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karena atas berkar rahmat dan karunia-Nya Profil Kesehatan
Kabupaten Kapuas Huly Tahun 2022 dapat disusun.

Piofil Kezehatan Inl merupakan hasil Sistem Informasl
Kesehatan Kabupaten Mapuas Hulu yang berlsi tentang
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tugas pokok dan fungsi dinas Kesshatan Kabupaten Kapuas
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grafik dan tabel sekallgus sebagal masulan untuk pehyusunan
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profil di masa:dazang kritik dan saran pembaca kami haraphan
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kita semus
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GAMBARAN UMUM
KABUPATEN

Pembangunan kesehatan pada hakikatnya
adalzh upaya yang dilaksanakan oleh semua
komponen Bangsa Indonesia yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan,
dan kemampuan hidup sehat bagl setiap
arang agar terwujud dersjat kesehatan
masyarakat yang setinggrungginya. sebagal
Investasl bagl pembangunzn sumber days
'manusia yang produkdf secara sosial dan
gkonomis.  Keberhasilan  pembangunan
Kesehatan  sangat  ditenwhan  oleh
kesinambungan upaya antar progiam dan
seltor, serta kesinambungan dengan upaya-
upaya yang telah dilaksanakan pada periode
s=belumnya.

Wisi Bepan dan Walkil Bupati Kabupaten
Kipuas MUl dalam RPIMD 2021-2026

adalsh TERWUIUDNYA KAPUAS HULL YANG.

HARMONIS, ENERGIK, BERDAYA SAING,
AMANAH, dan TERAMPIL,

Arah kebijakan pembangunan bidang

kesehatan Kabupaten Kapuas Huly mengacu.

pada Peraturan Daerah No. 5 Tahun 2021

tentang: Rencana Pembangunan langka
Mensngah Daszrah  Kabupaten Kapuas
Hulu Tahus 2021-20216 yang merupakan
merypakan penjabaran  wish, misi, dan
program Bupati dan Wakil Bupati

Dalam upaya pelaksanzan pembangunan
kesehatgn di Kabupaten Kapuas HUll telah
gisusun Rencana Strategis din&s:ﬁeﬂﬂan
[sebagal pengampu pembangunan bidarg
kesshatan)  Tahun 20212026 yang
mengacu RPIMD. Renstra dinas. Kesehatan
Kabiupaten Kapuas Hulu Perfode 2021-2026
ditezapkan tujuan pembangunan kesehatan
di Kabupaten Kapuas Hulu sebagai berikut :
L Meningkatkan Anghka Harapan Hidup
Masyarakat, dengan sasaran:
& Meningksthya staws kesehatan by
gzl ibe dan anak , indikatornya
1] Angka Kematian |bu
2} Angka Kematian Bayl
3} Balka Swnting
b. Meningkatnya Petayanan Penyakit
Menular  dan  Tidak  Menular
Indikatarnya:

()



1} Cakupan Pelayanan Kesehatan
Perwalit Menular
2} Cakupan Palayanan Kesehatan
Penyalar Tidak Menular
¢ Meningkatnya Pelayanan MWeluarga
Berencana, Indikatornya:
1) Totol Fertility Rate
2] Prevalens| KB Alif
Meningkatkan  kuzlitas  pelsksanzan
Reformasi Birokrasi Peranghar Dassah,
dengan sasaran |
1} Nitai RB
2} Frediiat SAKIP

. Meningkatkan SOM berkualitas dan mutu.

fasyankes dasar dan rujukan, dengan

Sas3rAN -

3. Meningkatnya  Mutz  Pelayanan
Kesehatan Dasar dan  Rujukan
Indikatomya:

1} Indeks Kepuasan Masyarakat

terhadap pelaysnan dasar
2} Indgks Kepuasan Masyarakat
terhadap pelayanan dasar

A. Letsk Geografi

Kabupaten Kapuas Hulu adalah salah
satu darl 14 kabupatenfkotz dalam
Pemenntzhan Praping Kalimantan Barae
Letak Kabupaten Kapuas Hulu berada di
wiltyah paling timur propinsi dengan
ibukotaKabupaten KoraPutussiban, Jarak
antara Putussibau dengan Pontianak
(ibukota prapinsi Kalimantan Barat) +
657 Ikm mealalui jatan darat dan + B4z
lim melalui jalan sungal, Lama tempuh
perjalanan dan Pontianak ke Putzssibay
defgan menggunakan pesawat udara
jenis ATR 72 « 60 menit. kendarzan darst
£ 14 Jam dan kendaraan air menyusuri
Sungai Kapuas salama = 3 harl.

Luas Kabupaten Kapuas Hulu 29842
Km2 yang merupakan 2033% dari
luas: Kalimantan Barar dan merupakan
Habupaten terluas kedua di Kalimantan
Barzt Batas bamas wilayah Kzbupaten
Kapuas Huly; Sebetah utara berbatasan
dengan negara  baglan  Serawak
Malaysia, sebelzh selstan berbatasan
dengan Propinsi Kalimantan Tengah
dan Kabupaten Sintang ssbelah barst
berbiatasan dengan Kabupaten Sintang
dan Kabupaten Melawi, sebelah timur
berbatazan dengan Propinst Kalimantan
Timur dan Kezlimantar Tengah sepierti
pada [gambar 1 dan 2) '
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Dari total luzs wilsyzh  Kabupaten
Kapuas Hulu, sefuas + 390.000 Ha (£
3.900 km2} merupakan dasrah perairan
2tay tergenang (137 %6 dari luas daerzh
ergenang di selurub wilayah Kalimantan
Barat) dan selebihnya seluas £ 2 584200
ha {+ 25942 km] merupakan dasrah
daratan atau daerahl tidak tergenang
Sementara L6T77.601Lha amau £ 56,21 24
merupakan kawasan lndung, termasull
kawasan konservasi dengan rinclan
sebagal berlkut:

1. Taman Nasional Betumg Kerihun :
81669340 ha

2. Taman Masional danau Sentarum :
127.393,4 ha

3. Hutan Lindung: 720.444.33 ha

Secara keseluruhan Mabupaten Kapuas
Hulu merupakan dasrah yang telah
mengatami pengikisan dan sudah semakin
wa yang diandai  dengan  gradient
sungai sungal kecil dan barbelok-belol

Morfologi daerah Kapuas Hulu umumnya

berbentuk wajan (huall) yang terdin dan
dataran rendah/cakung yang terendam air
Beberaps kecamatan terdirl dari dansu-
danau dan rawa-rawa yang airmya cukup
dalam dan dataran rendah yang ditempat
oleh sebagian pendudul  Beberapa
kecamatan terietalc di dataran inggl/
miting yang dikelilingi oleh bukit-bukit
kecit dan rawa-rawa |BPS, 2015],

Wilayah Kabupsten Kapuas Hulu
keadaan topografinga bervariasi dari
sistem  dataran  alluvizl  perbukitan

sampal pegunungan. Bentuk permukaan
[ahan datar seluas 798.2540 Ha dengan
kemiringan 056 - 2% umumnya berada
di wilsyah dataran rawa dasrah allran
Sungal  Kapuas, sedanghan lzhan
yang tersebar di daerah-dzersh kaki
perbukitan & Kecamaman - Selimbaw
Badau, KWecamatan Batang Lupa,
longkong Hulu Gurung, Pengkadan dan
Empanang bagian bUiara. mempunyai
kemiringan 2% - 15%. Sementra
daerah kakli Pegunengan Muller dan
Pegunungan MKapeas Hulu seite O
lembah Sungasi Embaloh, Manday, Sibau
dan lzin-tain yang merupakan dzerah
sisanya mempunyal kemiringan 15% -
45,

Kabupaten kapuas Hulu. terdirl dan 23
kecamatan dengan total 282 helurahan/
desd yang terdirl dar 4 lelurzhan
dan 178 desa Jumlsh Penduduk
Kabupaten WKapuas Hulu berdasarkan
Data Agregat kependudukan Semeste
2 tahun 2022 yang diketuarkan oleh
dinags Kependudukan dan Pendatatn
Sipil Kabupaten Kapuas Hulu. yaiy
cebesar 266651 jiwa Kecamatan yang
mempunyal jumlzh penduduk terbesar
adaiah Putussibay Utars, Putassibay
Selatan danh SHat Hilir yang masing-
masing memgpunyai jumiah penduduk
28.107, 25,173 dan 21073 jiwa:
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Gambar 1 3
Pliamiga pendudul menurul jenls kelamin gan Kelompok sinid: di Unslsbgan
Wabupaien kapuss iy hym 2023
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Grafk piramida penduduk dapat
menunjukkan  komposisi  penduduk

kedepan nantinya usia muda inilah
yang akan menggantikan kelompak

menurur umur dan jenis kelamin yang
disajikan secara prafik. Dapar ki
lihat srafik piramida vang tersambar
manunjukkan kelompok umur pendudul
Kabupaten Kapuas Hulu tshun 2022
untuk usiaprodukiif{ 15-641ahun] sanoat
mendominast kglompok umur, sehingga
komposisi i akan  menunjukkan
penduduk  Kabupaten Kapuas Hulu
kedepan sedang mengarah pada strukiur
usia ua, Sedanghkan kelompak usia muda
(0 - 14 tahun] tdak sampai setengah
darl kelompok usia produktif, dimana

usia produktif saar menjelang usia wa.
Hal Einnya yang dapat kitz lihat darl
piramida penduduk Kabupsten Kapuas
Hulu tzhun 2022 bahwa penduduk
berumur di baveah |04 tahun] berkurang,
hat in diduga adanya penurunan tinghat
kelahiran, sedanghan jumlah penduduk
yang berumur 5 - 9 tahun lebih banyak
dibandingkan dengan jumlah penduduk
berumut 0- 4 tahun (Prafil Perkembangan
Kepandudukan Kabupaten Kapuas Huly
tahun 2022)




B. Iklim

Kzbupaten Kapuas Hulu beriklim tropis
dengan suhu udarz minimum 23,3
Celegs gibulan July dan subu edara
maximum 526" Celcius pada bulan Mel
dengan suhu rata-rata slang harinya
273" Celcius,

Curah Hujan di Kabupaten Kapuas Hulu

culup besar yaiw 28461 mm dengan
hari hujan 172 per tahun. Jumlab
hari huian yang cukep tinggl diserta)
dengan curah hujan yarg besar ini pada
umumnya mersta di daersh kecamatan,
sehingza hutan yang ada di witayah di
Kabupaten Kapuas Hulu cukup lebat dan
subwyr

Damozk curah hujan cukup besar ini
menyebablian proses pencucian tanah
befjalan dengan cepat disamping banjir
musiman yangsering melands daerah
sepanjang sungai Kapuas yang (amanya
1/3 sampal 6 bulan.

Bila alr sungai menjadl surut pada
musim  kemaray, maks  tetiad)
pendangkalan alur-alur sungai dan
akibatnya  uansportas menjad
ierhambat terutama daerah pedataman
yang sungai-sungainya medjadi urat
nadi perhubungan dari dan ke ibu kota
kabupaten.

€. Sungsidan danau

Kabupaten Kapuas Huly termasulk salah
satu daerzh yang memillli beberapa
sungal yang paniang dan kedl yang
diantaranya dapat darn sering dilayan.
Beberapa sunpal besar dan panjang
sampal saat nl masih mercpakan wral
nadi dan menjadi jalur vtama untuk
angkutan daerah pedalamen, walaupun
prasarang jatan darar telah dapat
menjangkau sebagian besar kecamatan.
sungal besar umma adalah  Sunga)
Kapuas yang juga merupakan sungal
terpanjeng di Indonesia {1086 Km), yang
mana sepaniang 042 Km dasat dilsvar,

Selain sungalnya yang sangat menanjal,
Kabupaten Kapuas Hulu juga memilik)
dea danau yang cukup Dberarti dan
mempunyzl potensi yang balk sebagai
obyek wisata yaitu danag Sentarum dan
danau Luar.

danau Seatarum mempunyal luas
117.500 hektar yang kadang-kadang
nyaris kering di musim kemarau dan
rermasuk datam wilayah perlindungan
dan konservasi Taman Nasional danau
Sentaram (TNDS) sedangkan danau Lum
mempuriyai [u=s 540.000 hekear

D. Gunung

Kabupaten Kapuas Hulu juga memiliki
gunung vang kﬂingg‘;anrﬁa relznf
rendah sera non akof dan sangatr di
kenal di wilsyah Kalimantan Barat yaitll
Gunung Lawit yang berlokasi di wilayah
Kec. Embatah Hulu dan mempunyal
ketinggian 1.767 metsr
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E. Wilayah Administrast dan

Pemerintahan.

Pemetintzhan Kabupaten Kapuas Hulu
dipimpin oleh Bupatl dengan Wakll
Bupati. Kabupaten Kapuas Hulu memiliki
23 kecamatan yang terdiri dari 278 Desa
dan L kelurzhan,

Kecamatan yang mempunyaj dess paling
banyak adalah Kecamatan Putussibau
Utara dengan jumiah 14 desa sedanghan

F.

dusun yang terbanyak ada di Kecamatan
Selimbau  dengan jumlah’ 51 dusur.
Adagun yang Kecamatan yang paling
sedikit desanya adalah Puring Kencana
dan Empanang masing-masing 6 desa
dan 6'dusun,

Pendidikan

Sebagal gambaran jumizh sekolah yang
ada di Kabupaten Kapuas Hulusid Tahun
2022 adalah sebagai berkut

Gambar L4
Crafih jumish sadislah di ingkuensan
Eapupaton Kapuas Moy ahon 2023
407
101
EE 23
b [ = : :

TR =0 ShP ShitA MK 53 AxalrEral

Dati grafik di atas menunjukian sekolah
dasar mempunyal prioritas yang utams
yaitu jumiah 50 Negeri 407 seholah
sedanghan jumlah SMP Negeri sebanyak
101 sekalzh dan SMA Negar) sebanyak
31 sekoiah, 5MIK sebanyak 5 dan 5LB
sehanyak L Jumizh murid berdasarkan

Profil dinas Pendidikan dan Kebudayaan
untuk jumlzh murid SD <ebanyak 28510
mund. SMP sebanyak 11308, SMA
sebianyak 7.749 danSMK sebanyal 1.551
murid, D 1 sebanyak 1 683, DIl sebanyak
5.232, 51/DIV sebaryak 42.691 dan 52/
53 sebanyak 240.




Gamby L5

Grafh Jemilah Pendudul yang mebok hurul berdasarkan kepafriilivan ljarak
di bngkungan Kabupaton Kapuas Huld Tahun 2022
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Ban-grafik diatas dapat dilihat jumlah penduduk 4i Kabupaten Rapuas Hule yang metel
huruf berdasarkan kepemilikan ljazah darl tingkat pendidihah dasar sampat dengan tingkat
pemildi-kan teﬁting;g; vang adzs dj Hal:upaten Kapuas Hulu.

(o)




Keberadasn Fasilitas Pelayanan Mesehatan
di Wilayah Kabupaten Kapuas Hulu
mempengaruhi derajat lesehatan
‘masyarzkatnya: Undang-Undang Nomar 36
Tahun 2009 t2ntang Kesehgtan menjelaskan
bahwa fasilitas pelayanan kesehatan adalsh
suaty alat dan/atay tempat yang digunakan
untk menyelsnggarakan upaya pelayanan
kesehatan, balk promotil, preventif, keratid,
maupun rehabilitatit yang dilahuksn oleh

pemetintah, pemerintah daerah, dan/atsu.

masyaralar

Bab i akan membahas tentang Fasilitas
Pelayanan Kesshatan yang terdin  dari
FKTP/Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama
[Puskesmas, klintk pratama, praktik dolees/

dokrer gigi parseorangan), FRTRL/Fasilitas:

Kesehatan Tingkat Rujukan Lanjut [rumah
saliit umum)|, dan bab in) juga menjetaskan
datz Fasilias Mefarmasian  dan Al
Kesehatan.

Dalam Peraturant Mentert Kesehatan Nomor
65 Tahun 2013 dijelaskan bahwa Upaya

SARANA
KESEHATAN

Kesehatan Berbasis Masyarakat [UKBM|
adalah wahana pemberdayaan masyarakat,
yang dibentuk atas dasar  kebutuhan
masyarakat, dikelolz oleh, darl, unwk dan
bersama masyarakat. deagan bimbingan
dari petugas Puskesmas, lintas sektor dan

lembaga terkait latnnya:
A. SARANA KESEHATAN
1. RUMAH SAKIT
Sebagai upaya dalam meningkatkan
derajar kesehatan masyarakat selain
dilakukan wupaya promottt dan

preventll, diperlukan jugs upayas
kuratf  dan  rehabilizadf.  Upaya
kesehatan yang bersifat hkuratif dan
rehabilitatif dapat diperoleh melaly)
tumah sakit yang juga berfungsi

schagai  penyedia  pelayanan
kesehatan ryjukan,
Berdasarkan  Peraturan  Menteri

KesehatanNomaor 3tahun2020Rumah
Sakit- sdalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan




pelayenan  kesehatan  perorangan
secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan,
dan gawat darurat

Dalam  rangka  penyelengzaraan
‘pelayanan kesehatan segara
barjenjang dan fungsi idivkan,
Rumah Sakit umum dan Rumsh Sakit
khusus dikdasifikasikan berdasarkan
kriterla  bangunan dan  prasarana,
kemampuan pelayanan, sumber daya
manusia, dan pefalatan Rumah salit
dikelompokkan berdasarikan fasilitas
dan kemampuan pelayanan, menjadi
Kalas A, Kelas B Kelas C dan Kelas D.

Kabupaten Kapuas Hulu mempunyal

5 Rumazh Sakit yahte -

a2 RSUD dr Achmad diponegora
Putyssibau merupakzn Rumah
Sskit Umur Daersh Tipe C
dengan kapasitas 135 Tempat
Tidur untulke rawst inap dan
rawat {atan yang berada tepat di
Ibu kots Kabupaten Kapuas Hulu
yaity Putussibay dan menjad
pusat rujukan di Kabupaten
Kapuas Hulu, RSUD dr Achmad
diponegoro  Putussibau  1elah
terakfeditasi Utama pada tahun
2018

b RSUD  Semitay  merypakan
Rumah Sakit Umum Dasiah Tipe
D dengan kapasitas 50 tempat
tidur untuk rawat inap dan rawat
jalan yang berada di Kecamatan

Semitae.  RSUD  Semitau
diresmikan pada tangpal 23
Januari 2020 oleh Gubernur
Kalimantan  Barat,  depgan
demikian Pelayanan Kasshatan
Rujukan  dapat  dijangkau
masyarakat yang berada Jauh
dari |bu kota Kabupaten 2ntara
lain  Kegamatan  Jonghkong
Selimbau, Svhzid, Seberuang
Silat  Hilir, Silat Hulu dan
Recamatan Semitad  Sendin,
sehingga Golden Period dapat
terpenuhi. Pada tshun 2520
RSUD Semitau teizh ditakuban
panilaian Akradirasi oleh Komite
Akreditast Remah Sakic (KARS)
dengan Predikat Madya

RS Bergerak Badau merupzkan
Rumah :Sakit Umum Tipe D
kelas Pratama dengan Kapasitas

10 tempat  tidur  berada

di Mecamatann Badau vyang
barbatasan langsung dengan
negara  tetangga  Malaysia
Dalam  ranghz  peningkatan
miety pelayanan kesehatan pada
tahun 2020 NS Bergerak Badau
juga telah dilakukan penilaian
Akreditasioleh Komiee Abreditas)
Rumah Sakit [IKARS) dengan
Predikat Dasar Ketige flumah

Sakiv  fersebut  mempunya

kemampuan pelayanan Gadar

Level 1.
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Gambas 21

PFETA stebaran Rumah Sakit d| isbupaten Rapuas Huli

2. PLISKESMAS dan JARINGANNYA

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan
Momor 4% Tahun 2019 tentang
Puskesmas  menyebutkan bahwa
Fasilizas  Peldyanan  Kesehatan
2dalah susw tempat yang digunakan
untuk menyelenggarakan Upaya
pelayanan kesehatan, balk
‘pramotif, preventf, kuranf maupun
rehabllitatil yang dilakukan oleh
pemerinzah, pemerintzh daerah dan/
atay masyarakat Pusat Kesehatan
Masyarakat yang selanjutnya disebut
Puskesmas adalah fastiitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
upays kesehatan masyarakat dan

upaya kesehatan  perseorangan
tingkat pertama, dengan lebih
mengutamakan upsya promotf dan
preventif di witayah kerjanya.

