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LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Najwati
Anggraeni, Mahasiswa S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
konsentrasi epidemiologi bermaksud untuk meminta data/informasi kepada
Bapak/lbu terkait dengan penelitian skripsi saya dengan judul “Hubungan Status
Gizi, Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat Besi Serta Antenatal care Dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Permukiman Kumuh Kecamatan Tallo Kota
Makassar”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi anemia ibu hamil di
daerah tempat tinggal Bapak/lIbu dan kami mengumpulkan informasi tentang hal-hal
yang berkaitan dengan status gizi, konsumsi enhancer dan inhibitor zat besi serta
antenatal care. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga
kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia
menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/lbu menjawab
pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/lbu ingin jawaban yang
diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan secara
tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden
ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada keperluan lain
yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti.
Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Najwati Anggraeni/0878-5844-
2273).

Makassar, 2023

Peneliti,

Najwati Anggraeni
(No. Hp 0878-5844-2273)
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FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama :

Tanggal lahir/'umur

Alamat
No. Hp :
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Hubungan Status Gizi,
Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat Besi Serta Antenatal care Dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Permukiman Kumuh Kecamatan Tallo Kota
Makassar”, maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti
bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus
saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan
dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

Makassar, 2023
Responden

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama : Najwati Anggraeni
Alamat : Rusunawa 1 Unhas
Tlp/HP : 0878-5844-2273

Email : anggraeninajwati@gmail.com
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LAMPIRAN 2. KUESIONER
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A | Karakteristik Responden
A1 [ Nomor Responden
A2 | Nama responden
A3 [No.Hp
Ad | Umur responden
A5 | Alamat
AG | Usia kehamilan ibu (lihat HPHT di buku
KlA/rekam medik)
AT | Kadar Hb (hasil pemeriksaan ) gridl
AB | Ukuran lingkar lengan atas (LILA) cm
A9 | Berapa kali ibu hamil, keguguran, dan bersalin?
a. Kehamilan | b. Melahirkan | | c. Keguguran
A10 | Jarak kehamilan sekarang dengan
persalinan terakhir ’ @ ( ) tahun / ( ) bulan
B | Kehamilan
B1 | Apakah ibu melakukan pemeriksaan kehamilan ke 1.¥a 2 Tidak
tenaga kesehatan (dokter spesialis, dokter umum, -
bidan, atau perawat)
B2 |Pada umur kandungan berapa bulan pemeriksaan bulan
periama dilakukan oleh pertugas kesehatan? -
B3 | Berapa kali ibu melakukan pemenksaan kehamilan oleh tenaga kesehatan?
Umur kehamilan Tenaga yang melakukan ANC Frekuensi ANC
a. 0-3 bulan 1. Tenaga Kesehatan
2. Tenaga Mon Kesehatan - e kali
3. Tidak ANC
b. 4-6 bulan 1. Tenaga Kesehatan
2. Tenaga Mon Kesehatan kali
3. Tidak ANC — ——
4. Tidak Beraku
c. 7- melahirkan 1. Tenaga Kesehatan
2. Tenaga Mon Kesehatan kali
3. Tidak ANC — ——
4. Tidak Beraku
B4a | JIKA B3a=1 ATAU B3b=1 ATAU B3c=1 LANJUT KE B4
JIKA B3a#1 ATAU B3b#1 ATAU B3c#1 LANJUT KE B8
B4 | Siapa yang paling sering 1. Dokter spesialis 3. Bidan
memeriksa kehamilan ibu? 2. Dokter Umum 4. Perawat -
B5 | Dimana ibu paling sering melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC)

1. RS Pemerintah 4. Puskesmas/Pustu/Pusling 7. Poskesdes/Polindes

2. RS Swasta 5. Praktek dokter mandiri
3. Klinik 6. Praktek bidan mandiri

10. Rumah

8. Fosyandu
9. Praktek Perawat
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B&

Selama kehamilan ini, apakah ibu mendapatkan pemeriksaan:

a. Pengukuran tinggi badan 1. Ya 2. Tidak
b. Penimbangan berat badan 1. Ya 2. Tidak
¢. Pengukuran tekanan darah 1. Ya 2. Tidak
d. Pengukuran lingkar lengan 1. Ya 2. Tidak
atas (LILA)
€. Pengukuran tinggi rahim 1. Ya 2. Tidak
f. Penentuan letak janin 1. Ya 2. Tidak
g. Perhitungan denyut jantung 1. Ya 2. Tidak
janin (DJJ)

h. Konseling dan tata laksana kasus (tindakan)
1. Konseling/ penjelasan/nasehat 4. Tidak memperoleh keduanya
2. Tindakan'tata laksana kasus

BT

Apakah selama kehamilan, ibu mendapatkan imunisasi TT (biasanya suntikan pada
lengan atas ibu untuk mencegah bayi dari penyakit tetanus, atau kejang-kejang
setelah lahir)?

