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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

PADA NY. A UMUR 29 TAHUN G2 P1 A0 AH0 UK 38+6 MINGGU 

DENGAN RIWAYAT PERSALINAN PREMATUR  

DI PMB APPI AMELIA 

Renita1, Sundari Mulyaningsih2, Fatimah3 

INTISARI 
Latar Belakang: Salah satu penyebab Angka Kematian Ibu ( AKI ) dan Angka 
Kematian Bayi ( AKB )  meningkat  yaitu terjadinya  kehamilan  dengan  Riwayat  
Persalinan Prematur . Riwayat persalinan prematur sebelumnya merupakan faktor 
risiko terjadinya persalinan prematur yang di temui pada ibu saat bersalin, dalam 
hal ini sesuai bahwa ibu dengan memiliki riwayat bersalin prematur maupun yang 
bersalin secara normal, dapat mengalami persalinan prematur pada kehamilan 
berikutnya, penyebabnya terjadi karena dapat kurangnya kehati – hatian  selama 
mengandung atau pada masa hamil, seperti masih adanya trauma ibu saat persalinan 
prematur sebelumnya ataupun pernah terjadi. 

Tujuan : Memberikan  asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu 
hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan kb 

Metode: metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah deskriptif dengan 
pendekatan Continuity of care dan dilakukan  penelitian dengan observasi, 
wawancara, dan memberikan asuhan kepada responden. 

Hasil  : Hasil asuhan secara komprehensif pada Ny. A umur 29 tahun 
P2A0Ah2 dengan Riwayat Persalinan Prematur dari kehamilan tidak ditemukan 
adanya komplikasi ataupu kelainan sampai pada persalinan Ny. A persalinan 
berlangsung spontan dengan berat bayi baru lahir 2690 gram, panjang badan 47 cm, 
dilanjutkan dengan masa nifas Ny.A tidak ada ditemukan komplikasi dan ibu telah 
memutuskan sebagai Akseptor baru KB suntik 3 bulan (progestin). 

Kesimpulan : Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A 
umur 29 tahun P2A0AH2 dengan kehamilan Riwayat  Persalinan Prematur dapat 
disimpulkan bahwa tidak  ada ditemukan komplikasi dari kehamilan, persalinan, 
dan nifas, . 

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan, Continuity of care dengan Riwayat Persalinan 
Prematur 
1Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
2,3

Dosen Prodi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
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COMPREHENSIVE MIDWIFE CARE 

ON MRS. A 29 YEARS OLD G2 P1 A0 AH0 UK 38+6 WEEKS 

WITH A HISTORY OF PREMATURE DELIVERY 

AT PMB APPI AMELIA 

Renita1, Sundari Mulyaningsih2, Fatimah3 

ABSTRACK 

Background : The incidence of pregnancies with a record of preterm delivery is 
one of the factors responsible for the increase in the Maternal Mortality Rate 
(MMR) and Infant Mortality Rate (IMR). A past record of previous preterm labor 
is a risk factor for preterm labor in mothers during childbirth; in this case, it is 
appropriate that mothers with a past record of preterm labor or those who have 
normal births can experience preterm labor in subsequent pregnancies; the cause 
can be due to a lack of caution during the pregnancy, such as maternal trauma 
during previous or previous preterm labor. 

Purpose : Provide comprehensive midwifery care for pregnant women, 
childbirth, postpartum, newborns, and family planning 

Method : The method used in this case study is descriptive with the 
Continuity of care approach, and research is carried out by observing, interviewing, 
and providing care to respondents. This case study is descriptive with the Continuity 
of care approach, and research is carried out by observing, interviewing, and 
providing care to respondents.. 

Results : The results of comprehensive care for Mrs. A, 29 years old 
P2A0Ah2 with a history of preterm labor, showed no complications or 
abnormalities until delivery, Mrs. A. The delivery took place spontaneously with a 
newborn weighing 2690 grams, body length 47 cm, followed by the puerperium. 
Mrs. A found no complications and the mother had decided to become a new 
acceptor for 3-month injection (progestin) birth control. 

