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Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Sylvia Ulfaniatin
NIM 3 105070600111022
Program Studi : Kebidanan

PT 1 Universitas Brawijaya

akan melaksanakan pengambilan data di Puskesmas yang saudara Pimpin dengan
Judul Penelitian : "Hubungan Frekuensi Kunjungan Antenatal Care dan Pengetahuan
tentang Anemia Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi ( Fe ) Pada Ibu Hamil
Trismester I11.”

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara membantu memberi data
atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa dimaksud wajib melaporkan hasilnya
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.
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