Puskesmas di Kabupaten Kapuas
Huly barjumish 23 Puskesmas yarg
tersebar di 23 Kecamatan di wilayah
Kabupaten Kapuas Huly dan terdin
datl 18 Puskesmas Rawat Inap dan
5 Puskesmas Non Rawat Inap. dan
101 Puskssmas Pembantu. Berikut
Peta dan diagram sebaran dan status
Puskesmas  dan  Jaringannya €
Kabupaten Kapuas Hulw



Gambae 22

PETA sebaran Pushesmys ¢ Kabupaten Kapusk Hull

Garmbiar 2.3
Tamtah Pushedmes Baseat [nad danNan Rewat Inap

1]

=

Mo Foest Irah

Zpmber: Dz faghe:

Puskesmas.  yang terdapat  dl
Kabupaten Kapuss Huly berjumlsh 23
Puskesmas, terdiri dari 18 Puskasmas
rawat [nap dan 5 Pushesmas Non
rewae Inap.




Gambai 3 i

Namlah Pusiu dl Kabupaten Kapubs Hull tanin 2022
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diggram  diatas menggambarkan Puskesmas  Pembantu.  Jumiah
jumlah  Puste di  masing-masing Selurub  Puskesmas Pembantu. di
Kecamatan di Kabupaten Kapuas Kabuparen Kapuas Huly Tahun 2022
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Dan diagram distas dapat dilihat polindes yaity Silat Hilin Selimbay
jumiabl kecamatan yang  memiliki dan Seberuang yang masing-masing
Polindes, dari 23 Kecamatan hanya dengan 1 Polindes.

ada I Wecamatan yang memilik




Gamby 1.6
Jumbak Poskiades di Kabupaten Rapies Hulu Tahun 2022
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Poskesdes atau Pos Kesehatan Desa diagram diatas. Jumlah seluruh
sudah tersebar merata di masing- Poskesdes di Kabupaten Kapuas Huly
masing  Kecamatan  di  Wilayah sepanyak 184 dan tersebar diseluruh
Kabupaten Kzpuas Huld Jumizh Kecamatan.

Poskestdes dapat  dilihat  pada

Gambrar 2.7
Jutimizh Pirsting ol irabupscen Mapuzs HuleTabun 2022
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Dari dizgram diztas dapat dilihat lumlah Puskesmas keliling atau Pusling di masing-
masing Kecamatan di Wilayah Kabupaten Kapuas Hulu Jumlah keseturuhan Pusling

ada 14,




3. SARAMA PRODUKS! dan DISTRIBUS!

Sarana distnbusi kefarmasian dan
alat kesehatan yang terdapat di
Kabupaten Kapuas Hulu hanya ada
Apotek dan Toko ObaL Jumiah sarana
distribusi  kefarmasian  dan  alat

Cambar 28

kesehatan di Kabupaten Kapuas Huly
padatahun 2022 sebanyak 19 Apotek

dan 1 Toko Obat Sedanghkan Untuk
Satana Produlist Obat-ocbatan masih
belum ada di Kabupaten Kapuas Huly.

Fumilah sarana distribus! iefarmasian di Kabupaten Ripuss Huly
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B. AKSES dan MUTU PELAYANAN KESEHATAN
1. Kunjungan Rawat Jalan
2. Jumizh Kunjungan Rawat Ialan Puskesmas
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Pada tahun 2022 Puskesmas
dengan lunjungan rawat jalan
terbanyak  yaite  Puskesmas
Putussibau  Utare  sebanyak

Gambar 3 10

17971, sedanghan Puskesmas
dengan kunjungan rawat jalan
terkecil yaitw 580 Kunjungan di
Puskesmas Bunut Hilin

1O Pefyah tertresar kunjungan rawad j2lsn Puskesms Tahun 2022

T8 Bwu D

Penyaiit Kallt
nep

FLACARTT TN
QST (IO

10 Penyakit 1erbesar rawat jalan
Puskesmias padz tahun 2022
yaitu Hipertensi, diikuti 15PA dan
Peryakie owr , dispepsia, Kama
dighetikom/ diabstes Gastritis,
Penyakit ¥ullt, T8 Paru, diare,
Bronchitis. Dari diagram diatas
dapat dilihat bahwa penyakit
tidak memdar pating banyak
dikeluhkar masyarakat dalam
hal Ini Hipertensi Hipertens)
disebut sebagai the sitent killer
katena sering t@anpa keluhan,

*Bronirhits

Smibor Bz Pridsse S Tesaivans]

sehingga  penderita  tidak
mengetahuidiringa menyatdang
hipertens| dan baru diketahui
setetah erjadi komplikas
Hiperiensidapat dicegah dengan
mengendalikan pertlaki berisiko
seperti merokok, diet yang tidak
sehat seperti hurang konsumsi
sayur dan bBuah serta konsums)
gula, garam dan lemak berleblh,
obesitas, kurmang akeifitas fisik
konsumsi alkohol berlebihan
dan stres.
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Jumlah Kunjungan Rawat Jzlan
Puskezmas

Cambar 213
urmtah Kurijungan Eawst Jeian d| Rumal Sakit

11518

SPI0 ENITAD

Surmizey chara Frvner 2 Temsaons

Jumlah Kunjungan rawat jzian Rumah 5akit didominasi oleh R5UD dr Achmad
diponegors Putussibay yaitu sebanyak 11618 kunjungan, RSUD Semitau sebanyak
2338 kunjungan dan RS Bergerak Badau sebanyak 1013 kunjungan.

Ganar 212
10 Feryaklt Terbiésar Hawar Jalan BSUD dv Achmad diponegasn Putusstbay
Tahun 2023

Angine ok Prearams

L Bach Painz |
LBP) 1525 J Bri=a
Gastrosni=| s [ pr—
Azute {GEA) pEzan Ales

= Drapeeria

Sorsher Do RS =l Sipenesarn




10 Penyakit terbesar kunjungan
rewat falan dif RSUD dr Achmad
diporegoro. Putussiball pada
tahun 2022 I5PA,  dispepsia,

Bronchits, DHF, Gerd,
Hypertensi, Gastrosntaristis
Arur, LBP  Anging  Pictons

terakhir Premoma. Dard hasil
diagram diatas dpt disimpulkan
bahwa hunjungan rawat jalan

Gambar T 1%

didominasi

masih dengan
peryakit menular yait Ispa Hal
ini menjadi perhatian lebih Bagi
dinas Kesshatan terulama di
Bidang Pengendalian. Penyalor
urituk igbih meningkatkan [agl
penanganan terhadap penyakit
menutar, lebth  fkus pada
panyuluhan tentang kesehatan
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10 Penyalin terbesar rawat jalan
Puskesmas pada tahun 2022
yaity lspa, dilkuti dispepsis,
Bronchitis, Typhoid, GERD,
Hypertensl, Gastrogenteritis, LEP
terakhir Pnemonia. Dan| diagram
diazas jelas bahwa penyakit
menular yang menduduk) kasus
tertinggi penyakit rawat jalan di
Pushesmas ISPA. I5PA marmupakan

Preslanors

L23, f farrfalesl

frr=nse

Sounger Dats B S=iitEn

salah satw  penyebab utama
morbiditas dan martalitas analdl
seturuh duma, dan menyumbang
sepertipa dari kematian balita di
negara berpenghasilan rendah.

Infekst  saluran  pernapasan

akut metiputi Infeksi szluran
pernapasan atas dan bawah,
dengan flu bizsa dan influsnza
menjad| 1SPA yang paling umum.




Beberapa peneliti jugs sudah
menemuken  bebsrapa  fakor
yang bisa meningkatkan risiko
ISPA pada balita. Contohnya
seperti status gizi, imunisasi, ASI
eksklusif, paparan’ asap rohkok

2. Kunjungan Rawat Inap
2 Pushesmas

Cambad 2:14

selama  kehamilan, hepadatan
tempat tinggal, perilaku
merokok dalam keluasgs, dan
penggunaan bahan bakar uniuk
memasak.

Jumiah Kunpungan Rawa: \nap Puskesmas Tahun 2023
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Kunjungan rawat inap terbanyak
pada tahun 2022 3dalah 420
kumungan yaite di Puskesmas
Hulu  Gurung  sedangkan
Pushesmss dengan kunjungan

rawat Inap tetkecil yaitu 2 orang
di Puskezsmas Embaloh Huly,
5 puskesmas yg 0 <apaiannye
merupakan puskesmas khusus
rawat jalan,



Cambar2 15
10 Penyalit terbiiear lnbingan Bawar inap Puchpimas tahun 2532
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19 Penyakit terbesar kunjungan (13%), diare ([79%) Gastritis
rawat inap di Puskesmas adalag [6%a), Partus Lama [5%), Stroke
Hipertensi  {30%), dispepsia (536), Infeksi Akut Lzin Pada
[25%), Penyakit pada sistem Saluran Pernapasan Atas [4%)
otot dan jaringan sub lwtan Faringitls (39¢) dan Asma (3%).

Rumah Sakit

Cammbae 216
Himilah Kurnjungan Rawat Insp Aumah Saliy Tahah 2072
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Gambar 217
10 Peryakit terbisar Bawat lap
FSUD dr Achmad diponegore Pusyssibau Taun 2022
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Pada tahun 2022 10 penyakit dispepsia, diabewes  Melitus,
terbesar pads  kunjungan Fnemaonia, Hypertensi, CHF, LBR
rawat Inap R5UD dr Achmae 15PA, diare dan Asma

diponegoro. yaitu Tuberkulosis,
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10 penyakit terbesar kunjungan

GERD, DHF, Pnementz, I1SPA, T8

rawat  Inap RSUD  Semitau Paru , Asma, Typoid dan Dangur
pada twhun 2022  yalw Faver,
Gastroenteristis, dispepsia,
Cambar .19
18 Penyabic Torpecar Rawat Inap RS Bergerak Badau Tahun 222
DHABETESE ARSNGTTIS
LOW 1T
AEvEISTUS. 3%
~ 1SPA R . GASTRITIS
OO B e
REOOMEN
I
THARE
™
POST PARTUM

T

CHSPEFSIA

10 penyakit terbesar lunjungan

rawat Inzp RS Bergerak Badau

pada tahun 2022 yaitu Grastitis,
Demam Tifoid, dispepsia, Post

3. BOR, BTO, TOI, ALOS

DEMUAM TIFCHD
236

Sumber fata £5 Bsgan
Partum, diare, Colic Abdamen,

Isp3, Law Intak, diabetes Melitus
dan Faringitis.

Gambarz 20

Indihater Kinera Rawat inan dagat dilthat cart pencasaian SOR. ALOSTOL 5TO
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Bed Occupaney Rute (BOR)
Indikator  BOR  imi  ‘untuk
mengubkur fraluensi pemakalan
tempat tdur tersediz  dalam
satuan wealty. Pencapaiat BTO
pada tahun 2022 di RSUD dr A
diponegoro Putussibau sebesar
39.4%, RSUD Semitau 10.0%%
dan RS Bergerak Baday sebessy
7.9%b.

Bed Turn Over|BTO)
Indikator BTO ini untuk menguku
tinggi rendahnya pemanfaatan
tempat tidur vang tersedia
untule - pelayanan rawat inap.
Pencapaian BOR pada tahun
1027 di R5UD dr A diponegon
Putussibau sebesar 41.4 lall
RSUD Semitau 48.8 kall dan RS
Bergerak Baday sebesar 226
lizll,

Turn Gver Interval (TOY)

Indikator TOL imi untuk mengulur
rata-rata hari t2mpat tidur tidak
ditempatidansastheszarsampa)
terisi berikutnya, Indikstor ini
memberikan gambaran lingkat
efisiensi pemakaian tempat
tidur, Pencapaian TOl pada wahun
1027 di R5UD dr A diponegorn
Putussibau sebesar 53  hari
RSUD Semitzw 6.7 hari dan RS
Bergerak Badau sebesar 453
hari.

d. Average Length of Stay (ALOS)
ALOS adalah r2z-rata lama
rawat seorang pasien. Indikator
ini disamping  memberikan
gambaran tinglat efisiensi, juga
dapat memberikan gambaran
muty  pelavanan,  apabila
diteraphan pada  diagnosis
tertentu dapat difadilan  hal
yang periv pengamatan yang
tebih lanjut. Pencapaian ALOS
pada tzhun 2022 di RSUD dr A
diporegoro Putussibad sebesar
3.3 harl, RSUD Semitau 0,7 har
dan RS Bergerak Badau sebesar
1.5 hard,

4. Puskesmas dengan ketersedisat obat
dan vaksin essensial
Jumiah Puskesmas yang Memiliki
BD% Obat dan Vaksin Esensial
sebaryzk 23 Puskesmas, artinya
sudah 100% Puskesmas dehgan
ketersediaan obat dan  wveksin
essansial




C. UPAYA KESEHATAN BERSUMBERDAYA
MASYARAKAT (UKBM)
1 Posyandu

Pada tahun 2032 erdapat 392
Posyandu di seturuh Kecamatan se
Kabupaten Kapuas Hulu Sebanyak

Posyandu (Pos Pelavanan Terpadu)
merupakan salah  saw  bentuk
Upaya  Kesehatan  Bersumbar

daya Masyarakat (UKBM) yang:

dilaksanakan oleh dari, dan bersama
masyarakat, untuk memberdayakan
dan memberikan kemudahan kepada
masyarakat guma  memperoleh
pelayanan kezse'hgtan bagl by, bayi,
dan anak bafita.

356 atau sekitar 90.8% pasyandy
diantaranya merupakan pesyandu
aktif. Pesyandu akif adalah posyandu
yang mampyu melaksanakan kegiatan
utamanya secara rutin satiap bulan
(KEA: ibe hamil, iby nifas, bayi, balles,
KB, imumsasi, g, pencegahan
dan penanggulangan diare] dengan
cakupan masing masingminimal 30%
dan melakukan kegiatan tambahan,

Emhar e

Jumiah Straty Posyaniy df Kabupaten Kaplas Hulu tahun 2072

PRATAMA MADYA

PLIRNAMS AR
Lmber Dtz Fromies

Berdasarkan strata Posyandu terbagi menjadi & yaitu Pratama sebanyak 30, Madys &,

Purnama 116, Mandiri 250,




s tnil Bl B

Untuk  meningkatkan  calwpan
Posyandu akuf dinas  Kesehatan

melizkukan berbagal upaya

diantaranya:

3, Pembinzan dan pendampingan
liepada kader kesehatan

b, Melakukan advokasi  kepads
pemegang kebiiakan di dess

¢ Memberikan pelayanan
kesehatan  pada  sasaian

posyandusasua dengan Standar
Pelayanan di Posyandu,

d. Peningkatan kerjasama  lntas
selooral

Posbindy

Posbinidd merbopakan peran seita
matyarskat  edalam melakuban
detelsi dinl dan pemaniauan fakoor
resike PTH utama yang dilaksanakan
secara terpadu, rutin dan periodilc
Faktotr resiko penyakit tidak msnular
meliputimerokok, konsumsiminuman
berathohol pota makan odak sehat

Emhar 222
Jumilah Posyandi dan Pasyandu kit dl Kabupaten Kapaas Huld Tahun 2632
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hurang aktifitas fisik , obesitas, stres,
hipertenst dan diabetes mellius
yang ditemukan melalw konseling
kesehztan dan segera merujuk ke
fasyankes.

Posbindu PTM dapat dilaksanakan
terintegrasi dengan upaya kesehatan
bersumber masyarakat yarg sudah
ada, ditempat kerjs, di klinik yang
disesuaikan  dengan wakw dan
tempat seria memanfaatkan safana
dan prasarana yang ara.

Dari analisa yang dilakukan masih
kerangnya pengetahuan masyarakat
tentang  pentingnye  melakukan
deteksi  dint PTM  serta  masih
terbatasnyaalar-alaruniuk metakulan
deteksi dinl Penyakit Tidal Menular
[posbindu Kit):



Harapan kedepannya seluruh desa Berikut jumlsh Poshindu yang ad di
yang ads di RKabupaten Kapuas 23 Kecamatan di Kabupaten kapuas
Hulu'  mendilkung  terbentulinyz Huly.

kegiatan POSBINDU PTM  didess,

dan tersedianye peralaczn Pesbindu

Kit, sehingga masyarakat dapat

melzkukan detekst dint penyakit

Hipertensi dan diabetes Mellitus di

desa.

Gambar2 323
Jumish Pashindu PTM
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Sumber days manusiz kesehatan |SDMK)
merupakan salsh saw komponen penting
dalam pambangunan kesehatan, SOMK
diperitkan untule meningkathan kesadaran,
ke&mauan dan kemampuan hidup sehat bagl
setiap orang agar terwujud deraiat kesehatan
vang oprimat dan juga sebagar pelaksana
upaya dan pelayenan kesehatan Untuk
‘mencapal tujuan pembangunan kesehatan,
Berdasarkan Perawratt Presiden Nomor
72 Tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan
Masional, sumber days manusia kesehatan
adalah tenaga kesehatan (termasuk tenags
kesehatan strategis) dan tenags pendulung/
penunjang kesehatart yang tetlibat dan
bekerja s2ra mengabdikan dirinyz dalam
upaya dan manajemen kesehatan.

A. JUMLAH TENAGA KESEHATAN

Tenaga kesehatan adatah setiap orang:

yang mengabdikan dirl dalam bidang
hesshatan sertz memilikl pengetahuan
dan/atau keterampilan meliaiui
pendidikan di bidang kesehatan yang
untuk  jenis  tertentu  memerlukan
kewenangan untuk melakUkan upaya

SUMBER DAYA
KESEHATAN
MASYARAKAT

kesehatan (Undang-Undaneg Nomor 36
Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan ).
Undang-Undang mengelompokkan
tenaga kasehatan menjadl beberapa
rumpun dan sub rumpun yaity tenaga
medis, tenaga psikologh klinls, tenaga
keperawatan.  iemagas  kebidanan,
tenaga kefarmasian, tenaga kezehatan
masyarakat, lenags kesehatan
linghungan. tenaga gzl  tenaga
keterapian fisik, tenags keteknisian
medis, enaga teknik biomedika, 12naga
kesehatan tradisional

Pemenuhan tenaga kesehatan sesuai
Permenkes RI No. 33 ahun 2015 yalw
ABK dan standar k2temagaan minimal
Petencanaan Sumber Daya Manusia
Kesehatan dilakukan dengan 2 metode
vaity metode yaiu metode siandar
ketenagazn minimal & Analisis Beban
Kerja [A8K) melalui perhitengan ke 2
metode ini masil terdapat kesenjangan
jents B jumlah tenags vang dibutuhkan
uniuk memberikan pelayanan kesehatan
di pushesmas dan Rumah Sakit.




Jumiah  tensge hesehatan  dalam
pengelnlzan data SDMK yang terdin dari
Pegawal Megari Sipll Kenwak Dazrah,

Musantara 5ehat dan tenaga Magang-

{sukarela) yaitudokter spesialissebanyak
13 erang. dokter umum 64 orang dokter
gig) sebanyak 11 orang jumiah perawsat
771 orang bidan sebanyak 502 orang,
:enaps Mesmas sebanyalk 81 orang

tenaga Sanitarian sebanyzk 31 arang
renaga gizi 65 orang jumiah tenaga
Pranata Laboratorium ssbanyak 69
orang tenaga farmasian sebanyak 34
orang dan apoteker 25 orang radiograter
sehanyak 8, perekam medis sebanyak 16
orang fisioterap sebanyak 6.orang, dan
peravat gigh sehanyak 42 orang.

Gmilasr 3.2

Jumlab Tenaga SOMK df Uinghungen dings Kesshatan
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Garmbar 32
Jumiah Tanags Kesehatan dan Penunjang di tingliungan dinas Keseliatan
Kabugaten Napuas Huly
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Tenaga medis yany dijabarkan pada bagian ini adalah t2naga yang memberikan pelayznan
di fasilizas pelayanan kesehatan sesual fungsinya:

_ Gambar 3.3
Jumbsh Dobter Umum g Pusheomas dan Furrsh s.zht:mm 3G73
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Kecukupan tenaga kesehatan  di
puskesmas Juga diatur pads Permenkes
Nomor 43 Tahun 2019, Permenkes
membedskan antare puskesmas rawat
inapg dan puskesmas non rawat inap,
yalty minimal saty orang dokter pada
puskesmas nen rawat inap, dan minimal

Cambar 3.8
tumlah Dokter Gigi Puskesmas dan Rumah Sallt Tatyn 2022
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duz orang dokter pada puskesmas rawat
inap, baik pada wilayah perkotaan,
perdesazn, maupun kawasan terpencil
dan sangat terpencil. ditthae dart Jumizh
Dokter Umum pada Fasilitas Kesehatan,
pada tahun 2022 Semua Putkemas di
Kabupaten sudah memitilo Doles.
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Standar kecukupan dokter gigi di
Puskesmas adalah ‘minimal satu oreng,
bailk di puskesmas rawat in2p dan non
rawat inap dan di wilayah perkotaan,
perdesaan, maupun di kawasan tergencil
dan sangat terpencil. Pada Tahun 2022
sebagian besar Puskesmas di Kabupaten
Kapuae Hulu belum memillkt tenags
Dolter Gig) rermasuk RSUD Semitau

dan RS Bergerak Badaw, Adapun Fasilitas
Kesehatan yang memillkl Tenaga Dokter
Gigl dianwaranys RSUD dr  Achmad

diponegore Putussibau sebanyak 2 orang
seita Puskesmas Putussibau Selatan Huly
Gurung dan Putusmbay  Utars Huly
Gurung, Kalis, Silat Huld, Samitau, Baday,
Hatang Lupar, dan Jongkong masing —
masing 1 orang.