Conclusion : After Comprehensive Midwifery Care for Mrs. A, 29 years old 
P2A0AH2 with a history of preterm labor, it can be concluded that there were no 
complications of pregnancy, labour, and the puerperium. 

Keywords : Midwifery care, Continuity of care with history of preterm birth. 
1 Student Of DIII Midwifery Education Study Program Alma Ata University, Yogyakarta 
2,3 Lecturer Of DIII Midwifery Education Study Program Alma Ata University, Yogyakarta.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), terdapat 810 

perempuan meninggal dunia di akibatkan karena komplikasi pada kehamilan atau 

persalinan di seluruh dunia setiap harinya. Dari tahun 2000 sampai 2017, angka 

kematian ibu turun menjadi 38% di seluruh dunia. Pada tahun 2017 angka kematian 

ibu diperkirakan sekitar sebanyak 295.000 kaum para wanita meninggal pada masa 

kehamilan dan juga pada saat melahirkan ataupun bersalin. Dapat diketahui pada 

angka kematian ibu di negara berkembang tahun 2017 terdapat 462/100.000 

kelahiran hidup dibanding 11/100.000 angka kelahiran hidup di suatu negara maju. 

Kematian ibu adalah merupakan kematian seorang perempuan yang disebabkan  

terjadi pada waktu masa kehamilan, bersalin atau pada 42 hari setelah pasca 

persalinan yang di akibatkan karena penyebab yang berhubungan langsung atau 

bukan karna kecelakaan, terjatuh, sakit atau musibah lainya. AKI atau angka 

kematian ibu ialah merupakan contoh salah satu pengaruh untuk menilai kesehatan 

dan kesejahteraan pada wanita. (1) 

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia penurunan jumlah penduduk terjadi 

pada tahun 2019 sampai 2020 dari 3,06 juta per tahun menjadi 2,99 juta per tahun. 

Kematian pada ibu atau aki ini terjadi selama masa periode  kehamilan (waktu. 

Mengandung), bersalin/persalinan, serta pada masa nifas dan bukan terjadi karena 

penyebab lain seperti kecelakaan atau insiden lain. AKI (angka kematian ibu) 

adalah merupakan  semua kematian yang terjadi dalam ruang lingkup tersebut di 
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setiap 100.000 kelahiran hidup. Penurunan kematian ibu yang terjadi pada tahun 

2020 menunjukkan pada angka 4.627 kematian di Indonesia, dan diketahui 4.221 

kematian pada tahun 2019. Pada tahun 2020 kematian ibu terjadi karena disebabkan 

oleh adanya perdarahan pada saat bersalin sebanyak 1.330 kasus, terjadi hipertensi 

dalam kehamilan sebanyak 1.110 kasus, serta sebanyak 230 kasus terjadi akibat 

adanya gangguan sistem peredaran darah. (2) 

Upaya untuk penurunan AKI yang dapat diberikan pada kesehatan ibu adalah 

mulai dari pemberian  pelayanan kesehatan pada ibu hamil (mengandung), 

pelayanan imunisasi tetanus bagi wanita dengan usia subur serta ibu hamil, 

pemberian tablet tambah darah, pelayanan kesehatan ibu bersalin,  pelayanan 

kesehatan ibu pada saat masa nifas, puskesmas mengadakan adanya pelaksanaan 

kelas khusus ibu hamil, program perencanaan persalinan, dan melakukan 

pencegahan terjadinya komplikasi (P4k), pelayanan kontrasepsi/KB, dan 

pemeriksaan lainnya. 