1.¥a 2 Tidak diimunisasi 3. Dinyatakan oleh nakes tidak peru imunisasi TT

B8

Apakah selama kehamilan saat ini, pernah 1.¥a 2. Tidak =B10
mendapatkan TTD?

Berapa total butir TTD yang didapat/dibeli selama ____ butir

kehamilan saat ini?

Berapa jumilah tablet tambah darah (TTD) yang ibu ____ butir

minum selama kehamilan ini?

B9 | Jika yang diminum lebih sedikit dari yang diperoleh, apa alasan utama TTD tidak
minum/ tidak menghabiskan?
1. Tidak suka 4. Lupa
2_ Mual/muntah karena proses kehamilan 5. Efek samping (mual, sembelit)
3. Bosan 6. Belum wakiunya habis

B10 | Apakah ibu melakukan pemeriksaan laboratorium
a. Tes gluko-protein urin 1. Ya 2. Tidak 3. Tidak Tahu
b. Tes darah hemoglobin (Hb) 1.¥a 2. Tidak 3. Tidak Tahu
c. TesHIV 1.¥a 2. Tidak 3. Tidak Tahu
d. Tes golongan darah 1.Ya 3. Tidak Tahu

2. Tdak 4. Sudah pernah tes

. Tes lainnya, sebutkan 1. Ya 2. Tidak 3. Tidak Tahu

Sumber: Kuesioner Riskesdas 2018
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FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE

Bahan Makanan

Frekuensi Konsumsi
(kali- per)

Hari

Minggu Bulan

Tidak Pernah

KONSUMSIENHANCER ZAT BESI

Daging unggas/Ayam

Daging Sapi

Daging Kambing

Ikan/Seafood

Telur

Jeroan/Hati

Jeruk

Tomat

Mangga

Pepaya

Jambu

Pisang

KON

SUMSI INHIBITOR ZAT BESI

Tempe

Tahu

Kacang-kacangan

Sari Kedelai

Teh

Kopi

Biskuit

Roti

Susu

Keju

Sumber: Pratiwi and Widari (2018)




LAMPIRAN 3. HASIL ANALISIS

1. Analisis Univariat

Status Anemia
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anemia 61 51.3 51.3 51.3
Tidak Anemia 58 48.7 48.7 100.0
Total 119 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KEK 15 12.6 12.6 12.6
Normal 104 87.4 87.4 100.0
Total 119 100.0 100.0
Konsumsi Inhibitor Fe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sering 49 41.2 41.2 41.2
Jarang 70 58.8 58.8 100.0
Total 119 100.0 100.0
Konsumsi Enhancer Fe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Jarang 62 52.1 52.1 52.1
Sering 57 47.9 47.9 100.0
Total 119 100.0 100.0




Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum  Sum Mean Std. Deviation
Frekuensi 119 20 115 7405 62.23 16.425
Konsumsi Heme
Frekuensi 119 10 130 6645 55.84 21.166
Konsumsi Non
Heme
Valid N (listwise) 119
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Frekuensi 119 30 200 100.17 29.458
Enhancer
Frekuensi 119 35 195 106.81 36.729
Inhibitor
Valid N 119
(listwise)
Antenatal care
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sesuai 92 77.3 77.3 77.3
Sesuai 27 22.7 22.7 100.0
Total 119 100.0 100.0
Umur
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 6 5.0 5.0 5.0
20 - 35 tahun 95 79.8 79.8 84.9
>35 tahun 18 15.1 15.1 100.0
Total 119 100.0 100.0
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Pendidikan
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid  SD 20 16.8 16.8 16.8

SMP 28 23.5 23.5 40.3

SMA 60 50.4 50.4 90.8

Perguruan Tinggi 11 9.2 9.2 100.0

Total 119 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Bekerja (Ibu Rumah 99 83.2 83.2 83.2

Tangga)

Bekerja (Pedagang, PNS, 20 16.8 16.8 100.0

Swasta)

Total 119 100.0 100.0

Konsumsi Tablet Fe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Cukup 78 65.5 65.5 65.5

Cukup 41 34.5 34.5 100.0

Total 119 100.0 100.0

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Umur * Status Anemia 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%
Pendidikan * Status 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%