Gambar 3.5
Ilmilah Peraivat df wilaysh Fushesmas don Runiah Sakit Tahin 2022
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Setiap puskesmas dianggap memilikl
perswat yvang cukup apabllz. memiliki
minimal lima perawat pada puskesmas
non rawat inap dan minimal delapan
perawat pada Puskesmas rawat inap.
Kohdisi il merupakian standar minimal
di wilayah kawasan terpencil dan sangat
erpencil  Jika dilikar dan gamba
diatas semua Puskesmas telah memilikl

TR RRETA TN

Gombar = 65

Jmilah Bigan di'wilafah Prisiesmads dan Rintah Sakit Tahun 202E

=

o1 ]

=%

FrEx ZTIFE AT 2 348 18 4T 44 i
.ﬂu-ﬂ““------—
cE e =g e 32T O
g owm = 2oE = E & F =
ss8=58z2:§:238:°¢%
— . T o we T g E =
ES: % SZEEEZCE
== 5 =3 "z A
s — ==
20 = EE =
=B =

= F "

=

i

CILRIRTLIT

THN AR

=
L]
0 o=
= 3
= =
=5
= =
E=

LT [ ——

¥ Y9 £l A a1y EaopE oW @
L_J o S ow mmamy
=g§Ss3zs33:2%
==z E=ESE =359 3%
== E_“:EEE:;E
= = = B = 2z =
2 £x 223
=
& = =

Sumber Daes Subbiaplan U dpsiter

perawat sesual standar yang (elah
ditetapkan, namun sebaran  perawat
tersebut tidak hanya perawat yang
bertugas di Puskesmas induk, tetapi juga
mellputi 1enags perawat yang beriugas
dl Puskesmas Pembantl atau jejaring
Puskesmas di wilayeh kerjanys masing—
masing.
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Tumlzh bidan di Puskesmas non rawat
map minimal empat orang dan di
Puskesmas fawat inag minimal twjuh
orang. Kondist ini merepakan standar
minimal di wildyah kawasan terpencil
dan sangat terpencil Berdasarkan
Gambar 3. sebaran bidan ersebur tidak
hanya bidan yang bertugas di Puskesmas
indul, tezapl juga meliputl tenaga bidan
vang bertugas di Puskesmas Pembantu,
Poskesdas,  Polindes atau  feiaring

Puskesmas di wilayah kerjanya masing —

B. RASIO TENAGA KESEHATAN

Rasie Tenaga kesshatan adalah dimana
fenaga kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan bail di Rumah
Sakit Puskesmas dan sarana pelayznan
kesehatan Lainnya di suatu wilayah per
100,000 pendeduk. di tabun 2022 ini
Rasio tenaga kesehatan dapat dilihat
dalam diagram dibawahini ;

masing.
Gambar 37
Rasio Tenags Xesehatan Tohun 2022
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Dari diagram diatas dapat dilihat rasio
tertinggl adalah tenaga keperawatan
dan tenagz kebidanan. Untuk Rasio
tenaga liecehatan lainnya  rame-ratz
masih dibawah darl anghks 19, Hal inl
diszbablan karena memang kebutuhan
tenaga kepérawatan dan kebidanan
f=bih banyak didiperiukan di fasilitas
pelayanan kesehatan, Untuk Rasio

Dohter spesialis sebesar 4.9 dan Dokter
Umum sebesar 24 dan Dokter Gigi 4L
Sedangkan tenaga lkesehaan: yang
rasionya masif rendsh adalsh tenaga
kesehatan yang hanya dibutuhkan g
Rumah Sakit sehinggs formasi yang
dibutuhkan jugs lebih sedilit dthaﬂdirrg
dengan tenaga  kesehatan  yang
dibutuhkan juga alzh pushesmas.




Undang-Undang Kesshatan Nomor 36 Tahun
2009 twmniang Mesehatan menyebuthan
bahwa pembiayaan kesehatzn bertujuan
untuk peryediaan pembiayaan kesehatan
yang berkesinambungan dangan jumiah
vang meneukupl, teralokasi secara adil,
dan termanfaathan. Pembiayaan kesehatan
merupakan besmmye danz yang  harus
disediakan  untuk  menyelenggarakan
dan atay memanfaatkan berbagal upays
kesehatan vang diperiukan olzh perorangan,
keluargd, kelompok, datt masyarakarat

Secara umum, sumber Diaya lkesehatan
dapat dibedakan menjadi pembiayaan yang
bersumber dari anggaran pemerintah dan
pembiayaan yang bersumber darl anggaran
masyarakat. di datam bab Ini akan dibahas
'mengenal alokasi dan realisas) anggaran
kesehatan, anggaran kesehatan adaiah
anggaran kesehatan yang pembizyaannys
bersumber dari anggaran pemerintah. Selain
iy, Juga dijelaskan lebik lanjut mengenal
Jaminan Kesehatan Nasional [JKN] sertz
dana Desa.

PEMBIAYAAN

A. JAMINAN KESEHATAN

Menurur  Dewan  Jaminan  Sosial

Nesional (DISN] Jaminan Kesehatan

(JKN] ‘zdalah program jaminan sosial

yang diselengparakan secara nasional

berdasarkan  prinsip  asurans  sosial

dan prinsip ekiitas dengan tljuan

menjamin agar peserta memperpleh

manfaat  pemeliharazn  kesehatan

dan perlindungan dalam' memenuhi

kebutuhan dasar  kesehatan  Prinsip

asuransi sosial yang dimaksud meliputi

1 Kegotong-royangan antara yang kaya
dan miskin, yang sehat dan sakit
yang tua dan muda, dan yang berisiko
tinggi dan rendah;

2. Kepesertaan yang bersifat wajib dan
tidak selektif,

3. luran berdasarkan persentase gpah/
penghasilan;

4. Bersifar nirlaba,
Sedangkan prinsip ekuitas yaitu
kesamaan  dalam  memperoleh
pelayanan sesual dengan kebutuhan
medisnyz yang tidak Dberkaitan




dengan besaran fuwan yang telsh
dibayarkannya. Pelaksanaan  JKN
dl Indonesia disslengearakan olsh
Badan Penyetenggars Jaminan Sosial
[BP1S) Kesehatan.

Kepesertaan dalam BP]3 Hesehatan
terdirl darl 2 helompek, yaitl sebagal
bertkut:
1. PBIJaminan Kesshatan.
Penerima Bantuan Juran (PHI) adalsh
peserta Jaminan Kesehatan  bag
fakir miskin dan orang tidak mampu
sebagaimana dismanatkan Undang-
Undang 515N yang wrannya sebagai

lambar .8

o

peserta program Jaminzn Kesehatan
dibayari oieh pemearingah. Pessrta PEI
adalah fakir miskin yang ditetapkan
oleh Pemenntah gan diater metaly)
Peraturan Pemerintah.

2 Bukan PBI jaminan kesehatan,

Pesesta bukan PBI jaminan kesehatan

terdiri dark

3. FPekerja penerima upah  dan
anggota keluarganya

b. Pekerfa bukan panerima upah
dan anggota keluarganya

¢ Bukan pelerja dan anggora
keluarpanys

Noposerizan jaminan Ketehammn Hashonat Tatun BE23
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Pada Tahun 2022 jumlsh peserta
Jaminan  Mesehaan  Nasional
sebanyak 207.550 Jiwa baik Pesertz
PRI Masupun Mon PBIL Cakupan
Kepesertaan JKN pada Tahuh 2022

yaitu sebesar 77 84% terdin) dari Non
P8I B7.916 Jiwa (32,97%) dan PBI
119634 Jiwa [£4,87%) Capaian Inl
sediklt menurun jiks dibandingkan
dengan tahun ialu 78,65 %),

(&)




Dalam  pencapsiannys  Cakupan
Kepesartaan  JKN  didukung  oleh
bebarapa faktor, diantaranya:

1 Menipgkatnya  jumiah  fasilitas
kesahatan tingkat pettama [FKTP) dan
Fasilitas Kesehatan Tingkat Lenjut
[FKTL] wvang bekerjasama dengan
BPI5, caatini 23

2 Puskesmas dan 1 Rumah  Sakit
di kabupaten Kapuas Hulu telah
beherjacama dengan BPIS, selain
Puskesmas dan  fumah  Sakl
Kiinik Kesehatan Polres dan Klinik
Kesehatan THI jugs telzh bekerjasama
dengan BPIS.

3. Melaksanakan Pelstihan  petugas
Primary Care (P-Care] Puskesmas

L. Pzmbayaran klaim Jaminan
Kesehatan yang tepat wakiu

Beberaps kendala yang dihadapl

dianzaranya 3datah;

1. Pendafiaran kep=seriaan JKN
sazt inf hanya berada di lbukota

Kabupaten sehingga masyarakatyang:

tefada jauh dari ibukota kabupaten
sullt metzkukan pendafiaran,

2. Kurangrya  lesadaran  masyarakat
zkan pentingnya memiliki jaminan
kesenatan (BP15)

3. Tingginya Biaya Pentaltaran Harena
Harus Mendaftar 1 Keliares

& Kepeserizan  berbasks KK rumie
secara  administranf.  Akibatnya,
satiap perubahan atau masalah yang
diliadapt salah satw anggota keluargs
akan berdampak pada anggota
Weluarga lainnye yang tercantum
datam KK Jika satu anggota keluarga
menungeak, maka seluruh anppota
keluargs nidak dapat mengakses
layanan kes=hatan

S. Masih ada masyarakat kategori tidak
mampy tapl belum menjad) peserta
penetima bantuan iuran (PBI)

6. BPIS Kesshatan tidak mempunya)
banyak jaringan sampai ke dzerah
terpenciluniuk menarimapenyetonan
juran BPIS

7. Jarak tempat tinggal peserta dengan
sarana kesehatan cukiup jauh

B Adanya pandemi covid - 19 juga
berdampal, terhadap hepesertaan
jaminan kesshatan dan penurenan
keaktifan p=seria dalam membayar
iuran jaminan kesshatan

B. ANGGARAN KESEHATAN

Total  anggaran  yang  tarsedis
dalam ranghks pelaksanaan  fugas
pokok dan fungsi dinas Kezehatan
Tahun 2022 adalsh sebesar Rp.
225116.925986,00 dengan realisasi
sebesar 211635.150.376,67 (94.01%)
yeng terdirl davi Belanja Gperasi dan
Belanja Modal




Gambar 42
Angiraran dan Reallsast Beiania Tahun Angzoran 2012
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Anggaran belanja Operasi sebesar Rp. 200.063.351565,00 realisasi ssbesar Rp.
195.993.017.937,67 (93,75%), belanjs modal sebesar 16.053.574.421,00 dengan
realisasi sebesar 15:642 132.439,00 [97.44%).

Gamba 4.3
Sumbes dana Belanja Tahun Anggaran 32522

o 1 s A
o A

>

ﬂ PRI

e I £

T x sk CAX fa et T e 1,
Ll fOEL4)

[RRRE  IRE e

LAl

Sumbe Olsts Subsapian frigrsm

==Y



ol

Anggaran belanja dinas Kesehatan balk Ptk  maupun  Non  Fislk

tahun 2022 bersumber dari dana 46 A78.731.000,00 {1949%), BLUD

Alokasi  Umum 142 B36:801.753 29.520.675.684 (13.119) dan dana

(63,45% ) dana Alokasi Khusus Kapitasi JKN 7.880.767.549 (3,50%).
Gambar 4.4

Persentase Anggaran Resehatan Terhadap APBD Kabupeten Kotz
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Pembangunan keluarga dilskukan datam
upaya untuk  mewdjuckan  keluarga
berkuzlitas yang hidup dalam linghungan
yang sehat Seiain linghungan yang sehat
kondisi kesehatzn dari tlap anggota heluargs
zendirl juga merupakan salah satusyarat dar)
keluargayangberkualitas. Kzluarga berperan
terhadap  optimelisasi  permumbuban,
perkembangan, dan produktivitas seiyruh
anggotariys melalul pemenuhan kebutihan
gizl dan menjamin Kesehatan anggota
keluarga: di datam kamponen keluarga, ibu
dan anak merupakan kelompek rentan, Hal
inlterkait dengan fzze kehamilan, persalinan
dannifas padaibu dan fase tumbuh kembang
pads anak. Hal ini yang menjadl alasan
pentingnya upaya kesehatan ibu dan anak
menjadi saldh sat prloritas pembangunan
kesehatan di Indanesia.

Ibu dan anak merupakan anggota keluargs
vang perly mendapathan prioritas dalam
penyelenggaraan upays kesshatan, karena
ibu dan anak merupakan kelompok rentan
terhadap keadaan keluarga dan sehimarnya
secgra umum. Sehinggs penllaian terhadap

KESEHATAN
KELUARGA

states  kesehatan  dan kinera  upsya

kesehatan ibe dan’ anak penting untuk
dilakulan

8. KESEHATAN IBU

Keberhasilzn program kesehatan by
dzpat dinilst melaiw indilamr yama
Angla Kematlan lbu (AKl), Mematian
ibu dslam indikastor ini didefinisikan
cebagni semua kematian selama periode
k&harﬁil.’_:n, persalinan, dan nifas yang
disebablan  oleh  pengelolaannye
tetapl bukan karena sebab lain seperti
kecelskaan atau intidental. AKl adalah
semua Wematian dalam ruang lingkup
tersebut di setiap 100000 kelzhiran
hidup.

1 Angha Kematian |bu (AKI)
Angka kematian tbu per 100.0600
dihitung dengan cara Jumlah
kematian thu di suaw wilayzh pada
hurun waktu tertenty dibagl Jumiah
kelahiran hidup di wilayah dan pada
keron wakw yang- sama dikalikan

100.000.
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Arigh Kematian 1bd Per 100,608 KH Nabugaten Kapuas Huld
Tahun 2020~ 2072
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It - ms 2o

Angka Kematian Iby {AKI) tahun 2022 yaity 159/100.000 KH canderung menurun jiks.
dibandingkan dengan AKl pada tahun Tahun 2021 sebesar 173/100.000 KH dan wahun
2022 sehesar 159/100.000 kH.

o
Jusilah Kematian bl 1 Kabupstien Kapuas Hulu an Takuin 2018 - 2022

Kasus kematian lbu di Hihupatﬂﬁ Kaqluﬁ Hulu dari tahun 2018 hlﬁﬁ:‘l tahun 2021
cenderung mengalem) kenalkan kasus dan menurun di tshun 2022 ini, bila pada tahun
‘2018 jumlah kasus kematian ibu sebanyak 3 dan naik di tahun 2018 sebanyak 4 kasus,
‘masih mengalami kenalkan sampai dengan yahun 2021 sebanya 7 Kasus, tetapi pada
tahun 2622 mengalami penurunan menjadi 6 kasus,

' @j Pt £ ey Kabcpares Dapoes fachs Jarse I077



Penyebab kematian ibu di tahun 2022 tersebut adalah:

2 2 kasus dengan penyebab Perdarahan

b. 2 kasus dengan penyebab Kelainan jantung dan pembuluh darah
£ 2 kasuys dengan penyebab lain-tain

dampar 5.3
Payebab Nematian e ¢! Kabupared Kapes Huly Tahun 2022

LaTh-LaIN PERTMAILAHAN

PERTOULLM
EPARSAH

Fumber Dtz dappras nizag Nesinas

Sebaran kematian ibu di wilayah Kabupaten Kapuas Hulu Tahun 2022 dapat dilihat pada
gambar gibawah ini ;

Gambisr 5.4
Sebaran Kematian lby 4 wila'mab Kabupaten iGepuss Huly Talun 2023




Dalam rangka menurunkan AKl dinas

Kesshatan, Pengendalizn

Pendudul

dan Keluarga Berencans mengalami
beberapa hendalz, dianranya adalzh
sebagat berikut :

a

Dukungan  keluarga yang masih
sangat rendah terhadap by hamil
dapat dilihat darl  keterlibatan

kelyarga dalam pendampingan lbu.

hamil saar kelas iby hamil hanya
478% artinga 1 dari 2 ibu tidak
didampingi keluarga saat kegmtan
kelas ibu, sehingga peimasziahan
kesehatan hanya dikerahul oleh by

Masih -ada persalinan yang tidak
ditolang pleh tenape kesehatan, 2
dan 3 kasus kematian \bu karena di
tolong dukun,dukun tidak bermitra

Peran serta masyarakat  dalam
kesehatan |bu dananak jugs dirasakan
maslh sangat minim, dimana masih

ada dess vang tidak melaksanakan

Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi [PAK), yaiw
1 darl 5 desa belum melalsanakan
Program PAK

Kondisi tbu hamil yang tidak sshat
dan faktor dererminan Lain.
Kzmatian lbu dan neonatal tedjadl
dilkarenakan kompetensi (2naga
kesehatan (Bidan dan  Dolter
Puskesmas) yang belum memadal
Tingginya  kejadian  hamit  tidak

diinginkan dan tidak direncanalkan
fkahort KB masih sulit dimonitor,
karena pelayanan KB dilvar FKTP
belum tercatat dengan baik|

£

Magih terdapat 4 terlaly- Terlalu muda
untuk hamil, terialy tua untuk hamil,
terlalu dekat jarak hamil dan terlaly
banyak anak.

Masih terdapat 3 T : terlambat untuk
memutuskan  dirgjuk.  terlambat
sampat  ditempat  rujukan  dan
térlambat dikelola ditempat rujukan.
Rendahnya pemantauan tafsiran
persalinan melalui kantong
pessalinan

Masih ada fasilitas Kesehatan yang
belum memiliki petiigas Kesehaiat

Dalam rangka penuruna AKl dinas
Kesehatan, Pengendalian Panduduk dan
Keluarga Berencana akan melakukan
beberapa upaya, diantaranya :

1

2]

3

4)

Meninghathan pelayanan kesshatan
pada-ibu hamilibu bersalin dan bayi
Baru Lahir, diantaranya adalah
+  Pelaysnan Antenatal terpady
pada daerah - daerah yang
palum memilki tenaga bidan
»  Menghkdasifilkasihan fakior resiko
padaibu hamil sehingga petugas
kesehatan dapat merencanskan
undaklanjut serta persiapan
selama proses kehamilan sampal
dengan pastparum
Meningkatkan jumlzh Rumah Tunggy
Kehamilan '
Meninghatkan pengetahuan,
keterampilan  dan  pemahaman
petugas penanggung jawab program
KIA, KB dan lansia
Mengoptimalkan Penguatan sistem
refukan



5] Meningkatkan peranserta masyarakat
dengan promost leesehatan
masyarakat melalul berbagzi media

&) Mengaptimalkan Pemberdayaan
Masyarakat melalui pembinaan UKBM

71 Mengoptimalkan program inovasi

8] Mengopumalkan Pelaksanaan Audi
Maternal dan Parihatal, pelaksanaan
AMP setiap 3 bulan sekali untih kasus
kematian 1bu, bayi dan kasus nyaris
mati

g} Metaksanakan  Monitaring  dan
Evaluasi Program Kesehatan Ibu dan
Anak

10)Mengopumalkan  Kemitraan Bidan
Dubkun

11)Pemenchan sarana, prasarana dan
-alat kesehatan penunjang kesehatan
ibu dan anzk pada Fasilitas Kesehatan

12)Membuat Peraturan Daerah yang
berkaitan dengan Kesehatan |bu dan
Anak

Upaya percepatan  penurunan AN
dilakulian dengan menjamin agar senap
by mampu mengzkses pelayanan
kesehatan by yang  berkualitas,
seperti petayanan kesshatan by hamil
pertolongan  persalinan oleh tenaga
kesehatan teriatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawaiatl pasca petsalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus
dan rujukan jika terjadi kompiikasi, dan
pelzyanan keluarga berencana termasuk
K8 pasca persalinan.

Padz bapgian benkut gambaran upays
k=sehatan tbu yeng disajikan terdiri
dark: {1) pelayanan kesehatan by hamil
(2) pembenan tablet ambah darah, (3]
pelayahan kesehatan ibu bersaling [4)
pelayanan kesehatan ibu nifas.

