis Kelamin
	Perempuan

	3
	Program Studi
	Pendidikan Biologi

	4
	NIM
	4401413097

	5
	Tempat dan Tanggal Lahir
	Grobogan, 30 Desember 1995

	6
	E-mail
	putrirahayuningsih303@yahoo.co.id

	7
	Nomor Telepon/HP
	085741307422


B. Riwayat Pendidikan
	
	SD
	SMP
	SMA

	Nama Institusi
	SDN 3 Karangasem
	SMPN 2 Purwodadi
	MAN Purwodadi

	Jurusan
	-
	-
	IPA

	Tahun Masuk-Lulus
	2001-2007
	2007-2010
	2010-2013



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak-sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian.

Semarang, 08 Juni 2015
Pengusul



(Putri Rahayuningsih) 












1.5.  Biodata Dosen Pembimbing
A. Identitas Diri
	1.
	Nama Lengkap
	

	2.
	Jenis Kelamin
	

	3.
	Program Studi
	

	4.
	NIDN
	

	5.
	Tempat dan tanggal lahir
	

	6.
	E-mail
	

	7.
	Nomor Telepon/HP
	


B. Riwayat Pendidikan
	
	SD
	SMP
	SMA

	Nama Institusi
	
	
	

	Jurusan
	
	
	

	Tahun Masuk-Lulus
	
	
	

	
	
	
	

	
	S1
	S2
	S3

	Nama Institusi
	
	
	

	Jurusan
	
	
	

	Tahun Masuk-Lulus
	
	
	



C. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau institusi lainnya)
	No.
	Jenis Penghargaan
	Institusi Pemberi Penghargaan
	Tahun

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Semua data yang saya isikan dan tercantumkan dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan saya sanggup menerima sanksi.
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam pengajuan Hibah Program Kreativitas Mahasiswa.

Semarang, 08 Juni 2015
Pembimbing,



(………………………..)
Lampiran 2. Justifikasi Anggaran Kegiatan
1. Bahan Habis Pakai
	Uraian
	Justifikasi Pemakaian
	Kuantitas
	Biaya Satuan (Rp)
	Jumlah (Rp)

	Kertas 
	1 kali
	100 
	10.000
	1.000.000

	Jumlah total
	Rp 1.000.000,00


2. Penunjang PKM
	Uraian
	Justifikasi Pemakaian
	Kuantitas
	Biaya Satuan (Rp)
	Jumlah (Rp)

	Cetak Foto
	4
	5
	3.000
	60.000

	Sewa Camera Digital
	3
	1
	100.000
	300.000

	Perijinan
	1
	1
	100.000
	100.000

	Survei Pendahuluan
	1
	1
	150.000
	300.000

	Survei lanjutan
	1
	1
	500.000
	500.000

	Souvenir
	1
	100
	40.000
	4.000.000

	Jumlah
	Rp 5.260.000,00


3. Perjalanan
	Uraian
	Justifikasi pemakaian
	Kuantitas
	Biaya Satuan (Rp)
	Jumlah (Rp)

	Tranportasi pelaksanaan observasi
	2
	4
	Rp 70.000
	Rp 560.000

	Transportasi pelaksanaan kegiatan
	1
	4
	70.000
	280.000

	Jumlah
	Rp 840.000,00



4. Biaya Lain-lain
	Uraian
	Justifikasi Pemakaian
	Kuantitas
	Biaya Satuan (Rp)
	Jumlah (Rp)

	Penyusunan Laporan
	1
	1
	100.000
	100.000

	Jumlah
	Rp 100.000,00

	Total
	Rp 7.150.000,00




Lampiran 3. Susunan Organisasi Tim dan Pembagian Tugas

	No.
	Nama/NIM
	Program Studi
	Bidang Ilmu
	Alokasi Waktu (jam/minggu)
	Uraian Tugas

	1
	Fina Izzatun Niswah
	IKM
	Kesehatan
	6
	Ketua Tim (Mengarahkan kerjasama tim dengan hubungan dosen pembimbing dan pihak kerja sama). 

	2
	Herni Safitri
	IKM
	Kesehatan
	6
	Wakil Ketua (Mendampingi ketua melakukan perijinan)

	3
	Izzuddin Alqossam
	Fisika
	Fisika
	4
	Sekretaris (Menyusun kuesioner dan data-data, surat perizinan)

	4
	Putri Rahayuningsih
	Pendidikan Biologi
	Pendidikan
	4
	Bendahara
(Mengatur keuangan masuk dan keluar, serta menyusun estimasi anggararn).















Lampiran  4. Surat Pernyataan Ketua Pelaksana
[image: E:\Universitas\unnes.jpg]		
		KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
		UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG
		Gedung H, Kampus Sekaran, Gunungpati, Semarang 50229
		Telepon. Hunting 024-8508091- 92 Fax 024-8508082

SURAT PERNYATAAN KETUA PELAKSANA

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama 	: Fina Izzatun Niswah 
NIM	: 6411412135
Program Studi	: Ilmu Kesehatan Masyarakat S1
Fakultas	: Ilmu Keolahragaan

Dengan ini menyatakan bahwa proposal PKM-P saya dengan judul:
“HUBUNGAN KEHAMILAN DI USIA REMAJA DENGAN KELAHIRAN PREMATUR (Studi Kasus di RSUD Tugurejo Semarang)”
yang diusulkan untuk tahun anggaran 2015/2016 bersifat original dan belum pernah dibiayai oleh lembaga atau sumber dana lain.

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini, maka saya bersedia dituntut dan diproses sesuai dengan ketentuan yang berlaku dan mengembalikan seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke kas negara. Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-benarnya.

		Semarang, 08 Juni 2015
Mengetahui,		Yang menyatakan,
Pembantu Rektor
Bidang Kemahasiswaan



Dr. Bambang Budi Raharjo M.Si	Fina Izzatun Niswah 
NIP. 196012171986011001	NIM. 6411412135
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