Anemia



Pekerjaan * Status 119
Anemia
Konsumsi Tablet Fe * 119

Status Anemia

100.0% 0

100.0% 0

0.0%

0.0%
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119 100.0%

119 100.0%

Umur * Status Anemia Crosstabulation

Status Anemia

Anemia Tidak Anemia Total
Umur <20 tahun Count 4 2 6
% within Umur 66.7% 33.3% 100.0%
20 - 35 tahun Count 48 47 95
% within Umur 50.5% 49.5% 100.0%
>35 tahun Count 9 9 18
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
Total Count 61 58 119
% within Umur 51.3% 48.7% 100.0%
Pendidikan * Status Anemia Crosstabulation
Status Anemia
Anemia Tidak Anemia Total
Pendidikan SD Count 12 8 20
% within Pendidikan 60.0% 40.0% 100.0%
SMP Count 15 13 28
% within Pendidikan 53.6% 46.4% 100.0%
SMA Count 30 30 60
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
Perguruan Tinggi Count 4 7 11
% within Pendidikan 36.4% 63.6% 100.0%
Total Count 61 58 119
% within Pendidikan 51.3% 48.7% 100.0%




Pekerjaan * Status Anemia Crosstabulation

Status Anemia
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Anemia Tidak Anemia Total
Pekerjaan Tidak Bekerja (lbu Count 56 43 99
Rumah Tangga) % within Pekerjaan 56.6% 43.4% 100.0%
Bekerja Count 5 15 20
(Pedagang, PNS, 9% within Pekerjaan 25.0% 75.0% 100.0%
Swasta)
Total Count 61 58 119
% within Pekerjaan 51.3% 48.7% 100.0%
Konsumsi Tablet Fe * Status Anemia Crosstabulation
Status Anemia
Anemia Tidak Anemia Total
Konsumsi Tidak Cukup Count 41 37 78
Tablet Fe % within Konsumsi 52.6% 47.4% 100.0%
Tablet Fe
Cukup Count 20 21 41
% within Konsumsi 48.8% 51.2% 100.0%
Tablet Fe
Total Count 61 58 119
% within Konsumsi 51.3% 48.7% 100.0%

Tablet Fe
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Gizi * Status 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%
Anemia
Konsumsi Enhancer 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%
Fe * Status Anemia
Konsumsi Inhibitor Fe * 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%
Status Anemia
Antenatal care * Status 119 100.0% 0 0.0% 119 100.0%

Anemia

Status Gizi * Status Anemia

Crosstab
Status Anemia
Anemia Tidak Anemia Total

Status Gizi  KEK Count 9 6 15
% within Status Gizi 60.0% 40.0% 100.0%

Normal Count 52 52 104

% within Status Gizi 50.0% 50.0% 100.0%

Total Count 61 58 119
% within Status Gizi 51.3% 48.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig.  Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .5252 1 .469
Continuity Correction® .201 1 .654
Likelihood Ratio .528 1 467



Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.584
.520 1 471

119
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.328

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.31.

b. Computed only for a 2x2 table

Konsumsi Enhancer Fe * Status Anemia

Konsumsi Enhancer Fe * Status Anemia Crosstabulation

Status Anemia

Anemia Tidak Anemia Total

Konsumsi Jarang Count 35 27 62

Enhancer Fe % within Konsumsi 56.5% 43.5%  100.0%
Enhancer Fe

Sering Count 26 31 57

% within Konsumsi 45.6% 54.4%  100.0%
Enhancer Fe

Total Count 61 58 119

% within Konsumsi 51.3% 48.7%  100.0%

Enhancer Fe

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance ~ Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.3962 1 .237
Continuity Correction® .996 1 .318
Likelihood Ratio 1.399 1 .237
Fisher's Exact Test .273 .159
Linear-by-Linear 1.384 1 .239
Association
N of Valid Cases 119




43

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
27.78.
b. Computed only for a 2x2 table

Konsumsi Inhibitor Fe * Status Anemia

Crosstab
Status Anemia
Anemia Tidak Anemia Total
Konsumsi Sering Count 28 21 49
Inhibitor Fe % within Konsumsi 57.1% 42.9% 100.0%
Inhibitor Fe
Jarang Count 33 37 70
% within Konsumsi 47.1% 52.9% 100.0%
Inhibitor Fe
Total Count 61 58 119
% within Konsumsi 51.3% 48.7% 100.0%
Inhibitor Fe

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 1.1542 1 .283
Continuity Correction® .788 1 .375
Likelihood Ratio 1.156 1 .282
Fisher's Exact Test .352 .187
Linear-by-Linear Association 1.144 1 .285
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.88.

b. Computed only for a 2x2 table
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Antenatal care * Status Anemia

Crosstab
Status Anemia
Anemia Tidak Anemia Total
Antenatal Tidak Count 53 39 92
care Sesuai % within Antenatal 57.6% 42.4% 100.0%
care
Sesuai Count 8 19 27
% within Antenatal 29.6% 70.4% 100.0%
care
Total Count 61 58 119
% within Antenatal 51.3% 48.7% 100.0%
care
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig.  Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.5402 1 .011
Continuity Correction® 5.469 1 .019
Likelihood Ratio 6.678 1 .010
Fisher's Exact Test .015 .009
Linear-by-Linear Association 6.485 1 .011
N of Valid Cases 119