2. Pelayanan Kesehatan by Hamil
: K
Adatah ibu hamil yanp mendapat
pelayanan antenatal minimal
1 kal oleh tenaga kesehatan,
jumiah kunjungan bu Hamil K1
mengsambarlan seluruh by
hamil yang ada di kabupaten
Kapuas  HuluDaa  jumlah
bz hamil padz Tahun 2022
mengalaml  penurdnan  bila
dibandingkan dengan Tahun
2021, pada Tahun 2021 jumiah
ibu hamil 4434 au sebesar
84.5%, sedangkan pads Tahun
2022 berjumiah 4298 orang
atau sebesar 77:6% darl sasaran
proyveksi. Angka in didapar dar
membagikan jumiah ibu hamil
yang: mendapatkan pelayanan
antenatal minimal 1 kali dibagi
jumlsh by hamil keseluruhan
yang:- dihitung  berdasatkan
perhitungan proyeksi

Masih belum tercapai 100%
dilarenakan beberapa kendala.
Hal Inl disebablan beberzpa
ltondisi sepert) dibawah ini:




L Tingginya sasaran proyeks)

yang ditetaplan dari
Kementrian Kesehatan
dibandingkan sasaran

ritl aau  Jumlah il ibu
hamil pada Tahun 2022 di
Kabupaten Kapuas Hulu.

Maeih  adz desa yang
yang tidak  mempunyal

Gambar 55

tenaga  bidan.  Sehingga
menyebabikan ibu hamiltidak

mendapatkan  pelayanan
sesuial standar,

3. Demografi vang sulit akan
mempengaruhi akses

petayanan ibu hamil untuk
mencanzi fasillias kesehatan

Capalan K1 mendiyl Kecansian df Kabupaten Kapuas Hilu Tehls 2022
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Terdapat 2 Puskesmas dangan
hasil capaian kategon sangat
Berhasil yang tertingg
capaiannya adalah puskesmas
Seimitau sebesar 121.1%, halini
dikarenalan banyak ibu hamil
dari daerah perkebunan sawit
vang berdomisili sudah [ebih
dari & bulan, sedanghkan capalan
terendah di pushesmas Batang
Lupar 32.2 % dengan kategor
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tidak berhasil Kendisi inl juga
disehabkanotehjumiahibahamil
riil jauh lebih kecildibandingkan
dengan data tby hamil proyeksi,
seningea capaian petayanan tbu
hamll sesual standar tidak bisa
mencapa talget 100%. Sslain
ith ‘pula disebabkan adanya
¥ehamilan tidak di inginkan dan
adanya kehamilan diluar nikah.
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Pemantausn kesehatan pada
by hamil yang bertujuan untuk
memenuhi hak setiap by hamil
untuk memperoleh pelayanan
antenatzl  yang  berkualitas
sehingga mampu  menalan
lkehamilannya  dengan  sehat,
bersalin dengan selamat dan
melahirkan bavi vang sehat dan
berkualitas, t2rmasuk  detaks)
dini komplikast yang dilakukan
melzlul  pelayanan  antenaial
terpady  dan - seswal standar
pelayanan 10T, yang terdifi
dari pengukuran Tinggi badan
dan Timbang Berat Badan, uhw

telianan darah, nilai swETUS

{ubur LILAY, whur tinggi fundus
uter),  entukan  presentas)
Janin dan hitung detak janwing
janin, skrining imunisas) 71
dart  bila perlu pemberian
imunisasi 71, pemberian Tablet
Fe [(minimal 90 rablet selama

kehamilan), test laboratorium.

sederhanz  [golongan  darah,
Hb. glukoprotein] dan HbsAg
sifilts, HIV dan bila ada indikast
atau daerah endemis izkulan
pemeriksaan malaria dan TBL
temu wicara/konseling termasuk
P4l seriz KB paska persalinan
dan tatzlaksana kasus.

Pada konseling yang . efeutif,
diharapkan by hamil dapat
meiakukan perencanaarn
persalinannya demgan baik serta
memantapkan  keputusannya
untuk bersalin ditolong enaga
kesehatan yang kompeten dan
di fasilitas pelayanan kesshatan.

Pelayanan kesehatan pads masa
hamil dilakukuan  sekerang-
kurangnya & [empat]  kali

selama masa kehamilan, yang

dilakukan ‘minimal 1 (sat)
kall pada trimester parama, 1
fsatu) kal) pada trimester kedua,
dan 2 [dua) kali pada trimester
ke tiga Pelaysnan antenatal
diberikan oleh tenags yang
memilikl kompetehsi kebidznan
yeitu bidan, dokter stau dokter
spesialis: kebidanan dan dicatat
dalam buky KIA. Upaya ini
dilakukan  untuk  mengurang)

-angka kematian by hamil dan

melahirkan yang disehabkan

‘gangguan  kesshatan sepesti

Anemia atal faktar lainnya.

Pelayanan anteénatal sesuai
standar  akan mengambarkan
akses petayanan  kesehatan
pada  ibd  hamil tingkat




kepatuhan by hamil dalam
memeriksakan kehamilannya ke
tenaga kesehatan, dan tingkat
perlindungan by hamil disuat
wilayah, Pelayanan sesual
standar yang diberikan kepada
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Limbar 5.6
Presentacs lby Hamil mendapitlian pelayanan séusl stardal menurut Kgcamatsn
Tatun 2022 [Proyetsi)

ibe  hamil diharapkan  jugs
dapat mend=teis) secara dini
adanya masalah atau pangouan/
kelainan galam kehamilannye
dan dilakukan penanganan
secara (epal dan tepat

Sursfer 0523 Laauiar Bideng Kesras

Gambar 5.7
Presemisee | Hamil mendapatkin polayanan sesusi srander memsrut Kecamatan
ahan 2022 (Rill)
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Masih banyak ibu hamil yang
memeriksakan  kehamilannya
perama kall (K1) tidak pada
trimestar-1  dan  jbe  hamil
vang teiah memeriksakan
kehamilsnnys ke  tenags
kesehatan masih banyak yang
thdak menenishan kunjungannyz
untuk pemertkssan selanjutnya
schingga tidak dapat mencapal
Ka, artinya  kesinambungan
pelayanan antenatal feontinuum
of core] belum berjaian dengan
batk.

Cakupan Pemeriksaan lbu Hamil
K1 dari Tahun 2018-dilaporkan
mengalami naik turun, dimana
di Tahun 2022 ini capaian K1

o

Gampar 5.8

mencapal angks 77,6% terjadi
penurunan  darl Tahun 2021
yang mentapal 845 %. Untuk
cahupan pemeriksaan by hamil
K& Tahun 2022 dilaparkan
555%  terjadl  pendrunan
Juga dari tahun sebetumnya
sebesar  §7.7%. Ugaya |Inl
dilakukan untuk mengumEng)
anghka kemdtian 1ba hamil dan
melahirkan yang disebablan
karenz  gangguan kesehatan
seperti  Anemia  atau  falitor
Lainnya, Berlhkutdisajilkan gambar
grafik Cakupan Pemeriksaan (bu
Hamil K1 dan 4 di Kabunaten
Kapuas Hile Tahun 20182022,
Selenghapnya dapat dilihat pada
grafik berikur

“Parserame Kunjungan 1y Hamil & Wilaysh Kabupaten Kapuas Huls garl tabun

018 -2052
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Cakupan kunjugan ibu  hamil
K-6 memupakan Ibu  hamil
vang mendapatkan pelavanan
antenatal sesvai stanidar [10T)
paling sedikit enam kali, dengan
distnbusi pembenan petayanan

Gambar 58

yang dianjurkan adalah minimal
satu kall pada trimester pertama
(K1) oleh dokter, dua kali pada
trimester kedua dan tiza kall
pada trimester hetiga, (KS) oleh
doktern,

Takupan hunjugan iby kamll 16 pet Necamatan Tabun 2023

pelayanan
hamil (k6] pada tahun 2022 di
Kabupaten Kapuas Hulu sebesat
387%  dengan  Kecamatan
tertingg yaitu Kecamatan Sadau
cebesar B6.3%, diikuti Subaid

sebesar 76,6%, dan Stlat Hule

sebwesar  T12%. terhecd o
Kecamatan Blka sebesar 6.8%.
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3. Pelavanan lkesehan ibu bersalin

Setiap

ibu  bersalin hanus

mendapaikan petayanan persalinan
sequai standar, Menggiring persalinan
di fasilitas kesghatan  merupakan
upaya untuk meningkatkan kualitas
petayanan bagi ibu hamil dan bayi
barg lahi, datam rangka penurunan
ANl dan AKB.



Preses  persalinan membutuhban
penanganan oleh tenaga kesehatan
[dokter atau bidan) vang dilakukan
difasilitas  pefayanan  lesehatan
Indikator Parsalinan Fasyankes didkur
dariumiahibu bersalin mendapatkan

pelayanan persalinan sesual standar
di fasilitas pelayanan kesehazan di
saty wilayah kerje pada kurun wakty
tertentu dibagt Jumiah ibu besalin )
wilayah dan dalam kurun waktu yang
sama dikalikan 100. '

Cambar 315

Petseiaie [ou Beesslin yang mendaparkan petxianan petiaimen, sosya Siarmd

Eeglams
-2 Fas

Sasaran  lbu  Bersalin yang
mendapathan petayanan persalinan
sesual standar pada Tahun 2022
adalash  sebesar 5285 adapun
jumtah ibu hamil yang mendapatican
pelayanan sesual standar adalab
sebasar 34750 Trepgé  realjsas)
capaian kineria persatinan di fasilitas
pelayenan  kesehatan menunjuban
kecenderungan  peningkatan  dar
tahun ke tzhun

tahun 2022
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Berdasarkan datz padas 4 tahun
terakhir wend cakupan persalinan
difasilitas  pelayanan  kesehatan
Habupaten Kapuas Hulu sebagaimana
digambarkan pada grafik dibawah ini.
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Cambar 511

Perzantace Porchlinan ¢i Fasyankes 4l Wilayah Kabupaten Kaguss Huld
dari Tahun:2019-2023

Persentase  Persalinan  difasilitas
pelayanan kesehatan di Wilayah
Kabupaten Kapuas Huly dan Tahun
20168-2022 terjadi kenaikan dalam 3
tahun terakhis yaitu pada Tahun 2019
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sebesar 65%, Tahun 2020 sebesar
65,9% dan Tehun 2021 meninghat
mentadl 75%, namun pada Tahun
022 terfadl penurunan  dengan
capaian hanya sebesar 65,89

Peeconizes (il Bessalin ying mendapathan peliyanan peesalinam susval sEance
per Kecamatae [berdusarkan sasaran proyuksl) Tahue 2022
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Gambyar tersebut menyajikan persentase |bu betsalin yang mendapatkan pelayanan
persalinan sesusi standar, yait persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan (PF] €|
Kabupaten laplas Hulu 65.8%. Kecamatan dengan capaian tertinggl yattu Kecamatan
Badau sebesar 87,6% disusul Bunut Huly sebesar B2,5% dan Boyan Tanjung sebesar
B0.1%0. Kecamawan dengan capaian erencah yainu Kecamatan Embaloh Hilir sebesar

44.1%,



Beberapa kendalz yang dihadapi
adalah dikarenakan tingginya sasaran
proyeksi dari Pusdatin dibandingkan
data nil, mazh adez gersalinan
oleh tenaga kesshatan di non
fasilitas kesehatan dan persalinan

ditolong oleh dukun dl rumah, hal
ini gissbabkan karena mash ada
desa yang tidak ada tenaga bidan

sehingga masyarakat lebih memilih

Crafi 513
Perzfitacs by Bersalin Megndapiticrn Peldlianan Pérsalingn Talun 2033
[Bercasathan sasaran rill)
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4. Pelayanan Kesehatan iby nifas
Petayanan kesehatan lbu  nifas
haris difaliukan mimmal empat kali
dengan wakte kunjungan lbu dan
bayi baru lahir bersamaan, yaitu pada
enam jam sampai dengan dua harl
setelah persalingn, pada hanl ketigs
sampai dengar hari ke twjuh setelah
persalinan, pads hari ke delapan
sampai dengan harl ke 28 setelzh
parsalinan, danpada harlle 29 sampai
dengan 42 harl <etelsh persalinan,
lenis: pelayanan kesehatan by nifas
yang diberilan tergiri dark

2 Anzmnesis

b, Pemeriksaan tekanan darah,
nadi, respirasi dan suhy;

< Pemeriksaan anda-anda
anemia;

Pemeriksaan tinggl fundus uter;
. Pemenksaan kontraks) yter);

f.  Pemariksaan kandung kemih
dan saluran kencing: -

g Pemenksaan lokhia dan
paridarahan;

h.  Pemerikiszan jalan lahir;
Pemernksaan payudara dan
pendampingan pemberian AS|
Eksiusif;

" et e g g e 27 ()




Identifikasi rislie  tinggi dan
kamplikast pada masg nifas;
Pamerilsaan status mental lbay
Pelayanan hontraseps) pasca
persalifan;

11
il

.

Cakupan Petayanan Nifas KF1

merupakan Pelayanan kepada lbu
nifas sesual standar pada 6 - 4B fam
setelah persalinan di satu wilayah
Merja pada kurun wakiu terentuy,
Jika dilihar padz gambar diatas
Calupan Pelayanan Nifas KF1 di

Pemberian KIE dan konseling;
Pembernan kapsul vicamin A.

Cambipr 5. 14
Fel@manan Iba Nifas i 14 Wilayah Kabupaten Kepuas Huly

Tatyn 2022

L

Kabuparen Wapuas Hulu sebesar
716%, Recamatan dengan czkupan
tertinggt adalah Mecamatan Semitay
yaitu sebesar 945% dan cakupan
terendah adalah Kecamatan Embaloh
Hudo yaitu sebesar £3.7%.



Gambar 315
Petayanan i Mifas KF Lerplap di Wikwah Kabupaten Kapuas Hulu
Tahun 2022
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Iby bersalin yang t=lah melakukan
kunjungan nifas zebanyak empat
kall dapat dihitung telah melakulan
kunjungan nifas lenghap (KF lengkap),
Gambar diatas menggambarkan
capalan kunjungan by Nifas KF
lenghap dimasing-masing kecamatan
di Kabupaten Kapuas Hulu dimana
capaian tertinggi ada di Kecamatan
Badau yaru 89%. Sedangkan capamn
KF4 y2ng térendah ada di Kecamatan

damoar 516

Embaloh Hilir yaitu 42.5%6, hal ini
dikarenakan sasaran proveksi yang
tzbih tnggl dibandingkan dengan
sasaran riil, sena tingginya mobilisas)
pendudul dasrah perkebunan Sawit
yanz terdapat penduduk pendatang
sehingga tidak terpantau  dan
dilayani di Ketamatan Embaloh Huly
dan beberapa kecamatan lainnys di
daerah perbatasan Indonesa.

Cakupan thu nifas mendapat wiamin A
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Ibi yang baru melahirkan atau nifas
vang mendapatkan kapsul wvitamin
A 100.000 5l sehingoa bayinys akan
memperaleh vitamin & metalul ASTd
satu wilayah kerja pada kurun waktu
tertenty, by bary melahitkan sampai
har) ke-42 yang mendapat 2 kapsul
vitzmin A yang mengandung vitamin
A dosis 200,000 Satuan Internasional
[51), samw kapsul diberikan segera
setelah melahirkan dan kapsul kedus
diberikan minimal 24 jam setelah
pembierian pertama.

Cakupan ibe nifzs  mendapat
vitamin A& di Mabupaten NKapuas
Hult pada tahun 1'1}11 _w_tiesar
71.5%, Ketamatan dengan cakupan

tertingg adalsh Kecamatan Semitsu.

yattu sebesar 94.5% dan cakupan
terendah adalah Kecamatan Embalob
Huly yaity sebesar 43.7%.

. Pelayanan Imunisasi Tetanus Toksold
difteri bag Wanitz Usiz Subur dan
Ibu Hamil Infeksi tetanus msrupakan

s3lah satu penyebab kematian lbu.

dan kematian bayi. Kematian karena
infeksi tetanus  Inl  merupakan

akibay gant proses persalinan yang-

tidak amanf/steril a3ty berasal
dari luka yang diperoleh by hamil
sebelum metahirkan. Sebaga upaya
mengendalikan  infeksi tetanus
yang- merupakan salsh satw. faktor
risiko Kemadtian by dan kematian

bayl. maka dilaksanakan program
imunisast Tetznus- Tokspid aiften

(Td) bagi Wanita Usia Subur {WUS)
dan ibu hamil Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 132 Tahun 2017
tentang Penyelenggaraan Imunisasi
mengamanatian bahwa wanita bsia
subur dan ibu hamil merupakan
salah saty helompok poputasi yang
menjad| sasaran imunisasi lanjutan.
Imunizasl  lanjutan  merupakan
uiangan imunisasi dasar untuk
mempertahankan tingkat kehebalan
dan umuk  memperpanjang usia
perlindungan.

Waniza usia subur yang menjadi
sasaran imunisasi Td berada pada
kelompok usia 15-39 ahun yang
terdiri dari WUS Hamil (Ibu hamil) dan
tidak hamil. Imunisasi lanjutan pada
WUS  salah  samunya  dilaksanakan
pada wakiu mefakukan pelayznan
antenatal Imunisas) Td pada WUS
diberikan sepanyak 5 dosis dengan
Interval tertenty, berdasarkan hasil
screening  mulal  saat munisas)
dasar bayl lanjutan baduta, tanjutan
BIAS sers calon pengantin atay
pemberian vaksm mengandung “T"
pads kegiatan Imunisasi lainnya.
Pemberian dapat dimelal sebelum
dan atau saat hamil yang berguna
bagh kekebalan seumur hidip.

Screenipg s@s imunisasi Td harus
dilakukan sebelum  pembenan
vaksin. Pemberian imunisasi Td tidak
perlu dilakukan bila hasil screening
menupjukkan wanita usia subur



telah mendapatkan imunisasi Td5
vang harus dibuktikan dengan buku
KIA rekem madis, dan #tau kahort
Kelompok ibe hamil yang sudah
mendapathan Td2 sampai dengan Tds

o

diliztakan mendapathan Imunisasi
Td2+. Cakupan imunisasi Td pada
WUS dan lbu hamil dapat dillhat pada
gambar berikut

o Garibar 5.17
Catoupan Imunisasi Tq Fada Wanita Wsia Subw yang Tidak Hamll tahun 2022
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Cakupan imunisasi Td pada Wanita Usia Subur [WUS) Kabupaten Kapuas Hulu pada
tahiin 2022 tergolong masih sangat rendah, rata-rata capaian masih dibawah 1%.

Gampar 518 B
Cahipan Imunisast 54 Fada bu Hamil tabun 2022

a
s 5% ]
i - - =
= =i = 1 .
BT el e S @Toe § T e e

Sermber Dars |aporss Bidang Kesrmsi

Cakupan imunisasi Td pada Ibu hamil
di Kabupaten Kapuas Huly pada tshun
1022 juga tergolong cukup rendah.

& Pemberian tablat tambah darsh

Zat basi merupakan unsur yang:

sangat penting untuk membentuk
hemaoglobin (Hb), Pada by hamil zat
besi dibutuhkan untuk mencegah
terjadinga  ariemia dan menjaga

pertumbuhan janin secara optimal
Kandungan besi datam tubuh wanita
sefitar 35 mg/KgBB dan pada laki-
lski 50 mg/KgBB. dimans 70%
terdapar didalam hemoglobin dan
15% merupakan besi cadangan yang
terdiri dari feritin dan hemosiderin
yang terdzpar datam hatl, impa dan

sum-sum tulang,




56

Surat edaran Kementerian Kesehatan

nomor HK.03.03/V/0595/2016
tentang Pemberian Tablet Tambah
Dargh padaz femaja Putm dan

Wanita Usiz Subtir untuk pemberian
tablet tambah darah (T7D) dengan
komposist terdin dan 60 mg zat bes)
elemental [dalam bantuk sediaan
Ferro Sulfat Ferro Fumarat atay Ferro
Glukonat) dan 0.500 mg asam folat
pada remala putrd usia 12-18 tahun
dl institust pendidikan dan Waniiz
Usia Subur (WUS) usia 15-59 tahun di
insTitus tempat kerja.

