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Lampiran 1 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

 POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG  

PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG  

Jl. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung 

__________________________________________________________________ 

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama     : Nani Wijawati, S. ST 

Alamat    : Desa Merak Batin Kecamatan Natar Kabupaten Lampung 

Selatan 

Dengan ini menyatakan bahwa:  

Nama    :  Monica 

NIM : 1915401089 

Tingkat/Semester  :  III/V 

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Nani Wijawati, S. ST sebagai 

salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program 

Studi D III Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.   

  Bandar Lampung,  Maret 2022  

 Menyetujui    

 

     ( NANI WIJAWATI,S.ST )  
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Lampiran 2 

 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PRODI DIII KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung 

_________________________________________________________________ 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama    : Supriyati Maulida 

Umur    : 36 Tahun 

Alamat  : Desa Merak Batin Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan 

Selaku (IBU/AYAH/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapatkan penjelasan, 

memahami dan ikut menyetujui terhadap tindakan Penerapan Penyapihan ASI 

dengan Metode Baby Lead Weaning terhadap Anak Balita diberikan  Terhadap 

(IBU/AYAH/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:  
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Nama  : Beni Saputra 

Umur  : 1 Tahun 

Alamat  :  Desa Merak Batin Kecamatan Natar Kabupaten Lampung Selatan 

     

 

 

    

   Bandar Lampung,   Maret 2022   

 Mahasiswa                            Klien / Ibu                  Ayah/Keluarga      

                            

 

(MONICA)              (SUPRIYATI MAULIDA)             (ABDUL FADHIL) 

 

Menyetujui, 

Pembimbing Lahan Praktik 

 

 

 

(NANI WIJAWATI,S.ST) 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENYAPIHAN ASI DENGAN METODE BABY LED WEANING 

Pengertian Kegiatan atau proses penyapihan ASI 

pada anak drngan metode Baby Led 

Weaning 

Tujuan Untuk melaksanakan metode 

penyapihan yang baik yang masih 

banyak belum diketahui oleh ibu 

Alat 1. Timbangan Berat Badan 

2. Pengukur Tinggi Badan 

3. Leaflet  

Prosedur 1. Mengukur berat badan dan 

tinggi badan anak 

2. Menyakan kapan dan 

bagaimana cara ibu menyapih 

anaknya 

3. Memberitahu cara penyapihan 

ASI yang benar dengan metode 

Baby Led Weaning 

4. Proses penyapihan dapat 

dilakukan dengan pengurangan 

porsi pemberian ASI secara 

bertahap dan memperbanyak 

memberikan makanan 

pendamping ASI dalam bentuk 

makanan keluarga pada anak. 

5. Ibu memahami metode dan akan 

menerapkannya. 
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