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.16.

b. Computed only for a 2x2 table



LAMPIRAN 4. SURAT IZIN PENELITIAN DARI DINAS

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/239/PSDK/ VIII /2023 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Rappokalling
Perihal : Penelitian Di -

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politk No :
070/732/SKP/DPMPTSP/VI/2023 tanggal 18 Agustus 2023, maka bersama ini di
sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama :  Najwati Anggraeni

NIM : K011191240

Jurusan :  S1 Kesehatan Masyarakat

Institusi

Tanggal Penelitian 20 Agustus 2023 s/d 20 Oktober 2023

Judul Hubungan status gizi,Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat

Besi serta antenatal care dengan kejadian anemia pada ibu
Hamil di pemukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara

pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 23 2
Kepala,Dinas ks

KotaMakass I

\“Pangkat--R¢
'NIPA £578730112 2006042 012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No . 440/239/PSDK/ VIl /2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/732/SKP/DPMPTSP/VI/2023 tanggal 18 Agustus 2023, maka bersama ini di
sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama :  Najwati Anggraeni

NIM : K011191240

Jurusan ;81 Kesehatan Masyarakat

Institusi 3

Tanggal Penelitian :  20Agustus 2023 s/d 20 Oktober 2023

Judul : Hubungan status gizi,Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat
Besi serta antenatal care dengan kejadian anemia pada ibu
Hamil di pemukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.

Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 23 Agustus 2023

>angkat : P
NIP - 5119730112 2006042 012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/239/PSDK/ VIII /2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
Perihal : Penelitian Di—

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politik No :
070/732/SKP/DPMPTSP/VI/2023 tanggal 18 Agustus 2023, maka bersama ini di

sampaikan kepada saudara bahwa :

Najwati Anggraeni

Nama

NIM K011191240

Jurusan S1 Kesehatan Masyarakat

Institusi

Tanggal Penelitian 20 Agustus 2023 s/d 20 Oktober 2023

Judul Hubungan status gizi,Konsumsi Enhancer dan Inhibitor Zat

Besi serta antenatal care dengan kejadian anemia pada ibu
Hamil di pemukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara

pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

Makassar, 23 Agustus 2023
iragKeseh
!? ese atan
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LAMPIRAN 5. PERPANJANGAN SURAT IZIN PENELITIAN DARI
DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No . 440/252/PSDK/X/2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Rappokalling
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politk No :
070/443/SKP/DPMPTSP/9/2023 tanggal 25 Oktober 2023, maka bersama ini di
sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Najwati Anggraeni

NIM : K011191240

Pekerjaan : $1 Kesehatan Masyarakat

Institusi . Universitas Hasanuddin (UNHAS)

Tanggal Penelitian © 23 Oktober 2023 s/d 31 Desember 2024

Judul : Hubungan Status gizi ,konsumsi Enhancer dan Inhibitor

zat besi serta Antenatal Care dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di permukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

/ ( \Makassar 2)Oktober 2023
& /Kepata Dinag fesehatan
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No . 440/252/PSDK/X/2023 Kepada Yth,
Lamp :- Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politk No :
070/443/SKP/DPMPTSP/9/2023 tanggal 25 Oktober 2023, maka bersama ini di
sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama . Najwati Anggraeni

NIM : K011191240

Pekerjaan . S1 Kesehatan Masyarakat

Institusi . Universitas Hasanuddin (UNHAS)

Tanggal Penelitian 23 Oktober 2023 s/d 31 Desember 2024

Judul : Hubungan Status gizi konsumsi Enhancer dan Inhibitor

zat besi serta Antenatal Care dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di permukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

. Ursaigapwyyira £Ss
. “Pangkat: Pdbina TK I/IV B
*NIE = 7248730112 2006042012
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
@ DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/252/PSDK/X/2023 Kepada Yth,
Lamp - Kepala Puskesmas Jumpandang Baru
Perihal : Penelitian Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Kesatuan Politk No :
070/443/SKP/DPMPTSP/9/2023 tanggal 25 Oktober 2023, maka bersama ini di
sampaikan kepada saudara bahwa :

Nama : Najwati Anggraeni

NIM : K011191240

Pekerjaan : S1 Kesehatan Masyarakat

Institusi . Universitas Hasanuddin (UNHAS)

Tanggal Penelitian : 23 Oktober 2023 s/d 31 Desember 2024

Judul : Hubungan Status gizi .konsumsi Enhancer dan Inhibitor

zat besi serta Antenatal Care dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di permukiman kumuh kecamatan Tallo Kota Makassar

Akan melaksanakan kegiatan persiapan penelitian di wilayah kerja yang saudara
pimpin.
Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan terima kasih
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LAMPIRAN 7. RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi
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