Pada angka kematian bayi (AKB) berdasarkan data pada tahun 2020 dari profil 

kesehatan Indonesia, kematian balita berjumlah 28.158 jiwa, sekitar 72,0% atau 

(20.266 kematian) hal ini diantaranya disebabkan terjadi karena pada masa 

neonatus. Dari seluruh angka kematian neonatus yang terdata terdapat sebanyak 

72,0% (20.266 kematian) yang terjadi disebabkan pada rentang usia 0-28  hari, pada 

waktu usia 29 hari  sampai 11 bulan sebanyak, 19,1% (5.386 kematian), dan pada 

waktu usia 12 bulan sampai dengan 59 bulan terjadi sebanyak 9,9% (2.506 

kematian). Pada tahun 2020, kematian neonatal banyak disebabkan oleh kondisi 

bayi yang mengalami BBLR atau berat badan lahir rendah  serta terdapat penyebab 
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lain seperti di antaranya asfiksia, infeksi, kelainan kongenital, tetanus neonatorium. 

penyakit infeksi pada sebagian besar terjadi dengan rentang usia bayi 29 hari 

sampai dengan 11 bulan. sama seperti pada tahun 2019, pada tahun 2020 sebagian 

besar banyak mengalami sakit diare serta sakit pneumonia, masih merupakan hal 

utama yang menjadi suatu masalah paling utama yang pada angka kematian bayi 

atau akb sebanyak 73,9% kematian (pneumonia) dan 14,5% kematian (diare). 

sisanya penyebab kematian bayi di antaranya disebabkan kelainan kongenital 

jantung, serta kelainan kongenital lainnya, sakit demam berdarah, sakit meningitis, 

dan lainnya.(2) 

AKI atau yang biasa disebut angka kematian ibu pada profil kesehatan 

Yogyakarta dari kematian seorang ibu selama pada masa kehamilan (mengandung), 

waktu masa persalinan dan juga pada waktu nifas yang terjadi karena disebabkan 

pada waktu kehamilan, melahirkan (persalinan), nifas di setiap 100.000 kelahiran 

hidup angka kematian ibu (AKI) ialah hal merupakan contoh salah satu sebagai 

indikator suatu keberhasilan dalam upaya menjaga kesehatan ibu dan derajat 

kesehatan masyarakat. Angka kematian ibu (AKI) menggambarkan risiko yang 

dihadapi ibu hamil selama masa kehamilan dan melahirkan. Angka kematian ibu 

(aki) dipengaruhi oleh status gizi, keadaan dari sosial ekonomi yang tidak stabil, 

terjadinya keadaan yang kurang baik pada kesehatan menjelang kehamilan, 

kejadian komplikasi pada kehamilan dan kelahiran, ketersediaan dan akses fasilitas 

pelayanan kesehatan. Pada tahun 2020 aki di  kota Yogyakarta sekitar 64.14, dari 

jumlah sebanyak 3.118 pada kelahiran hidup, sehingga terlihat dengan adanya 

mendapati 2 kasus kematian ibu. Jumlah angka tersebut menjadi lebih rendah 
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daripada dibandingkan dengan AKI yang ditetapkan pada tahun 2020 sebesar 

kurang 102. Maraknya AKI atau angka kematian ibu  dalam kurun waktu 2016 

sampai 2019 meningkat dan lebih tinggi dari angka yang ditetapkan, tahun 2020 

turun di bawah angka yang ditetapkan. Pada tahun 2020 terjadi penyebab 2 kasus 

kematian adalah terjadinya  penyakit jantung (1 kasus), dan perdarahan (1 kasus), 

kedua kasus tersebut merupakan kasus kematian yang seharusnya dapat dicegah 

(unavoidable).(3) 

Sedangkan  pada angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian anak balita 

di kota Yogyakarta sendiri pada periode 2015 – 2020 menunjukkan naik turun 

angka kematian bayi . Terdapat sebanyak 11.22 pada angka kematian bayi yang 

terjadi pada tahun 2020,  pada tahun AKB tahun 2019 atau sebesar 7.18 per 1000 

kelahiran hidup. Pada tahun 2020 angka kematian bayi meningkat, itu terjadi karena 

sebabkan asfiksia yaitu 9 kasus, serta kelainan jantung bawaan sebanyak 6 kasus. 