Gambar 518
I nam(l yarg mendapaikan gan mengkonzums
dl Wilayah Kabopanen kipes Huly Tabor 2002

Pemberian TTD pada be hamil
sebanyalk minimal 90 tabler selama
kehamilannya dan diteruskan pada
masa nifas. Persentase lbu hamil
mendapat tablet tambah dargh [TTD)
< 90 tablet secara nasional 23.8%
dan 12.1% untuk Provins) Kalimantan
Barat

lbu hamil yang mendapatkan dan
mengkonsums| Tablet Tambah Darah
(TTD]  sehurangnyz  mengandung
13t besi sefara dengan 60 mg bes
elemental dan 0.4 measam folat yang
disadiakan olzl pemerintzh minimal
20 1ablet selama masa kehamilan,
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Suidver Data Lapoean Sedang Aesmes

Dari gambar distas dapat dilihat
persentase mendapatan Fe sebesat
64, 7% dan koneumsi Fe 3 (iby hamil
mendapat mimmat 90 1ablet selama

kehamitan) berdasarkan  provels)
sebesar 60.7% pada Tahun 2022,
angka ini menpgalami pendrunan
dibanding pencapaian Tahun 2021



o

sebesar 73.9%. Hal ini disebablan & Kurang Energl Kronis (KEK)
terjadi penurunan darl jumiah ibu ‘b, An=mia
hamil riil dari ahun sebelumnya yang ¢. Perdarahan yang terdin dari
disebabkan jugz mobilisast ibu hamil perdarahan =10 minggy,
yang cukup tinggi sehingea tidak petdarghan >20 minggu, dan
daput dilakukan pemantauan dengan perdarahan pasca salin
maksimal Uniuk Fe 3 berdasarkan d. Tuberkulosis
jumizh ibu hamil proyeksl dengan 2, Malaria
persentase tertingel di Puskesmas f. Infeksi latnnys seperti HIV,
Silat Hulu dengan B4.7% dan Sifilis, dan Hepatitis B
terendah di Puskesmas Hulu Gurung g Preklamsia/eklamsia
sebesar 28.4%, h. diabetes Melitus
L Jantung
- Komplikasi Kebldanan o COVID-19
Komplikast kebidanan merupakan I Penyebab lainnya seperti:
Kesakitan pada ibu hamil, ibu bessalin, obesitas sepsic hipertens),
dan ibu nifas yang dapat mengancam peryakit aytaimun,
jiwa ibu dan/atau bayl pErtumbiuhan iatin terhambat,
ketainan kangenital janin dan
Komplikas:  kebidanan  dapat penyebab komplikas: kebidanan
dikelompokian menjadi | lainnya.
Gambi 5:20
Tumiah Komptikas] Ketidanan
85z
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Gmbar 221
Bumil dengan Kompliiast Ketidanan yang ditsngun
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B. Peslayanan Kontrasepsi

Pelsyanan  Kontrasepsl  adalah
sarangkaian  legiatan  meliputi
pemiberian KIE. konseling. penaplsan
helayakan medis, pemberian
kontarsepsi.  pemasangan  atau
pencabutan, dan penanganan efek
sampingatay komplikasidalamupaya
mencegah  kehamilan.  Pelayanan
kontrasepsi yang diberikan meliput
kondom, pil, suntik, pemasangan atau
pencabutan  implan, pﬂm:ﬁmgan
atad pencabutan alat kontraseps
dalam rahim, pelayanan tubektomi
dan  pelayanan  vasekiomi KE
Pascapersalinan.  (KBPP)  adalzh
pelayanan KB yang diberikan kepada
PUS setelah parsalinan sampal karun
waktu 42 hari, dengan tujuan untuk
menjarangkan  kshamilzn,
mengakhin  kesuburan. Beberapa
studl menunjukkan pelavanan KB
(termasuk KBPP) vang efektif dapat

afsis:

mengurangi kematian ibu dengan
cars mengurangl kehamilan  dan
mengurangi kelahiran risiko tinggi

Salah  sate  fakior  membenkan
dampak pada peningkatan Angka
Kematian |bu adalah risiko 4 Terlaly
(Terlaly muda melahickan dibawah
usia 21 tahun, Terdaly tua melzhitkan
diatas 35 tahun, Terlaly dekat jarak
ketahiran kurang dan 3 tahun dan
Terialy banyak Jumlzh anak lebih
dan 2).
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Feserty KB aktH dan Paccs Sulin Iabupaten Kapuss Hulu tabiun 2022
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Pada Tahun 32022 dari %7429
Pasangan Usiz Subur (PUS) yang
menjadi peserta KB Akuf sebanyak
25327 Pesernta {529%) dan Pessna

KB Pasca 5Salin sebanyak 2386
(£33 %), Kepesertaan KB menurut
jenis kontrasepsi dapat dilihat pada
gambar barihut

) Gambsr 5.23
Peserta KB menyrut jents honmraseps! ¢l Kabupaten Wapuas Halu Tahun Z522
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Pasarzan lsia Subur [Pl) dengail Stotus & Terlalu [41) yarg Menjad: Peserta Kb
Akt per Kecamatan 0 Rabusaten Kepuas Hidy Tahen 2023
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Dari gambar diatas dapat dilihat
bahwa Pasangan Usia Subur [PUS)
dengan Stapis 4 Terlalu (41) rertinggi
dl Kecamatan Bunut Huld [45,70%)
terendah @1 Kecamatan Bunut Hiliy
[277%). Cakupan Pasangan Usia

Subur (PUS) dengan Status 4 Terlalu.
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(41) yang Menjadi Peserta: Kb Akt
tertinggisebessr 100% di Kecamatan
Mentebah, Kalis, Putussibau Selatan,
Embaloh Hill, Bunut Hilir, Boyan
Tanjung, Penghkadan, S5eberuang dan
Putussibau Utara, cakupan Lefendgah
di Kecamatan Empanang [13,64%),

Cambar 3323
Cakupat dan Propoesl: Pesirts b Pasca Parsatingn per ecsmatan di Kabipaten
Kapuas Mula Tahen 2022 -
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Cakupan dan Propors! Peserz Kb
Pasca Petsalinan  di Kabupaten
Kapuas Hulu pada twahun 2022
sebesar 43.26%. lacamatan dengan
cakupan  tertinggt  Hecamatan
Empanang (79.43%] dan terendah
Kecamatan Seberuang (3,04%).

8. KESEHATAN ANAK

Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor
25 Tahun 2014 teitang Upaya Kesehatan
Anak menyatakan bahwa setiap anak
berhak atas: kelangsungan  hidup,

a: Angka Kematian Neonatal, Bayi dan
Balita

tumbuh, dan berkembang serta berhak
atas: perlindungan dan kekerasan dan
diskriminasi sehingga perlu. ditakukan
upay3 kesehatan anak secara terpady,
menyeluruh, dan berkesinambungan,

Upava kesehatan anak dilakukan sejak
janin dalam kandungan hinggs anak
berusiz 18 (detapan belas) tahun, Salak
sdfu: tujuan’ upaya kesenatan anak
adalah menjamin kelangsungan hidup
anak metalui upaya menurunkan angka
kematian bayl bard Lahir, bayt dan balita.

Gambar 5.36

Jumlah Kematisn Meonazal, Bayldan Ansk Balltadi Wiksyal Kabupaten Kaguas Huly
gan Tehun 2037 - 22

Srmber Dzis Leporan Bdgng Kevmes
1) Kematian Nenonatal Hidup. Angka Kematian Neonatal

Kematian Neonatal merupalan
kematian yang terjadi pada bayi
usia U sampal dengan 28 hari
tetapl bukan disebablan oleh
kecelakzan, bencana, cedata
atau bunuh diri. Angka kematian
Meonatal pada ahun 2022
sehigzar  §.3/1000 Keizhiran

per 1000 Ketshiran Hidup
dihitung dari Jumiah bayi usia
0-28 hari yang meninggal 4
suats wiayah pada kurun wakiy
tertentu dibagl Jumlzh kelzhiran
hidup di wilayah dan pada kurun
wizleu yang sama dikalikan 1000.
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Gambar 537

Sumiah Kematian neonatal per Mscamatan se Kabupaten Kapuac Hils tabun 2622
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Sebaran  Kematian  Neonatal 1} Kematian Bayl
terjadi di 18 kecamatan dengan Kematian Bayl  merupakan
kasus terninggi ada di Kecamatan Kematian yang terjadi pada bayi
Putussibau Urara sebanyak & usia 0 - 11 tiulan tetapl bukan
kasus, kemudizn Semitau dan disebablan oleh  keecelaksan,
Badau ‘masing-masing 3 kasus. beticana, cedera astad bunuh
Kematian Neonatal terbanyak dirl. Anghks Kematian Bayl per
disebabkan oleh BBLR dan 1,000 Kelahiran Hidup dihitung
Prematuritas  sebanvak 10 dari Jumiah bayi usiz 0-11 bulan
kasus, disusul asfiksiz sebanyak yang meninggal di suaty wilayah
9 kasus. keiginan kongineial pada kurun  wakwe  tertenty
7 kotus, infeksl 3 kasus dan dibagi Jumlzh kelahiran hidup di
penyebab izinnya sebanyak & wilayah dan pada kurun wakiog
kasus. YaENg same
Gambar 528

Angia Nematian Byl piv 1000 MH tahiin 2020 -2022
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Fumalah Kematan Salhia dl Kibiopaten Kapuas Hull dar Tabun 2017 = 2022

Synbes D= dspovan Sngany Nesmesz

_ Gambar 530
Ponyedab Kemation Bayl Tatum 2022
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(Embar 531
luirilsh Kemntldn Bapl Per Kerarmamn se Kabopaten Kapias Hull Tahin 2022
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Sebaran Kematian Bayl terjadi
di & kecamaran dengan kasus
Kematian  Bayl tertinggi  di
Kecamatan  Mentebah  Sikat
Hilu, Bunut Hulu dan PUtussibau
Utara. Kematian bayi terbanyak
disebabkan oleh BELR. Asfiksia,
Kelzinan Kongenltal dan diare
hal Ini dikarenakan  kondisi
kesehatan by paca masa
sebelum hamil dikategorikan
belum layak hamil adanya
keterlambatan dalammangambil
keputusan  di  masyarakat
ataupun keluarga, keterlambaran
mencapal fasilitas kesehatan,
dan lketerbatasan satanz gan
prasarana di fasilitas kesehatan
tinghat lenjutan,

Keberhasilan capaian Indikator

AlB didukung oleh beberapa

faktor diantaranya :

3. Meningkatnys bayl ban
labir  yang  mendapatkan
pelayanan sesual standar

b, Meningkatnye beyi banu

taHir wang mendapatian
pelayanan szaual sandar,
pada Tahun 2022 dan 3,762
bayi baru iahir di Kabupaten
Kapuas Hulu sudah 3.765
vang telah  mendapatkan
pelayanan sesual standar,

L.

3

Tersedlanys bantuan  blaya
persalinan bagi ibu bersalin
tidak mampu yang melahirkan
di fasyankes melslui program
Jaminan Persalinan.

Kematian Balita

Kematian Balita merupakan
Kematien yang terjadi pada
bayi/anak usiz 0 - 59 bulan
[bayi + anak balita) tetani bukan
disehabkan oleh keeelaksan,
beticana cedera atad bunub girl.

Angha Kematidn Balita per 1.000
Kalzhiran Hidup Jumiah balia
usia O- 59 bulan {bayi+anak
balita) yang meninggal di suaty
wilayah pada kurun' waktu
terrenns dibag) Jumlah ketahiran
hidup di wilayah dan pada kuiun
wakiv . yang zama  dikalikan
seribu. Jumlzh lematian Baliza
pada tahun 20232 sebarvak 55
Kasus dari 3.762 i=hir hidup

artinga Angka Kematian Balita

pada  tahun 2022 sebeser
146/1000 KH.
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Embar 532
Jumiah Kamarian manurut Kecamatan Tahln 2023
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Suidver Data Lapoean Sedang Aesmes
Kzsus kematian  balita pada ditimbang dihitung-dan Jumiah
Tahun 2022 seébanyak 55 Balita bayi baru lzhir ditimbang i
dimana kasus tetbanyak di suaty wilayzh kerja pada kurun
wilayah Kecamatan Silat Huluw. waleu ertentu dibagl Jumlah
Bunut Hulu' dan Mefitebiah sgsaran bayl lahir hidup dl
sebanyak 5 Balia. wilayah Ierja dan kurun wakiy
vang sama dikalikan 100%. Pada
Bayt Baru Lahir di timbang tahiun 2022 dari 3.762 bayi lahir
Bayi lahr diimbang merupakan hidup sudah 3728 bayl yang
Jumlah bayl lehir hidup yang ditimbang [99,1%). Capaian per
ditimbang segera setelah lshir Kecamatan se Kabupaten Kapuas
Persentase  bayi baru  lahit Hulu dapat dilthat pada gambar
barikut
Gambgr 533

Peecaniate bayl ahir ¢lsimbang menunst Meamatan Tabuns 2022
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5) Berat Badan Bayi Lahir Rendah

(BBLR)

Berat Badan Bayl Lahir Rendah

merupakan Bay dengan berst
lahit kurang dari 2500 gram
Parsentase bayl BBLR dibitung
dari Jumiah bayi BBLR di suatw
Witayah kerjs pada kurun waktu

Gambar 534

tertenty dibagi Jumlsh  bayi
‘baru tahir ditimbang di wilayah

kerja dan lkurun wakt yang
samz dikalikan 100%. Pada
tshut 2022 dari 3.728 bayi yang
ditimbang terdapat 362 bayi
dengan berat badan tahw rendah
(9, 7%

BBLR | Iabupatan Kapuss Hulu Tahun 2019-2022
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BBLR  mengalami  Penurunan
bits dibanding dengan 12hun
2021 yang mencapal angha
115% kasus ditemukan. BELR
disebabkan karena kurangnya
kesadaran  lbu  hamil untuk
memeriksakan  kandungannya
sejalk  dini, sehingpa

tidak

Erar

mendapatkan  vitamin  untuk
b hamil skibatnya ibu hamil
mengalami  anemiz  yarg
menyebabkan bayi lhir dengan
badan lahir  rendah.
Persenase Berat Badan Lahir
Rendah depat dilihat pada

-g_amhair dibawahini
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“Percpnivse Berar Badan Lahis hendan momuiut Eecamaoan Tahon 2622

i Ta
i
'1
\ _ A

Persentase  BBLR  tertinggi dini masalab aau homplikasi
terdapat di Kecamatan potensial, serta memberikan
Jongkong sebesar  28,99% nasihat dan dukungan kepada
49 kasus dari 169 bayi yang ofangtua atad keluarga daiam
ditimbang), disusul Kecamatan merawat bayl yang baru lahir
Batang Llupar (19.23%) dan Upaya i Juga bertufuan untuk
Kecamatan Suhaid [17.61%) memastikan pelayanan yang
Sedangkan persentase  HBLR seharusnya diperoleh bayi bary
terendah terdapat di Kecamatan tahir dapat terlaksana.
Putussibau Utara [L42%) dan

Badau (1.48%).

Kunjungan Neonatzl

Setiap (bayi  baru  lahir

mendapatkan pelayanan

kesehatan neonatal essensial
zesiyal standar kepadz seluruh
bayi usia 0-28 hari di wilayah
kerjarya dalam hurun  wakm
saty tahun Tujusn  darl
kunjungan neonatat  adalah
untul memantau perkembangan
dan kesehatan bayi, mendetaksi
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Takupan KN 1 dan KN Lenghiap tahun 2022
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Sigmibver Data Lapoean Sedang Aesmes

Bayl baru lahir usia 0 - 28 harl
yang menéapatkan pelayanan
-sesual standar paling sedikit tiga

kali dengan distribusi wakwe 1

kali pada =48 )am, 1 kali pada
hari ke 3 - harl ke 7, dan 1 kall
padahan ke 8- har ke 18 setelah
lahit di ‘suatu wilayah pada
kurun waktu tertenty. Pelayanan
neanatal esensial sesuat standay
meliputi-

Standar  kuantitas  adalah
kunjurngan minimal 3 kali
salama periode neonatal,
dengan ketentuan

kunjurigan feonatal 1 [KN
1) pada 6-48 jam, kunjungan
neanatat 2 (KN 2) pada 3-7
hatl, dan kunjungan neonatal
3 (KN 3] pada B-28 hard

Cambar 536

Standar adalah
peiayanarn neanatal
esensial  seteizh Lzhir 16
jam-28 hari} yang meliputi
konseling perawatan bayi
baru lahir dan ASl elslysif,
memeriksa hesehatan
dengan pendekatan MTBM,
pemberan viamin K1 bagi
vang lahir tidak di fasyankes
stad  belum redapatkan
injeksi vitamin K1, Imunisas)
Hepatitis B injeksi untuk
bayi usla <24 jam yang lahir
tidak ditolong oleh tenagz
kesehatan, dan penanganan
dan rujukan kasus neonatal
komplikasi.

kualitas



Gambar 537
Capaian KN Lerslss Mendiut Kecamatan df Kabupaten Kapuas Hulu Thbun 2622
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Presantase  bpayi  bard  lahir
yeng mendapatkan pelayanan
liesehatan sesua standan yaiu
bayl taru lahir usia O ~ 28 harl
yang mendapatkan pelayanan
rizonatal essensial di Kabupaten
Kapuas Hulu yaitu sebesar 3,565
(T0.85%:) dart total sasaran
bayi bary ahir sebesar 3.562.
sedanghan Puskesmas dengan
capaian wertnggl  dengan
kategori sangat berhasil adalah
puskesmas Badau, Semitay,
Bunut Hulu dan puskesmas
dengan capalan masth hkurang
adatah puskesmas Embaloh Hilir,
Embaleh Huly, Batang Lupar dan
Kalis.

Keberhasilan capaian Indikator
KN lepghap di dulung ofeh
beberapa hal antara lain: sdanya
peningkatan oertelongan

persalinan di fasilias kesehatan
dan masih ads pembilayan
jaminan  persalinan Sedanghan
penyebab rendahnya capaian
indikator dibeberapa puskesmas
di sebabkan oleh sasaran rilnya
lebih kecll darl sasaran prayeksi.

Inisiasi Menyusu dini (IMD])

Inisiasi Menyuse dini  (IMD)
merupakan proses  menyus
y2ng dimulai segera setslsh
lahir dengan cars kontak kulit
ke kulit amtara bayi dengan
iburya  dan berlangsung
minimat 1 {sam) jam. Beberapa
manfzat IMD di an@ranya,
mengurangl  angka  kematian

bayi, mambantu pernafasan dan
datak jantung bayl lebih stabil
bayi mendapathan zat kekebalan
tubuh dan zat pentihg @inmya,
dan merangsang pengaliran ASI




dari payudara. Inisiasi Menyusu. Kabupaten Kapuze Hule Tahun

dini juga akan sangat membanty 2022 sebesar B5.5% yang
dalam keberlangsungan mana mengalam! peninghatan
pemberian A5l ekshlusif [AS] tshanding  dengan  tahun
zaja) dan [ama menyusul sebelumtiya dari 78.4%6 ditahun
2021, selengkapnya disajikan
Cakupan bay) yang mendapatkan ‘pada gambar berikut im

Inisizsi  Meayusui  dini dl

Cambar 538
Bay! yana Mandapat Infsiasi Menyuw dint | {IME |
di Wiksyah labupated Kapuss Hulu Tablin 2022
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Persentase bayl yang mendapat 8] Pemberiah ASI Elcshlusif

Intsizel  Menyusy  dini (IMD) AS|  merupaksn  pangan
tahun 2022 sebesar B4.5%. kompleks yang mengandung
Parsentase tertingpl bayl yang zat-zat gid lengkap dan bahan-
mendapat IMD wahun 2022 bahan bioakof yang diperluban
di  Kecamatzn Bunut  Hillr, untuk  tumbub kembang dan
Pengkadan dan Putussibau Urara pemeliharzan kesehatan bayi.
yaitu sebecar 10096, Sadangkan, Hasil penelitian  menunjukan
persentase  terendzh  dl bahwa AS| mengandung lebih
Kecamatan Putussibay Selatan dart 180 kemponen-kamponen

sebesar 53.4%. penting  Pada ‘dasarhya  ASI




merupakan  larutan  protein,
gula, dan param-garam dengan
suspensiikatan-ikatan  lemak
Komposisi &S| berbeda znwara
by menyusul, angara satu
petiode lakiasi ke perfode lain,
tahkan pada waktu berbeda dar)
satu harl

Kurang  gim pada  ibu
t_:-_frpenga:ul:: pada kandungan
zat gzl dan bahan-bahan
imunologi  ASL  Penelitian
menunjukan sepertigs Igl, dan
kurang darn separuf albumin
normal. 126 Juga terdapat dalam
jemiah  yang lebih  rendah
dalam kolostrum. Perbedaan
ini dapat diatasi bila status gizi
\b menyusul diperbailo datam
minggi-minggu per=ma setelah
melzhirkan.

Menyusui sejak dini mempunyal
damgak vang positd baik bag)
ibu maupun bayinya. Bagi bayl
menyusy mempunysi peranan
penting  untuk  menunjang
pertumbuhan, kesehatan, dan
ketangsungan hidup bayl, Karena
451 kaya dengan zat gizi dan

anti hodi Sedangkan bagi b

menyusyl  dapal  mengurang
marbiditas  dan  mortalitas
ksreny  proses  menyusyl
alan  merangsang  kontraksi
uterus  sehingga mengurang
perdarahan  pasca melahulan

(pastpartum). Menyusui
dalam jangka panjang dapat
mampearpanjang jarak kelzhiran
karens masa amenarhos [ebih
panjang.