Pada tingkat nasional terjadi sebanyak 46,2% pada kematian bayi yang terjadi 

dikarenakan penyebabnya adalah masalah neonatal yaitu asfiksia yang terjadi saat 

lahir dan BBLR. Di kota Yogyakarta asfiksia masih menjadi penyebab kematian 

pada neonatal yang paling tinggi.(3) 

Angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2020 di profil kesehatan Bantul naik 

dibandingkan tahun 2019. Pada tahun 2019 angka kematian ibu terjadi sebanyak 

99,45/100.000 kelahiran hidup yaitu terjadi sejumlah 13 kasus, sedangkan tahun 

2020 terjadi berkisar sebanyak 20 kasus yang berjumlah sebesar 157,6/100.000. 

Pada tahun 2020 penyebab kematian ibu yang terjadi adalah dikarenakan 

pendarahan 2 kasus, terjadi hipertensi dalam kehamilan 4 kasus, pada gangguan 
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sistem peredaran darah  terjadi sebanyak 5 kasus, infeksi terjadi  2 kasus, dan 6 

kasus lainnya, pada data di kabupaten Bantul terdapat jumlah kasus terbanyak  yang 

terjadi merupakan gangguan sistem peredaran darah  sebanyak (5 kasus). 

Sedangkan pada angka kematian bayi (AKB) di kabupaten kota Bantul pada tahun 

2020 sebesar 6,9/1.000 kelahiran hidup  dan terjadi penurunan dibandingkan pada 

tahun 2019 terjadi sebanyak 8,41/1.000 kelahiran hidup. Pada kasus kematian bayi 

di kabupaten Bantul tahun 2020 sejumlah 88 kasus.(4) 

Persalinan prematur adalah persalinan yang merupakan terjadi pada rentang 

waktu kehamilan 32 minggu atau persalinan kurang bulan yaitu  kurang pada usia 

kehamilan 37 minggu  ataupun dengan persalinan dengan melebih batas normal 

bayi baru lahir yaitu dengan berat janin kurang dari angka 2500 gram. Paritas ibu, 

pada riwayat prematur sebelumnya serta adanya trauma yang terjadi pada ibu hal 

ini diduga merupakan terjadinya penyebab persalinan prematur.(5) 

Persalinan prematur di daerah kabupaten Bantul pada tahun 2017 terdapat  

sebanyak 265 kasus yang ditemukan dari 27 Puskesmas di daerah Kabupaten 

Bantul. Angka persalinan prematur yang tertinggi yaitu diwilayah Puskesmas Jetis 

1 berjumlah  sebesar 21 kasus, pada puskesmas di wilayah Piyungan berjumlah 

sebesar 21 kasus. (5) 

Riwayat persalinan prematur sebelumnya merupakan faktor risiko terjadinya 

persalinan prematur yang di temui pada ibu saat bersalin, dalam hal ini sesuai bahwa 

ibu dengan memiliki riwayat bersalin prematur maupun yang bersalin secara 

normal, dapat mengalami persalinan prematur pada kehamilan berikutnya, 

penyebabnya terjadi karena dapat kurangnya kehati-hatian  selama mengandung 
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atau pada masa hamil, seperti masih adanya trauma ibu saat persalinan prematur 

sebelumnya ataupun pernah terjadi. Persalinan  akan dapat terulang kembali jika 

ibu tidak memperhatikan kehamilannya yang dikarenakan persalinan pertamanya 

terjadi akibat persalinan kurang bulan atau yang biasa di sebut persalinan preterm 

dan risikonya akan menjadi meningkat pada ibu yang pernah mengalami kehamilan 

pertama dan kedua juga mengalami \persalinan kurang bulan (persalinan preterm). 

(6) 

Risiko persalinan prematur meningkat 3 kali lipat disbanding dengan wanita 

yang bayi pertamanya mencapai aterm. Persentase kemungkinan persalinan 

prematur berulang pada ibu hamil yang pernah mengalami 1 kali persalinan 

prematur sebesar 15%, sedangkan pada ibu yang pernah mengalami persalinan 

prematur 2 kali mempunyai risiko 32% untuk mengalami persalinan prematur. (7) 

Adapun upaya untuk mencegah terjadinya persalinan prematur dan mencegah 

adanya penyulit yang  dapat terjadi pada masa kehamilan maka di lakukan 

pendampingan  asuhan kebidanan secara komprehensif  atau Continuity Of Care 

(COC). Continuity of care (COC) adalah pendampingan antara pasien dan bidan 

yang memberikan pelayanan secara komprehensif untuk meningkatkan kesehatan 

ibu dan anak serta untuk menurunkan AKI dan.  AKB maka sebagai bidan yang 

berkompeten untuk memberikan pelayanan kebidanan yang di mulai dari 

antenatalcare, intranatalcare, neonatal,  potsnatalcare, sampai keluarga berencana 

(KB) asuhan  pada  ibu mulai dari kehamilan sampai dengan keluarga berencana 

harus dilaksanakan secara adekuat serta berkesinambungan sehingga dapat 
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merencanakan tempat persalinan yang baik, serta persiapan persalinan yang 

matang. (8) 

Oleh karena itu maka penulis tertarik untuk memberikan asuhan secara 

komprehensif pada Ny. A Umur 29 Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu dengan 

Riwayat Persalinan Prematur. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana proses pemberian asuhan kebidanan secara komprehensif Pada Ny. A 
Umur 29 Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan 
Prematur Di PMB Appi Amelia. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Dapat memberikan asuhan kebidanan yang tepat secara komprehensif 

Pada Ny. A Umur 29 Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat 

Persalinan Prematur Di PMB Appi Amelia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat mengumpulkan data subyektif dan obyektif pada ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun 

G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di 

PMB Appi Amelia. 

b. Dapat melaksanakan intervensi data pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun G2P1A0Ah0 

Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di PMB Appi 

Amelia. 
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c. Tanggap dalam memberikan tindakan diagnosa pada ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun 

G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di 

PMB Appi Amelia. 

d. Dapat memberikan identifikasi sesuai kebutuhan penanganan segera 

pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, BBL (neonatus) Pada Ny. A 

Umur 29 Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat 

Persalinan Prematur Di PMB Appi Amelia. 

e. Dapat membuat perencanaan asuhan yang tepat pada ibu hamil, ibu 

bersalin,  ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun 

G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di 

PMB Appi Amelia. 

f. Dapat memberikan penatalaksanaan atau implementasi pada ibu hamil, 

ibu bersalin, ibu nifas, dan BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 Tahun 

G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan Prematur Di 

PMB Appi Amelia. 

g. Dapat melakukan tindakan  mengevaluasi ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, dan BBL (neonatus) dengan menyeluruh Pada Ny. A Umur 29 

Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan 

Prematur Di PMB Appi Amelia. 

h. Dapat menyimpulkan kesenjangan diagnosa kasus yang ada pada ibu 

hamil, ibu bersalin, ibu nifas, BBL (neonatus) Pada Ny. A Umur 29 
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Tahun G2P1A0Ah0 Uk 38+6 Minggu Dengan Riwayat Persalinan 

Prematur Di PMB Appi Amelia. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dari karya tulis ilmiah ini penulis mengharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan mengenai asuhan kebidanan komprehensif dan dapat 

melaksanakan tugas sebagai bidan yaitu melaksanakan asuhan kebidanan 

sesuai kewenangan sebagai seorang bidan. 