UNICEF dan WHO membuat
rekomendasi pada ibu  untuk
menyusyl eksklusil selama 6

‘bulan pada bayinya. Sesudah

umur & bulan bayl baru dapat
diberikan makanzn pendamping
ASI [MP-ASI) dan Ibu tewap
memberkan ASI sampat 2nak

‘berumur usia 2 th. Berdasarkan

Peraturan Pemerintah Nomaor 33
Tahun 2012 tentang Pemberian
&ir Susy Iby  Eksklusif, A5
Ekslusif  adalab  ASl  yang
diberikan hepada bayl sejak
dilzhirkan selama snmam bulan,
tanpa menambahkan dan/atay
mengganti cengan  makanan
atau minuman lain (kecuali pbat,
vitamin, dan mineral)l, Dukungan
Kabupater KapuasHulu terhadap
pembernan Azl Eksklugif dengan
mensrbitkan Peraturan Dzsrah

nomot 15 tahun 2014 tentang
pembeanan Air Susd lbe Eksklusit,
serta peraturan Bupsti nomor 18
tahun 2015, tentang tata cara
pengenaan sanks! admipistranf
program pemberian Alr Susu |bu
(A51) eksklusif,




Pelaporan  pemberian  AS| 0-6 bulan yang tercatat dzlam
dilalcukan pada Februari dan register pencatatan pemberian
Agustus, maka perhitungan ASI) berdasarkan laparan bulan
Persentase bayi 0-6 bulan yang: Febroan dan Agustus.
mendapat A5 ekskiusil dihitung

dengan mengaliumulasi Cakupan Pamberizn A5 Ekshlusit
pembilang [bay) @6 bulan ‘pada bay) <6 butan dapat dilihat
yang mendapat AS| elslysif) padz gambar berikut

dan penyebut  (jumiah  bayi

Gambar 538
Cabupan Pemberlan AS! Ehchluci pada bayl <& bulan
tahun 2019-2032

AN MEMTAPAT A5 EXSELUSIF
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Gambar 540
Caupan Pemberisn AS Ekshiusi pada bayl <& bulan
of Wilkzyah Rabupaten Kapuws Hulu Tahun 2622
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Persentase  Pemberian  AS|
Eksklusif pada bayi <6 bulan
ahun 2022 cchesyr 858%,
mengalami kenalkan dibanding:
dengan Capaian tahun-tahun
sebelumnya, Persentase.
Pemberian A5l Eksklusif pada
bayl <& bulan tahun 2022
di Kecamatan Silat Huly dan
kecamatan Bika sebesar 100%.
Terendah di Kecamatan Badau
sebesar  433%,; Nendahnya
persentase  ASI  elsklusit 6
bulan disebabkan oleh tigminya
kegagalan pada bulan ke enam
AS| Ekslusif, kesibukan orang
wa yang berkeria, kurangnys
penpetahuan pengasuh bayi dan
rendahnys dukungan keluarga
untul  bayl mendapatkan ASI
Eliglelusif,
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9) Pelayanan Kesehatan Hayl

Carribar £ 41
Cakupan Palayanan Kesehatan Bay) mendnf Kecamatim
gl Witayah Kabupaten Kapuas Hulu Tahun 2532

Petayanan kesehatan pada bayi
minimal 4 kall yaitu satu kalf
pada ymur 2§ hari-2 bulan, 1
kell paga umur 3-5 bulan, 1
kall pada umur 6-8 bulan, dan
1 kali pada umur 9-11 butan.
Pelayandn Kesshatan tersebut
mﬁltpl.i_li pemberian  Imunisas)
dasar (BCG, DPT/HB/HIB1- 3,
Pollo 1-4, Campak). pamantauan
pertumbuhan, Stimutas)
Deteksi Intervensi dini Tumbuh
Nembang (SDIDTK) pembertian
vitamin & pada bayi umur 6-11
bulan, penyuluhan pemberian
ASl  ekskicsif dan Makanan
Pendamping ASI [MP AS).



Cakupan Pelayanan Kesehatan
Bayi pada tahun 20221 adalah
sebesar 819%. cakupan tertinggi
paide Mecamawan Siat Hilir gan
Boyan  Tanjung sedangkan

capaian yang terendah yalle

Kecamatan Embaloh Huly dan
Batang Lupar,

10) Dresa UCI

Desa/¥elurahan  UCL  adalah

Suzty  DesalKelurahan  yang:

mempuniyal hupan Imunisasi

Dasar Lenghkap lebih darl atau.

csama dengan 80%. Imunisasi
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Gambiar 542
Caparan U0 di Witayah Kabupaten Kapuas Hulu
Tahun 2527
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Dasar Lenghkap yaite meliputi
pemberan vaksin HBO 1 dosis,
BCG dan DPT 3 dosis, Pollo 4
Diosis dan MR 1-dosis:

Padz tshun 2022 cakupan
desa UCI dv Kabupaten Kapuas
Hulu' sebesar 37.6%, angka Inl
mengstami kenzilan dar tahun
sepelumrya dimana tzhun 2021
capsian UC) sebesar 355%.
€akupan U0 4 Kabupaten
Kapuas Huly dapat ditihat pada
gambar barikur
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Kecamatan dengan Capajan

Ul tertinggi adalah Necamatan

Empanang [100%) dan terendah

di Kecamatan Embaloh Huls

[10%6).

Ada beberapa faktor penyebab

capaian ULl i Kabupaten

Kapuas Hulu tefpolabr cukup

rendah diantaranyz

- Target yarig ditetaphan tebih
basar dasi realita di Lapangan

- Banyak arang twa yang tidak
mau anaknya di imunisasi
dengan  berbagsi  zlasan
rerutama takut sakit

- Mobilisasi penduduk
yang  cepat  sefningga
anak mengikuti orang tua
berpindah di saat jadwal
imurisasi sehingga Imunisas)
tidak lengkap

- Ads beberapa dess atau

dagrah program Keluarga
Barencana cukup berhasil
sehingea  angka  prediksi
sasaratt imunisasi lebih besar
dar) anak vang Lahir & desaf
dagrah tersebut

- lztak pesgrafis yang sulit
sehingga layanan imunisasi
tidak maksimal

11] Imunisast

Pemberian Imunisasi marypakan
upaya hesehatan masyarakat
vang terbukti  paling cost-
effective  sara berdampak
positif  wnuk mewojudkan

derzjat kesehatan |bu dan anak
di Indenesia. Imunisasi tidak
hanya melindungl seseoiang
letepl juga masyarakat dengan
memberikan perlindungan
komunitze atau vang disebut
dengan hesd immunity:

Undeng - Undang Kesehatan
Momor 36 Tshun 2009
menyatakan bahwa setiap anak
berhak memperolen Imunisas)
dasar sesual dengan ketentuat,
Imunisasi  dilskukan  untuk
mencegah terjadinga penyakit
yang hapal dicegah  dengan
imunisasi,  Pemerintan - wapb
memberikan imunisasi lengkap
kepada setiap bayl dan anal
Penyelenggaraan imumsasi
ini teruang dalam Peraturan
Menteri Kssehatan Nomor 12
Tahun 2017 yang diundanghkan
tanggal 11 April 2017,

Baberapapenyakit menular yang
termasuk ke dalem  Penyakit
vang Dapat dicegah dengan
Imunisasi [PD3I) amara lain
TBC, difter, tetanus, hepatitis &,
partusis, campak, rubella, polio,
radang selaput otak, dan radang

pary-pary.  Anak yang telah

diberiimunisasialan erlindungl
dari berbagal penyakit
berbahaya tersebut, yang dapat
menimbulkan kecacatan atau
kematian. Imunisasi merupakan




salah satu intervensi kesehatan
yvang terbukti paling cost-
effactive (murzh), karena dapat
mencegah  dan  mengurang)
kejadian lkesakitan, kecacaman
dan kematian akibat PD3| yang
diperkirakan 2 hingga 1 juia
kamatian tap tshunnya

di Indonesia, setiap | bayi
lusiza 0-11 bulan) diwajibkan
mendapatkan Iimunisas) dasa
lenghap yang terdin dan 1
dosis Hepatitis B, 1 dosis BLG,
3 dosis DPT-HB-HiB, & dosis
polic tetes, dan 1 dosis campak/
MR, Penentwan jenis imunisas)
didasarlkan @tas kajian ahll
dan anallsis epidemiologl atas
penyaki-penyakit yang umbul
Sebelum anak berlsia satu
tahun, imunisas) dasar pada bayl

Gambikr 343

seharusnys  diberikan  sesuai
dengan umurnya. Pada kongdisi
ini, diharapkan sistem kekhebalan
whuh dapat bekerja  sscara
optimal.  Meskipun demikian,

pada kondisi tententy beberapa

bayi  odak  mendapathan
imunisasi dasar sacara lenghap,
Kelampok inilah yang disebut
dengan drop out (DO} imurnisasi.
Bayl  yang  mendapatkan
imunisasi OPT/HBL pade awal
pemiserian.  imUnisasi, namon
tidak mendapatkan  Imunisas)
campak, disebut angha drop out
imunisasi  DPT/HB1-Campak.
Indikator ini diperoleh dengan
menghitung selisih penurunan

cakupan imunizasi  Campak
terhadap <cakupan imumsasi
DPFTHEBL

Capatail liminisact Kabupaten Kapuas Hulu Tanun 2022
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Cakupan
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bulan yang mendapatkan

Garmibas 548
Tapmian lmun st BFT-HE-HIBS. Polio dan Campak Rubells
Menueyt Kecemstan Tehyn 20332
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[lumiah  dan tertinggl adalah Ketamaian
bayl usia 0-11 Sifat  Hillr  (187,7%) dan
terandan Kecamatan Punng

1 dbsis imunisasi DPT-HB- Kencana (41 4%
Hib dosis ke 3, cakupan
Imunisasi DPT-HE-Hib 3.pada - Cakupan  [lumlah  dan

tzhun 2022 sshecar 74.6%.
Ketamatan dengan capaian

perstntase) bayl usia 0-11
tlan yang mendapatkan
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imunisasi  BOPY  [Polic
retes/polio oral) dosis ke 4
Cagaian Imunisasi Pollo &
Kabupaten Kapuas Hulu pada
tahun 2022 sebesar 72,66%,
Kecamatan dengan capaian
Eertnggl yaity liecamatan
Suhaid  {10392%) dan
terendah Kecamatan Puning.
Kencana {41.43%).

= Cakopan  [Jumiah  dan
persentase] bayi Usia O-11
bulsn yang mendapatkan
1 dosis imumisasi campak
Rubela. Cakupan Imunisasi
campak dan rubelz pada

Kecamatan dengan cabupan
tertinggi adalah Kecamatan
Suhaid  (10272%) dan
cakupanierendsh Kecamaian
Batang Lupar (42.55%).

Cakupan  Imumsasi  Dasar
Lengkap metupakan Cakupan
Qumish dan persentase] bayi
usia ‘0«11 bulan yang telah
mendapatkan 1 dosis imunisas

Hepatitis 80, 1 dosls munisas)

BCG, 3 dosis DPT-HB-HIB, 4 dosis
imunisasi bOPY [(Pollo tetes/
polio: oral), 1 dosis imunisasi
IPY [Polio suntik), dan 1 dosis
imunisas) campak Rubela

tahun 2022 sebresar 74,52%,
‘Cambar 545 _

Capgian TDL dari taban 20183032

B3 4%
7o
7% 732%

2018 2219 2020 2021 L r b

Sumbsr fam2 { spoean Jidang A
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Gartibar 5.5
Capalan 1Dl menwrut Kecamatan tahun 2022
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Cakupan  Imunisasi  Dasa ketidakpahaman mengenal
Lengkap tahun 2022 sebesar manfaat dan  keamznan
73,29, sadikit  menuren vaksin, sehinggs mengumna)
jika  dibandingkan  tahun minat orang tua untuk
sebelumnya Necamatan: dangan membawa anak  mereka
cakupan 0L tertinggi adalah untuk divaksinasi,

Kecamatan Badau [101,1%) dan
terendah Kecamatan  Batang
Lupar [40,5%). Beberarapa
factor yang menyebabkan belum
maksimalnya capsian 10L d)
Kabupaten Kapuas Huold antara
lain

Akses  can  Ketersediaan
Pelayanan Keschatan: Faktor
int dapst terkait dengan
jarak yang jach, transportasi
yang sullt arau keterhatasan

=

sarana aan prasarana
kesehatan

- Pengetshuan dan Kesadaran
Masyarakar Kurangnya
pengeizhuan tentang

pentingnya: imunisasi, sera

Hambatan  Sesial  dan
Budaya: Beberaps kelempok
masyarakat rmemiiki
ksparcayaan atad keyakinan
budaya  tertenty  yang
menghambat partisipasi
dalam program imunisasi,

12} Imunisasi Lanjutan pada Anak

Baduta  Imunisasi  lanjutan
pada anak baduta diperlukan
untuk memperiahankan tingkat
hekebalan agar tetzp  Ungg
sehingga dapat  memberikan
perlindungan’ dengan optimal
Pemberian imunisasi  pada
anak perll diambah dangan
dosis lanjutan [boester) untuk

= (79)




meningkatkan  keksbalannys
yang diberikan pada usia 18
bulan Perlindungan optimal dari
pemberian imunisast  lanjutan
inl  hanya didapat ~apabila
anak tersebur telzh mendapat
imunisast dasar secara lenghkap,
Karena itu, sejak tahun 2014,

‘Cambar 547
Ghugan imuhitest lenpten Gmpaidme2 mada snak osla dlbawsh dus ahun
(badits) menurul Kecamatar Taban 261

secara  nastongl  program
imumisasi lanjutan masuk ke
dalam program Imunisast nuin
déngan memberikan 1 dosis
DFT-HE-HiB(4] dan campal/
MR(2) kepads anak usia 18-34
ITETCR
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Cakupan Imunisast ianjuzan 13] Pemberian Vitamin A

Campak/mr2 pada anak usiz

dibawah dua tshun (baduta)

pada tahun 2022 sébesar
31.3% capaian tertinggi adalah
Kecamatan Semitau [B6.5% ] dan
terendah Kecamatan Embaloh
Hulu [5,236).

Vitamin A merupakan zat gl

penting. yang sanpat diperlukan
twbuh untuk pertimbiihan dan
daya tshan tubub terhadap

penyakic Kekurangan vitamin A

dapat menyebabkan kebutaan
pada ansk serta meningkatkan
Fistko Kesakitan dan kematiar.
Asupan vitamin A dari makanan
sehari-hari masih culap randah



sehingga diperlukan  asupan
gizi tambahan berupa kapsul
vitamin A.

Menurut  Pataturan  Menteri
Kesehatan Nemor 21 Tahun
2015 renmang Standar Kapsul
Vitamin A bagl Bayl, anak Balita,
dan |by Nifas, kapsul vitamin A
mefupakan kapsul lunak dengan
ujung (nipple) yang dapat
digunting, ntdak  transparan
[opaque), dann mudah untuk
dikonsumsi, termatuk dapat
masulk ke datam mulut balita
Kapsul wvitamin A diberikan
kepada bayl, anak balita, dan
ibu nifas. Kapsul vitamin A bagi
bayi usiz £-11 bulan berwarna
biru dan mengandung retinol
Ipalmitat/asetat] 100.000 U,
sedangkan kapsul vitamin A
untulc - anall | balita usia 12-59
bulan dan ibu nifas berwama
merah dan mengandung retinol
Ipalmitatizsetat) 200.000 1U.

Gambar berikut memperlihatiian
cakupan pemberian  Vitamin
A pada Bayi dan 8alita. Bayi
adalah usiz bayl 6 — 11 bulan
sedanghan untuk balitz adzlah
tayi usia 12 bulan = 5 1ahun,
Ini merupaka salah satu upays
pemerintah untek meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat
yaitu melalui pembarian vitamin
A pada bayl dan ballta hal inj

bertujuan  untuk  mencegah
kekurangan  vitamin A  dan
kebutaan (buta senja), Juga
meningkatkan sispm kekebalan
tbuh sehingga menguRng
kejadian kesakitan dan kematian

pada balita, karena vitamin

dapat mencegah timbulnya
lkomplikas) pada penyakit yang
sefing terjadi pada balita seperti
campak dan diare. Kecamatan
demgan cakupan  pemberian
Vitamin A& ‘terendah untuk
bayl maupun Balita terdapat
di Kecamatan Puring Kencana.
Untuk §w perly  dilakukan
sweeping pemberian Vitamin
A pada Kecamatan tersebut
supaye capalan  pembetian
Vitamin A pada Bay dan Balia
dapat tercapal aiget. Selain iU
untuk mensukseskan program inj
dinas Kesenhatan mengharaphkan
adanya partisipasi dar kaum ibu
dengan membawa buah hatinya

ke posyandu tefdekar




Cambat 545

Capalhn Feribesian Vitamin A pada Sayl Tahun 2012
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Cappian Pemberian Viramin A pada Bay! dan S2tia menyrot Kecamatan
ol Wilayah Kabupaten Kapuas Hule Tehun 2022
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Cakupan Pemberian Vitamin A
pada Bayi dan Balita di Wilayah
Kabupatan Kapuas Hulu Tahun
2022 adalah sebagal beriket
bayi usia 6-11 bulan, dati 4.580
bayi sebanyak 3.899 (85.1%)
mendapatkan viamin A anghka
Inl menurun jike dibandinglan
dengan  t3hun  laly  92.6%,
dari 17.557 Balia Usia 12-
$8 bulan yang mendapatkan
vitamin A sebanyak 14.285
Anak Balita (81.4%) menurun
jika dibandinekan dengan tahun
lalu 81.79% dan untuk Anak
Balie usia 639 bulan yang
mendapatian vitamin A adalzh
zebanyak 18954 ‘anak Balita
{83.8%).

14) Pelayanan Kesehatan Balita

Pelayanan kesehatan balita
adatalt pelayanan kesehatan
sesual standar yang diberikan
kepada anak wsia 0 sd 59
bulan dan dilakukan olsh
bidan dan 2tau perawat dan
atay dolwer dan atau dokter
spesialis anak yanz memilikl
Sumat Tanda Negistrasi [STR) dan
dibetikan di fasilitas pemetintah
mauplin  swasta dan  UKEM,
Setiap  balita mendapatkan
pelayanan  kesshatan  sesual
standar, Pemerintzh  Daerah
Tinghat Kabupaten/Kota
wajib memberikan pelayanan
kesehatan  sesusl  standar

o

kepada semua balita di wilayah

kerja kabupaten/lota terssbut

dalam kurun waktu satw tahun.

Pelayanan  kesehatan  balla

barusia 0-59 Dbulan sesuai

standzr meliputi:

= Petayanan kesehatan balita
sehat
Petayanan kesehatan balkta
zehat adalah petayanar
pemantauan pertumbuhan
dan perkembangan
menggunakan buku KIA dan
skrining tumbuh kembang

= Pelayanan kesshatan balita
sakir
Petayanan kesehatan balita
sakit'adalah pelayanan
balitz menggunakan
pendekatan manajemen
terpadu ballm salit (MTBS),




gl

Cabiupan Pelayanin Mesohatan Ballta rshun 2022

Gemlnye 550
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Dart  gambar diatas  dapat perkembangan  sedikitnya
difelaskan bahwa: 2 kali datam sawe tahun,
- Balid  yang  memilikl Pemantauan perkembangan
Buky WIA adalah  Balita menggunzskanceklisBukuKIA
yang memillki Buku KIA atay WPSP atau instrument
[berdasarkan pengakuan dari baky lelnnya. Pada tahun

hasil anamnesis), baik bisa
manurjukkan maupln tidak

dapat menunjukkan  Buku

Kl Sasaran Balita memiliki
Bula KI& adalah amak balitz
{usia 12-59 hulan) Pada
tahun 2022 cakupan Balita
yang memiliki buku KlA
adaisn sebesar B5.20%.

Balitz (0-39 bulzn) yz2ng
dipantau pertumbyhan
dan petkembangannya
yaitu balita yang ditimbang
sedikimya & kali dalam
saty tshun, dilkur panjang
badan atau tingel badannya
sedikiznya 2 lali  dalam
satu tahun dan dipantau

2027 dan 22088 sasaran
Balita {0-59 bulan] yang
dipantau pertumbuhan dan
perhembangannya sebanyak
14,375 [65,08%),

Balite  dilavani

merupakan  Balita
dipantau tahapan
perkembangan SE5UA]
dsianya (usia ©@-24 Buban:
3 bulan sekal); uwsia 24-
72 bulan: & bulan sekali)
menggunakan  instrument
datam SDIOTK oleh tenagz
kesehatan  dalam  hurin
waktu 1 tahun, Sasaran Balisa
dilayani SDIDTK adalah anak
balltz (usia 12-59 bulan)

SDIDTK
vang



Pada tahun 2022 dari 17.513
casarar Balita (12-59 bulan)
yang dipantau pertUmbuhan

dan parkembangannya
sebanyak 13.709 (78,28%).
- Balita dilayani  MT8S

merypakan Jumiah balus

Garribar 5.51

sakit yang datang berobat
ke  Puskesmas  dilayani
dengan pendekatan MBS
datam hurun walts 1 tahun,
Fada tahun 20Z2 cakupan
Balita dilayani MTBS adalah
sebesar 85.20%.