2. Manfaat Praktis     

a. Bagi mahasiswi kebidanan 

Penulis mengharapkan dari karya tulis ilmiah ini dapat menambah 

pengetahuan asuhan kebidanan pada ibu dan anak secara komprehensif  

dan sesuai materi yang di ajarkan. 

b. Institusi pendidikan 

Penulis mengharapkan karya tulis ilmiah ini dapat digunakan 

sebagai referensi dan pengetahuan pembelajaran tahun berikutnya untuk 

kemajuan dan perkembangan asuhan kebidanan secara komprehensif. 

c. Bagi bidan di puskesmas 

Dari karya tulis ilmiah ini penulis mengharapkan dapat digunakan 

sebagai mutu pelayanan dan meningkatkan pelayanan terutama pada ibu 

hamil yang memiliki riwayat persalinan prematur. 

d. Bagi pasien 
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Dari karya tulis ilmiah ini penulis mengharapkan dapat menambah 

ilmu pengetahuan pasien pada pentingnya pengetahuan tentang 

kehamilan, persalinan, nifas, dan BBL (neonatus). 
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E.  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Studi Kasus 

Judul dan tempat penelitian Hasil studi kasus Persamaan Perbedaan 

Asuhan kebidanan komprehensif 
pada Ny. M dengan persalinan 
prematur di wilayah RSUD 
Indramayu tahun 2021.(9) 

Dengan hasil studi kasus: asuhan 
kebidanan komprehensif yang 
diberikan kepada Ny. m dengan  
persalinan prematur yang terjadi 
karena pada saat hamil ibu merupakan 
perokok pasif, sering melakukan 
hubungan seksual selama hamil, dan 
pernah terjatuh. 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 
kasus yang akan penulis kaji menggunakan 
teknik pengambilan dengan data primer dan 
sekunder. Serta metode observasional 
deskriptif dan subyeknya yang merupakan 
ibu hamil. 

Perbedaan dari studi kasus ini 
dengan studi kasus yang akan 
penulis kaji yaitu dari  judul, 
tempat lokasi waktu penelitian 
serta tahun  pengkajian, dan  
instrumen yang akan digunakan.  

Asuhan kebidanan pada bayi Ny. 
Y dengan prematur di RSUD 
Ciawi tahun 2020. (10) 

Asuhan kebidanan komprehensif 
yang diberikan kepada Ny. Y dengan 
prematur didapatkan hasil bayi lahir 
secara sectio caesarea (sc) saat usia 
persalinan ibu 36 minggu. Pada saat 
hamil ini ibu memiliki riwayat hamil 
kembar dan tekanan darah tinggi. 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 
kasus yang akan penulis kaji 
menggunakan teknik pengambilan dengan 
data primer dan sekunder. Serta metode 
observasional deskriptif dan subyeknya 
yang merupakan ibu hamil. 

Perbedaan dari studi kasus ini 
dengan studi kasus yang akan 
penulis kaji yaitu dari  judul, 
tempat lokasi waktu penelitian 
serta tahun  pengkajian, dan  
instrumen yang akan digunakan. 

Manajemen asuhan kebidanan 
pada ibu bersalin dengan 
persalinan prematur di RSUD 
Ciamis(11) 

Asuhan kebidanan komprehensif 
yang diberikan kepada ny. Y umur 
26 tahun g2p1a0 rujukan dari bidan 
dengan g2p1a0 hamil 34 minggu 
dengan keluhan 
Mules-mules. Memiliki riwayat sc 

Persamaan studi kasus ini dengan studi 
kasus yang akan penulis kaji 
menggunakan teknik pengambilan dengan 
data primer dan sekunder. Serta metode 
observasional deskriptif dan subyeknya 
yang merupakan ibu hamil. 

Perbedaan dari studi kasus ini 
dengan studi kasus yang akan 
penulis kaji yaitu dari  judul, 
tempat lokasi waktu penelitian 
serta tahun  pengkajian, dan  
instrumen yang akan digunakan. 
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