Cakupan Pelavanan Kosthaton Stardar pads Ballo
of Wilayal Kabupaten Kapuas Hulu Tshun 2023
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Gambar diatas menunjubian pencapaian caliupan pelayanan
Cakupan Balita yang mendapat Kazshatan pada  Baliz
pelayanan  Kesshatan  sesua) diantaranya :
siandar  di | masing-masing - HRksesibilitas: Banyak daerah,
kecamuatan,  dimana  capalan terutamadiwilayzhpedesaan
tertinggi  adalah  Necamaran atay  dasrah  terpencil
Silat Hilir {93,6% dan terendah mungkin  sulit  dijanglai
adalah  Keeamatan  Bunut olen  fasilitas  kesehatan
Hulu [311%)] hal tersebut Kurangnya infrastrukiur

dikarenakan masih kurangnya
kesadaran orang wa  arau
keluarga tentang peatingnya
pemantatan perwmbungan dan
perkembangan balita. Beberapa
faktor wvang mempengaruhl

kesehatan, ransportasi yang
terbatas. dan jarek  yang
jauh dari fasilitas kezshatan
biza meniad) hambatan bagi
arang tua untuk membawa
balita mercka mendapathan




pelayanan kesehatan yang

Sesuai.
- Sistem  pencatatan  dan
pelaporan yang belum sesuaj

standar diantaranya karena
masih rendahnya kegatuhan
petugas daiam pencatatan
dan pelaporan  terutama

untuk  pelayanan  yang.

dilakukan dl luar institusi
pemerintah, misalnya
pencatatan dan pelaporan di
praktek swasta bélum sesual
ketentuan,

= Pengstahuan dan Kesacaran:
Beherapa  orang  tua
munzkin korang memahami
pentingnya  peldyanan

kesehutan untuk balitz atsu

ndak memitik) pengetahuan
yang memadsi tentang
perawatan  yang  sesuak
Kesadaran akan pentingnya
kesshatan anak dan upays
untuk mencegah  penyakit
juga memainkan  pdran
penting datam meningkatkan
cakupan pelayanan
keszhatan bagi balitz.

15) Penimbangan Balita

Pemantauan pertumbuhan balita
adatah bagian darl hegiatan rutin
pemantauan pertumbuhan dan

perkembangan pada pelayznan

‘gizi dan kesehatan di puskesmas.

Pemantauan pertumbuhan
balita juga berfungsi sebagai

alat  deteksi dini  gangguan

pertumbuhan pada balita. Salah
=8y rangkatan kegiaan dalam
pEmantauan pertumbuhan

-adalsh penimbangan balita

Meialui pemmbangan  balia
tersebut dapat diketzhul status
gizi balita yang bermasalah
sehingga  dapat  dilakukan
intervensi  sesual  dengan
permasalahannya

Pemantzuan pertumbuhian
merypakan fangkaian kegiatan
yang terdiri dari:

+ | penilaian pertumbuhan
balits secara teratur melalul
penimbangan setiap bulan,

* tindak lanjut setiap kasus
gangguan pertumbuhan
berupa (konseling,
penyuluhan dan rujukan),

* tindak  lamjut  berupa
kebijakan dan  program
ditingkat masyarakat, serta
meningkatkan matrvas|
Lintuk meberdayakan
heluarga,
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Gambar 634  menunjulan
kecenderungan persentase hasil
pemantaan pertumbuhan balita
tahun2022. Darigambar tersebut
teriihar bahwa persentase rata-
raia OIS (tinglat partisipasi
masyarakat) berdasarkan jumlzsh
talita proyeks) pada tahun 2022
sebiesar 541, Angka Inl naik
dibanding tshun ssbelumnya.
Hal'ini dikarenakan pada tahun
2022 Pandeml Covid-19 sudha
milai mereda sehingaa kegiatan
Pasyandu sudah mulai aktif
kembali.

16} Balit= Gizi Kurang Batita Pendek,

Balita Kurus

Status gzt anak balita diukur
bardasarkan umur, berat badan
(BB), dan Tinzgl badan (TRY
Panjamg Badan [PBl Berat

badan anak balia ditmbang
mengsunakan tmbangan yang
miemillki presisi 0.1 kg, panjang
badan sty tinggl badan divkur
menggunakan alat ukur tingai/
panjang dengan presisi 0.1 cm.




Pemantauan Status Gizi
Balita imi dilakukan Balita ini
dilakukan satu kall dalam sa
tzhun Sedangkan yang menjadi
sa3saran adaiah anak usia 0-59

bulan. Untuk tzhun 2018 PSG.

menggunakan 3 Indikator
antropometil yaitu berat badan
menurut tinggi badan (BRTE),
berat badan mendrer  Umur
(BB/Y) dan tinget badan menurut
umur (T8 Unttk  melita)
SIEtUs gizi ‘anak - balla, maka
angka berat badan dan tinggl
badan setiap anak dikonversi
kedalam  nilal  terstandar
(Zscorel  menggunakan Daku
antropometii -anak balita WHO
2005.

Seatys  Giz  Balita  menurut
indeks berat badan mentrut
tinggi badar [BB/TB] persentase
wasting  sebesar  10.2%,
dengan 08% balim gemul

Sementara  menurut | indeks

tinggl  badan  menurut umur

[TB/U), persentase  swnting
pada ‘balita sebesar 3D.B%
dan provinsi Kalimantap Barat
sebasar 33.3%. Sadanghan hasil
Survey Sosial Ekonomi Nasional
(Susenas) yang dilakukan BPS
pada Bulan Marer 2019 dan
melibatkan 320 rumah @ngga
persentase  swnting  balita
mengalami  peaurunan  dari
30.8% tahun 2018 (riskesdas
2018), Menjadi 27.67% tahun
2019.

Dari hasil pemantadan status
gizi balita di Kabupaten Kapuas
Hulu pada tahun 2022 terhadap
15682 balita yang dianalisis
menunjukan stetus gizi balita
yamg sangat memprinatinkan,
selaln mengalaml masalah gizl
-akut juga masalah gizi kronls.

Berikut zdalah proparsi Status
Gizi Balita berdasarkan indikator
B8/U, BB/TB dan TB/U Kabupaten
Kapieas Huly tahan 2022
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Capaion Balita Berat Badan Kurang Salita Fendek, Balita Glel Kirang dan
Batirz Cin Buruk Tahun 2022
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Somirer Dotz Laporan Sty =
Balita Berat Badan Kurang

Angh umur 0 sampai 59 bulan dengan kategori status gizl berdasarkan indeks
Burat Badan menurut umue (BR/U) memiliki Z score kurang dari -2 50

Garrbias 554
Capalan Ballta Berat Badan Kirang [Undermeght)
o Ketipaten Kapads Mulld Tehun 2022
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Cakupan Capaian Balits Berat

Badan Kurang (Underweight]

pada tahun 2022 sebesy

26,0%. Balia Herat Badan

Kurang tertinggl di Kecamatan

Bika {37.30%) dan terendah di

ecamatan Badau {17.26%).

- Balitz Pendek [Stunted)
Anak ymur 0 sampai 59 bulan
dengan Kategori staws gizi
bardasarkan indaks Panjang
Badan menurut Umur (PB/Y)
atau Tinggi Badan menurit

Gamt=ir 555
Balita Stunting 1620-2051

umur (TB/U) memilik 2 score
kurangdari-250. Pada Tahun
2022 jumiah balita yang
sangat pendek dan pendel
4759 orang dan jumlah
baduta yang diukur sebanyak
15.682 orang. Angha siunung
yang digunakan diKabupaten
Kapuas Hulu berasal darj
hasil Survel Pemantauan
Status Gizl [PSG) Balita tahun
20737,

2020 2921

2022

Spmfigr e dsporee Sl Nomss

Realisast Kinerja Balita Stunting pada Tahun 2022 meminghat Jika dibandingkan
dengan tealisasi kinerja pada tahun 2020 sebesar 32.9 dan tahun 2021 sebe<ar

3L




Gambar 556

Pota wilayan Balita Stunting menuiul Kacamatin
dr Eabupaten KepussHlu tahun-2023
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Baliza Stunting tertinggi terdapat
diﬂmmamnEmpanang{}E.g%}
dan terendah di Kecamatan
Semitau [20,7%).

Dalam  menurunkan  stunting

dinas Kesehatan, Pengandalian

Penduduk dan Kebuarga

Berencana menghadapi

beberapa kendals, diantaranys:

* Kessdaran masyarakal yang
masih  rendah  terhadap
kandisi_gizi Ballta berkaitan
dengan pemantauan
pertumbuhan,

* Pola pemberian makan pada
bayl dan anak [PMBA) yang
tidak tepat seperti masih
ngginga bayi yang tidak
mendagatkan ASl eksklusif
{41.3%) pada Tahon 2023,
dan pemberian makanan

pendamping ASl [MP-AS)
yang terlalu dini serta tidak
memadat

Advokasi Kader terhadap
kepata Desa masih kurang
Rurangnya pendampingan
kornseling dari Petugas Gizi
49% dan Bemil yang
diperikss menderits Anemi
dan  244% diantaranys
berisio Kurang Energi Kromis
[KEK),

Sebanyak 133 3% by hamil
tidak mengkonsumsi TTD
minimal 90 tablet selama
hamil

Pengetzhuan dan
keterampilan kader
posyandu yang masih belum
memadal, dan  minimnya
alat  untuk memantay
perlumbuban yang mudah




digunakan oleh kader di
posyandu; juga menjadi salah
satu penyumbang masalah
stunting dil kabupaten
Kapuas Hutu

Rendahnys kesadaran ibu/
keluarga untuk membawa
balitarya ke  pasyandu,
sda 47,7% =nak usia 0-5
Tahun  tidak  terpantau
pertumbubantiya (tidak
dibawa ke Posyandu secara
rutin], kandisi in) giperburuk
lagl dengan rendahnyz
keterampilan kader
posyandu, diketahui 2-3 dari
5 orang kader yang ads di
selurah wilayeh kabupaten
Kapuas hulu belum bisa
malakukan pemantauan
pertumblhan dengan benar
Kader yamg sering diganti
juga berdampak terhadap
kualitas  petayanan  di
Posyandu

sehanyak B.1% Bayl Herat
Lahir Rendak [BBLR)

Akses terhadap sumber air
bersih yang masth terbatas
certa sanitasi yang ‘belum
balk.

Masin 87.1% desa betum

ODF

Inovasi  dalam  Pesyandu.
masih kurang

Pembinaan dan
pendampingan  terhadap
petugas ditapangan masih
betum maksimal

Penyzkit, ahses yang tidak
memadat ke pelayanan
kesehatan , air dan sanitasi
Pemberian  Makan  Bayj
dan Anak dan makanan 1bu
yang burvk, sera pralitik
perawatzn dan pengasuhan
anak yang tidak memadai
Kondisi ehonomi yang tidak
memadal

Kualitas Sumber Daya di Lini
terdepan yang masih sangat
terbaras

Pemblnasn dan
pendampingan terhadap
perugas dilapangan masih
belum maksimal

Baru 54% Sarana Air Minum
yang diawasi/ dipsrilksa
Kualitas Alr Minumnya Sesual
atandar [Aman]

Dalam rangks mengogtimalkan

penurunan  Balita Swinung

dinas Kesehatan, Pengendalian
Penduduk dan Meluarga
Berencana  aken  melakuban
beberapa upays, yaity

Peningkstan kuslitas
surviener gizisebagai deteksi
dint masalah giri Ballta,
Memaksimalkan  program
imunisasi pada Balita,
Meningkatan  pengetahuan
masyarakat khususnya ibu
balita melalul  penyuluhan
glzi  dan  pendampingan
keluarga oieh 12naga
kasehatan,



Mengealakken konseling
Pemberian Makan Bayi dan
Anak [PMBA) olzh Nakes
maupun kader posyandie
Menggalaklian promasi
Prilaku Hidup Bersih Sehat
(PHBS),

Mengaptimalkan kualias
pembinzan terhadap kader
posyandu dan
Memperkuat sistem
keaidinas -r.mtuk
meninghatkan perfan seita
masyarakat dan dukungan

Gamber 557

lintas sektor terkait dengan
program perbaikan gizi
maﬁyaml-:at

Balita Giz) Kurang

Arak umyr 0 sampai 59 bulan
dengan kategori status giri
berdasarkan indeks Barat
Badan menurut Panjang
Badan (BH/PE] atau Berat
Badan menurut Tinge Badan
(BBITE] memillki I score
kurang dani -2 5D sampa)
dengan -3 5D

Balita Gizl Horang Mendret Kecamatan Tahun 2023
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Balita gixi kurang tertinggl tzhun - Ballta Gizl Buruk
2922 terdapat di Kecamatan Anak umur 0sampai 53 bulan
Silat Hilir (4,20%) dan terendah dengan kategon status gizi
di Kecamatan Puring Kencana. bardasarkan indeks  Baray
Badan menuut  Panjang
Badar [BB/PB] atau Berat
Badan menurut Tinggl Badan
(BB/TB) memiliki Z score
hurang dari-3 5D
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Baliea gizi buruk tertinggi di
Kecamatan Silat Huly (3.7%)
dan 2 Kecamatan yaitu Batang:
Lupar dan Purihg Kencana tidak
terdapat kasue Gizl buruk,

17} Cakupan' Pefayanan Kesahatan

Anszk Uziz Sekolzh

Menurut  PeratUran  Menteri
Kesehatan MNomor 25 Tahun
2014 entang Upaya Kesehatan
Anak pasal 28, pelayanan
kesehatan amak usia -sekolah
dar remaja dilakukan melalui
Jsahs  kesehatan  sekolah
dan  pelayanan  kesehatan
pedull remaja. Kegiatan Usaha
Kesehatan  Sekolah  (UKS)
merupakan  kegiatan  lintas

selitor, vang meliputi berbagal

upaya aneara lain penjaringan
kesehatan  dan  pemeriksaan
berkzla, pembenan  (eblet
tambah darah bagi remaja putri,
pembinaan kantin sekolah sehat
Imunisasi, dan pembinaan kader
kesshatan sakolah,

K=giaian pelayanan kssehatan
yang dilakukan di  z=kolah
dilaksanakan  olzh 12naga
kesehatan bersama dengan
kaderkesehatansekolah, dengan
minimal dilakukan pemeriksaan
status giri (tinggl badan dan
berat badan), pemeriksaan-gigi,
pameriksaan tajam penglibatan,
dan pemeriksaan f2jam

‘pEndengaran.



kasghatan  anak

Pelsyanan

usia sskolah bertujuan untulc

mendeteksi dinl ristko penyakit
pada anzk sekolah agar dapat

ditindaklanjuti seécara  dini
meningkatkan  pertumbuhan
dan  perkembangan  anak

vang optimal sehingga dapat
menunng  proses  belajer
mereka dan  pada akhirmya
menciptakan anak usia sekolah

B o

Gambar 5 59

sekolah  dapat

yang sehat dan berprestasi. Hasil
dari pelayanan kesshatan di
sekolahjuga dagatdipergunakan
sebagal hahan perencanaan dan
evaluasi UKS bagi pushesmas,
sekolah dan Tim Pembinz LIS
[TPF UKS] agar pelaksanaan
peningliaan lkesehatan  anak
lebih  tepat
sataran dan wjuan.

Cabiyan Pelayanan Kesehatan anol sakelah tatuin 2022

[P

REAS S FEAS T2 W= =243 22 TAALRIL ._,,—lf:Fi-ﬁﬂll'..tfl
L= r STl T g
Sumtsr Bt Stz Ky
- Pelayanan kesshatan kesehatan bersama  kader

{penjaringan] siswa SD/MI
Pemerllessan  kesehatan
rerhadap  peserta

dilzhsanakan oleh t=2naga

didik
kelas 1 S0 a3y M yg

kesehatan sskolzh minimal
pemeriksaan  status g
(TB.BB), pemeriksaan gigi
taiam penglihatan dan tajam
pendengaran.
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Cakupan pelayanan Cakupan
Pelsyanan kesehatan
[penjanngan] siswa SD/MI pada
tahun 2022 sebesar 98,2%,
Kecamatan den;an E’mpm
tertinggi vaitu Kecamatan Bunut
Hilir, Mentabah, Biks, Putussibay
Setatan, Pengkadan, Selimbas
dat Putitig Kencana.

-

s
&
Pelayatian kesehatan

|peniatingan) siswa SMPIMTs
Pemeriksaan kesehatan
terhadap pesena  didik
ketas 7 SMP atau MTs g
diizksanakan oleh terapa
kesehatan bersama  kades
kesehatan sejelah minimal
pemeriksaan  stats  gizi
(TBBB), pemerilisaan gigi,
izjam penglihatan dan ajam
pendengaran.



Cambar 381
Cakupan Pilayanan hesohatan (penjaringan) siswa SMP/ETs
menwrgl Kecamatan Tehun 20232
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Cakupan Pelayanan kesehatan - tayanan kesshatan
[penjarmgan] siswa SMP/MTs [penjaringan) siswa SMA/MA
@hun 2021 sehesar G7.4%, Pemer|ksaan hesehatan
capalan iertingm -100% terhadap peseniz  didik

terdapat di 13 Keamatan dan
terendah 78% di Keamalan
Kalis= Pelayanan kesehatan
|perijaringan) siswa SMP/MTs

kelas 10 SMA awau MA yp
dilsksanakan oleh tenaga
kesehatan bersama kader
kasehatan sskolah minimal

pemeriksazn  status  gin

(TB.BB), pemetiksaatt gigl,
tatam penglihatan dan tajam
pendengaran.




Gambar 562

Pylayanan esshatan [penjariroen] chous SEAMA

— e N A,

=
=
=
=

=
=
=
=
=
=
=

WA
i
ke

i S | 11 1
plin i . !l #

= |~
= =
= =
1 -
= =
3 =
=
o

Hig i

E
=
=
=

Bhy

i I 7.
FRIMIIRAR IR B R T
o ) 112
e ]
T ST

L TE R I

LI R (N}
alaean o

RN LS

THEAHAHT [ — 1]
o
i i
et ) 17

|I-_f-|l||l.HI'-
LR CRIERTHTE I |

Eﬂ'd:E'mHLeFm Sedey Aty

Cakupan Pelayanan lesehatan
Ipenjaringan]  siswa  SMA/
MA pada tahun 2022 sebesst
97.4%  Kecamatan  dengan
capalan tertinggi ada di B
|detapan] Kecamatan tersndah
di Kecamatan Embaloh  Hilir
{0%] dan 3 Kecamatan tidak
dilakukan pelayan dikarenakan
thdak terdapar SMA/MA yaitu
Kecamatan Bika, Pengkadan dan
Puring Kencana.
- Pelayanan Usia Pendidikan

Brasar (Kelas 1-G)

Pelayanat lesehatan usia

pendidikan dasar sesual

standar melipoti

»  Skrining kesehatan

»  Tindaklanfet hasil

skrining kesehatan
dilakukan pada anak kelas
1 sampal dengan leetas 9 di

seholtah minimal sate kabl
dalam satu  tahun ajaran
dan usia 7 sampai 15 tahun
difuar sekoiah Capatan
kinetja dalam memberikan
petayanan kesehatan
pada anak usiz pandidikan
dasar dinilai dan cakupan
petayanan kesehatan anak
setinglat pendidikan dasar
sesuat standar df wilayah
kerjanya dalam kurun waled
satu tahun alaran,

Pelaksangan skrinipg
kesehatsn  dnak  usia
pendidikan dasar

dilaksanakan di  satuan
pendidikan  dasar | (SDIMI
dan SMP/MTS) dan 'di luar
satuan  pendidikan  dasa
sapert) di pondok pesantren,



panti/LKSA, lapas/LPKA dan
tainnya, meliputi:

*  Penilaian status giz

= Penilaian tanda vital

* Penilaian kesehatan gigi

Tindakianjut hasil skrining

kesenatan meliput

»  Mambarikan umpan balik
hasil skrining kesehatan

* MelakUkan rujulan. jika

dan mulut diperiukan
*  Penitaian ketajaman «  Membenkan penyutuhan
indera Kesehatan
Garnbrar 563
Capaian Ponjaringan lletshatan Usls Pongldlan Dass
- Tahum 2022
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Capaian  kinerja pélayanan G5.1%, Wandisi ini lebih tinggi
kesehstan pada  anak  usia dibandingkan pada  tahun
pendidkan dasar dinila) dar 2021 spbesar 70.0%. Capaw:n
pelayanan  hesehatan  anak tertinggi  adalah  puskesmas
setingkat  pendidikan  dasar Putussibau Utara dan Puskesmas
diwilayah Kabupaten Kapuas dengan capaian terendah  di
Hulu pada Tahun 2022 sebesar Puckesmas Putussibiau Selatan,

et e 02 ()
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C. KESEHATAN USIA PRODUKTIF dan USIA Pelayanan Skrining faktor risile
LANJUT pada usia produktif adalah skrining
1 Pelayanan Kesehatan Usia Pragukeif yang dilakukan minimal 1 kall dalam

Setiap warga negarz usia 15 tahun
sampai 59 tahun  mendapatian
pelayanan kesshatan sesual standar.
Pemenniah  Daerah  Kabupaten/
Kota wajib memberikan peldyanan
kesehatan dalam bentuk edukasi dan
sknining kesehatan sesual standar
kepada wargs riegara Usia 15-59
tzhun di wilayah kerjanya dalam
kurun waktu satu tahun.

Petayanan kesehatan usiz grodulif

sesual standar meliputi:

2. .Edukasi kesehatan termasuk
keluarga berencana.

b. Skrining faktor risiko penyakit
menular dan  penyakit tdak
menlar

Petayanan edukasi pada  usia
produltif adalah Edukasi  yang
dilzkeanakan dj Fasilitas Pelayanan
K=sehatan dan/atau UKBM.

setahun untuk penyakit menular dan

penyakit tidak menular meliputi:

& Pengukuran tingg! badan, berat
badan dan lingkar perur

b, Pengukusan telianan darah.
Femenksaan gula darah,

d. Anamnesa perilaku berisiko.

Tindaklanjut hasil sknning kesehatan

melipuek:

a2 Melabukan rujukan jiks
diperiulian

b, Memberikan penyuluhan
Kesehatan

Capalan kinerja Pemerintzh Daerah
Kabuparen/Kota dalam memberihan
peiayanan kesehatan usia produktif
dinilai dari persentase orang usiz 15—
59 tahun vang mendapat pelayanan
skrining kesehatan sesusi sandar di
wilayzh kerjanya dalam kurgn wakiu
53ty tahun.

Gambar 5.64

Capalan Pelayanin Kesahatan Usia Produklif Tahen 2022 .




Darl Gambar diztas dapat dilihat
capaian pelavanan usia produkef
Tahun 2022 dimana capafan tingkat
Kabupaten sebanyak 96.0%. Angka
tersebut naik bila dibandingkan
dengan capaian tahun lale . dl 1zhun
i tidak rerdepat Kecamatan yang
capdiannya dibawah 50% hal inl

dikarenzkan kegiatan  Posyanduy.

sudah mutai alaif kembali mengingat
dl tahun 2022 pandemi Cavid-19
sudah muta) mereda.

Pelzyanan Kesehatan Usia Lanjut (60
tahun +)

Upaya pemellharaan hesehatan bagi
anjut usia ditujokan untuk menjaga
-3gar para lanjut usia tetap sehatl
mandiri, aktif dan produktif secars
=051l dan elanomi sehingga untuk
mewujudkan hal tersebut pemerintah
berkewajiban  untuk  menjamin
ketersedidgan  fasilitas  pelayanan
kesehatan  dan memfazilisas)
pengambanzan kelompok lanjut usia.
Makin bertambah usia, makin besar
kemungkinan seseorang mengalami
permasatahan fisik, jiwa, spiritual
skonoml  dan  sosial. Salak  saw
permasalahan yang-sangat mendasar
pada lanjut usiz adalah masalzh
kesehatan aldbat proses degeneratif,
hal 1m dimunjukkan oleh cata pola
penyakit pada lanjut usiz. Penyakit
terbanyak pads lanjut usia terutama
adalah penyalit tidak menular antara
Lain hipertensi, estes artritis, masalab

gigi-mulut, Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) dan diabetes Mellitus
(OM). Masalah utama bagi para lanjut
usiz adalah pemenuhan kebutuhan
peiayanan kesehatan, oleh lkarena
itu perle dikembangkan pelayanan
kesehatan yang teblih mengutamakan
upaya peningkatan, peacegahan, dan
pemeliharzan kesehatan di samping
upaya penyembuhan dan pemulihan.

Pusat  Kesehatan  Masyarakat
|Pushesmas) yang menyalenggarakan
pelsyaman  kesehatan  santun
lamjut wsia di selurth’ Indonesia
mengutamakan upaya pembinaan
kesehatan  secara  menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan
di masyarakat untuk mewujudkan
lanjur usiz sehat, akof, mandirl dan
produktif, melaldl upava pembinzan
yang intensif dan beskesinambungan.
Setiap Warga Negara usia 60 tahun
ke atas mendapatkan pelavanan
kesehatan  usia lanjur  sesua)
standat Pemerintah Daerah Tingkat
Kabugaten/lota wajib memberikan
pelavanan kesshatan dalam bentuk
edukasi dan skrining usia lanjut
sesud) standar pada Warga Negara
usiz 60 tahun ke atas ¢ wilayah
berjanyz dalam hurun wakty saty
eahun.

Pelayanan kesehatan wsia lanjut

sesual standar meliputi
a  Edukasi Perilaku Hidup Bersih

danSehat




b, Skrining faktor risike penyakit & Pengukuran tinggl badan, berat

menular dan  penyakit tidak badan dan lingkar perut
menilar b Pengulkuran t=kanan darah
Pelayanan edukasi pada usia lanjut ¢ Pemeriksaan gula darah
-adalah Edukasi yang dilaksanakan d. Pemeriksaan gangguah mental
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan €. Pemeriksaan gangzuan kognitif
dan/atay UKBM daniatau kunjungan f.  Pemenksaan tinghat
rumah. kemandirian Usia lanjut

g Anamnesa perilaky berisiko

Pelayanan Shkriming faktor risiko

pada usia lanjut adalah skrining Tindaklanjut hasil skrining kesehatan
yang-gilakakan minimal 1 kali dalam mfilpﬁti;
setahin untuk penyakit menuiar dan 2 Melzkulkan rujukan jika
peryakit tidak menular meliputi: diperiukan
‘b, Memberikan peryuluhan
P
Gambir 3,63 _
Capaian Polsyanan Mecehutan Usts lanfut & Wiksgah Kabupaten Kapun Hulu
Tahwn 202

= L=

B!
—
=

IHi &
L

ETIT
TR vl o R

A — 7
RO T se——
bt e — 1]

ITTUIN i
i) | —

i e [ '

I Fid

==
=L
| —
s

e —

=
B
3
=

5 i

|

- —

= = I

S
=

_E' —==f

= =

B =

=

TITTRTTHTN s LN
iy ] 11
BT ] f.1)

BT — 1

EECTATINTITHT S B it
B, | — L1

Edrage i i
E DA LA

PSS 1L,

Sinsidmre Dty f =z Sicanp P




Gambar i atae menggambarkan
capaian unjungan usia lanjut (usia
60 tahun keatas) di masing-masing
kecamatan, dimana capaian terninggi
dengan  kstegori sangal  berhasil
terjadi di  kecamatan Jongkong,
Seberyang, Huly Gurung Empanang
Embaloh  Huly, Bunut Hillr dan
Penghkadan, Adapun capaian terendah
terjadi di  Kecamatan Mentebah,
Suhald, Sellmbau, Boyan Tanjung,

dan  Semftau  dengan  kategori
tidak berhasi, hal ini dikarenakan
masih rendahnya pengatahuan dan
kesadaran masyarakat yang- salzh
satunya disebabkan oleh faktor
sosial  budaya, pelayanan  yang
ndak terlaporkan dan janngan dan
iejaring puskesmas [sepertl fasilitas
kesshatan pemerintzh, swasta dil)
ke puskemas sera  ketersedizan
sumberdays yang terhatac




Pengendalian penyakit yang akan dibahas
padz bab inl yajtu pengendalian penyakit
memnlar dan tidak menclar Pepgendalian
penyakit sebdgal upaya penurunan insiden
prevalensi, morbiditas  atav  moralitas
dari suatu penyakit mempunyai peranan
penting untuk mengukur darajat kesehatan
‘masyarakat

Penyalit menuldr meliputl penyakit menular
langsung penyakit vang dapat dikendalikan
dengan imunisasi dan penyakit yang
ditularkan melalet binatang Sedangkan
penyakit tidakk menular meliputi upaya
pencegahan dan dateksi dini penyakit tidak
memilar tertentu.

A. PENYAKIT MENULAR LANGSUNG

1. Petayanan Kesehatan Orang Terduga
Tuberhulosis
Setiap orang terduga Tuberkulosis
[TBC] mendapatkan  pelayanan
kesshatan sesual standarPemerintab
Kabupaten/Kota wajib memberikan
pelayanan kesshatan sesual standar
kepada arang terdusa TBC di wilayah
kerja Kabupaten/Kota tersebutdalam
kutun waktu saru tahun.

PENGENDALIAN
PENYAKIT

Pelayanan arang terduga TBC sesuai
standar  bagl orang terduga TBC
melipari :

2 Pemeriksaan klinis

b, Pemeriksaan penunjang

t. Edukasi

Pelayanan  klinis  terduga TBC
dilakukan minimal 1 kali daiam
setahun. Terduga wiberkulosis yang
mendapatkan pelayanan kesehatan
sesual standar dengan penegakan
diagnosis  tuberkulosis:  melalyj
Pemeriksaan klimiz: [tanda  dan
geials tuberculosis) pemeriksaan
baktenologis  dan pemeriksaan
penunjang lainnya, edulasi perilaky
berisika dan dirjuk ke fasilitas
pelayanan  kesehatan rujubian
tingkar  lanjut serta  dilakukan
pengobatan  sesual  standar  jiks
dinyatakan tuberkulosis [Register
Terduga Tuberkulosis-TBCOE) yang
mendapathan  pelayanan  sesual
=zapdar,



Cambal &1

Pendesita terduga TB yone mendapatkan pelayanan TB sesual staniar

Tahun 2022

Jormdrer Dt £ appesy gwtanyy A

Pada tahyn 2072 =asaran penderitz
terduga TB di seluruh  wilayah
kzbupaten HKapuas Huly  adalah
sebanyak 3342 orang sedanglan
yang mendapatkan pelayanan TB
sesual s@andar selumish 3342 orang
dan capaiannya adalah 100% semua
terlayant,
1. Tuberkulosis
Tuberkulosis [TB)  vang lugs
dikenzl dengan singkstan TBC
merupakan penyakit menulat
yang menyebablan masalab
kesehatan terbesar kedua i
dunia seteiah HIV. Penyalit
inl  disebabkan oleh basil
dari  bakten Mycobacierium
tuberculosis, Tubethulosis
sendirt dapat menyerzng bagian
tuboh' manapun, tetapi vang
tersering. dan paling umum
adatah Infeks: wberkulosis pada
paru-pary.

Penyebaran pemyakit ini dapat
terjadl melalui orang yang telah
mengidap TEC Kemudian, batul
atay bersin menyemburkan
liur yang welah terkantaminasl
dan terhirup oleh orang sehat
vang kekehalan tubuhnya lemah
terhadap penyakit tuberkulosis.
Wataupun biasanya menyerang
pati-pary, tetaol penyakit Inl
dapst member) dampak juga
pada wbuh lainnya, ‘seperti
sistem saraf pusat  janwung
kelenjar -peiah  bening,  dan
lainnya.
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3. Insiden Tuberkulosis

Pada Tahun 2022 kasus TB
di Kapuas Hulu zebanyak
£30 kasus dengan jumiah
penduduk sebesai 266.651
jiws, artinya terdapat 155

Lambar &2

kssus 1B per 100000
pendudul.  Prevalenst TB
dihitung darl jumiah kasus
1B dibagi jumiah penduduk
dikalikan 100.000.

Ingidan fata T8 &1 Wilsyah Kalipaten Kipoeas Pull darl Tatun 2020 - 2032

="

Semper Data Lageean Swdany #3

Pada tahun 2019 sebanyak
597 kasus femudian twrun
di tahuin 2020 sebanyak 429
kasus turun dj tabun 2021
cebanyak 383 kasus dan
meningkat di tahun 2022
sebignyak 420 Kasus.

Gambar 6.3

Grafik temuan kasus TBC dani
tahun ke ahun dapar dilihat
ditabel berikut ;

Temian Kasus TBE di Wilayah Kabuparen Kapuzs HuluTahun 2022

Fumerer Otz Lapgeen Bdeng B
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Cambar .4

Prers Sibaran Kaaus THC di Kabupaten Mapubs Huly Tahun 2022

Berdasarkan gambar
menunjukan temuan liasus
Tuberkulosis (TBC) pada
masing-masing Kecamatan
di Wilayah Kabupaten
Kapuas Huly di Tahun 2032
Dapat dilihat terdapat
kasus terbanyak terdapat
di Kecamatan Putussibau
Dari semus kasus TBC yang
ditemukan telah berhasil
diobati, berikut diagram
yang menggambarkan
keberhasilan pengobatan
Tuberkulosis (TAC) di
Kabupaten Kapuas Hulu.

yang dinadapai, diantaranya

adalsh

1} Penyebaran pemuliman
Penderita TB yang sulit
dilangkau.

2] Kurangnya kesadatan
masyarakat tentang
papringnya pemeriksaan
Eanjutan.

3) Pada beberapa pasien
tidak ada Pengawas
Minum Obat dirumahnya.

4} Ketidaktahuan pasien T8
dan anggota keluarganya
mengenal penularan
infeks| pada T8,



5] Masih ada beberapa
puskesmas yang
belum memiliki tenaga
ATEM (ARl Teknolog
Laboratorium Medik)

Upaya yang akan dilakukan

oleh dinas kesehatan dalam

rangka pencapaian target

Preval=nsi TB anara ain:

1) Mzninghatkan intensicas
penemuan aktif dan
penyembuhan pasien

2] Mensmukan dan
menyembuhkan pasien
merupakan cara terbalk
datam upaya pencegehan
dan penularan TB.

3) Meninghatkan Kontak
Tracing untuk mencegah
penularan dengan
memeriksakan seluruh
anggota keluarga vang
tinggal serumah

4) Meningkatkan capaian
melalui sweeping
pada patien yang
tidak terjaring dalam
pelayanan di Puskesmas.

51 Memastilian
keterseédiaan obat dan
logistik non-0AT [Reagen,
peraiatan dan suplat
{aboratorium] vang
kontinyu, tepat waku
dan bermutu di selurih

fastlitas pelayanan
kesehatan

&)

7

8)

g)

Meningkatkan Pengobatan
Sesual Standar dengan
Pangawasan dan Dukungan
yang Memadal rarhadap
Pasien
Agar mencapal tinghkat
kesembithan yang nnggt,
pengobitan pasien T8
membutuhkan pengavnaan
abat TB secara rasional
oleh tenaga kesahatan dan
dulengan yang memadal
dari berbagai pihak terhadap
pasien T8 dan pengawas
mirurn obat (PMO).
Peninghkatan kualitas
peiayanan imunisas) melalon
*  Petugas yang terampil
+  Coldchain dan vaksin
yang berkualitas
*  Pemberian imunisasi
yang benar
Meminghkatkan sistem
monitering pencatatan dan
peLEporan yang mampu
memberikan penilsian
terhadap hasil pengobatan
pasien dan kinerja program

10)Memperkuat sistem

kesehatan, termmasuk
pengembangan SOM dan
manajemen program
pengendatian T8

11)Paningka=n Kemandirian

Masyarakst dalam
Penanggulangan TB



» Peningkatan  partisipasi
pasien, mantan pasien,
keluarga dan masyarakat

«  Melibatkan peran
masyarakat dalam
promasi, penemuan
kasus, dan dulungan
pengobatan T8,

*  Pemberdayan masvarakat
melalul integrasi TB
di upaya kesehatan
berbasis keluarga dan
masyarakat.

b. Treaement (overage TBL
Cakypan penemuan
dan pengobatan kasus
tubrerkulosis (Treatment
Coverage TBC) merupakan
Iumlah semua kasus.
tuberhulosis yang
ditemukan dan diebati di
antara perkiraan jumiah
semua kasus tubarkulesis
{insiden wberkulosis),
Perkiraan jumlah semua
kasus tuberkulasis dikitung.
dengan menggunakan
pemodelan mathematic.
Treatment Coverage TBC
pada tahun 2022 sebesar
50,3%.

¢ Cakupan Penemuan MWasus

Tuberkulosis Anal

Jumlizh seluruh kasus
tzberkulosis anak yang
ditemikan di antara
perkiraan jumlah kasus
tberkuiosis anak yang

ada disuatu wilzyah dalam
periode tertenti. Parkirzan
jumizh kasus tuberkulosis
anak adalah 8.3% dari
perkirzan jumlah semua
kasus tuberkulosis [insiden
tuberkulosis) yang ada di
masing-masing kabupaten/
kota. Cakupan Penemuan
Kasus Tuberkulosis Anak
padatahun 2022 sabesar
56.9%.

. Angha Kesembuhan dan

Pengobaran Lengiap Serta
Keberhasilan Pengobatan
Tuberkulosis

et e epae g e 27 (U0




Cambar 6.5
Angla Wecembiuhin dan Bengobitan Lengkap Seita Kebertiasilan Pengbatan
Tuberkulosis Kabupaten Kapuag Hutu Tabun 2022
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1] Angka Kesembuhan (Cure Rate) Tuberkulosis Paru Terkonfirmasi Bakteriologis
lumlzh pasien tuberkulosis semua kacus yang sembub dan pengobatan lengkap
diantara semua kasus wberkulosis yang ditemukan dan diobaty

Gambarb.é
Angha Kesambuhan (Come Aore] Tuberhulosis Pary
Terhanfiomnas) Babterlalagls meeurt Kocamatan tahun 2032
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Anghs  Ketembuhan [(Cure
Rotel Tuberkulosis  Paru
Terkonfirmasi  Bakteriologis
pada tzhun 2022 sebasy
16/9%. Kecamatan dengan
capaian  tentingm yallu
Kecamaian Kabs (72.2%).

lecamatan abun 2022
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dan  terdapat 7 (tuiuh)
Kecamatan dengan capaian
G,

2| Anghz Pengobatan Lenghap

| Gambar&T
Angla Pengabatan Lenghap (Camplate Rate) Samua Kasue Tuberbulesic menurut
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Angks Pengobatan Lenghap
[Complete Rote] Semua Kasus
Tuberkulosis tahun 2022
sehesar 588%, Kecamatan
dengan capaian tertinggi
yaity . Kecamatan Puring
Kencana (100%:) dan 2 [dua)
Kecamatan yaitu Baday dan
Batzng Lupar dengan capalan
0%.

3) Anghka

Keberhasilan
Pengabatan {Swccess Rate/Sr)
Semua Kasus Tubgrkulosis
Jumlah pasien tuberkulosis
semua kasus yang sembuh
dan pengobatan lengkap
diantara  semuad kasus
tberkiulosis yang ditemukan
dan diobati




Canibar 6.8
kngio Keberhasilan Pengobatan (Success RiterSt ) Samua Kasus Tubediulosts
mEnurer Kecamatan @hun 2022
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Serreizer Ptz Lapore a.iﬁsg F
Angka Keberhasilan dengan capalan terendah
Penpobatan [Success RotesSr) yaitu Kecamatan Penghkadan
Semuz Hasus Tuberkulosis {37.5%), -
pada tahun 2022 sebesar 4) Jumiah Kematian Selama
71,7%. 3 Kecamatan Pengobatan Tuberkulosis
dengan capalan 100% Jumiah pasten tuberkulesis
yaity Kecamatan Bunut yang  meninggal  oleh
Huly, Sutald dan Puring sehab apapun selama masa
Kencana dan Kecamatan pengabatan uberkulosis

Gambar 69

Jumiah Kemanian Seiama Pengobatan Tuberkulosts
it Reramatan et 2013
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lumlzh Kematian Selama
Penpobatan  Tuberkulosis
di Kabupaten Kapuas Hulu
pada tahun 2012 sebanyak
14 kasus dari 477 kasus TB
yang ditemukan dan diobati
{2.9%4). Kecamaian dengan
jumiah  kasus  kematlan
terbanysk ada di Kecamatan
Jonghong {3 kasus).

2 Pneumonia

Prieumonia  adalahl  infedsi
akut yang mengenal faringan
paru-pary {alveoli) yang dapat
disebabkan oleh  berbagal
mikrporganisme  sepert] virus,
jamur dan bakteri. Sampai saat
ini program dalam pengendalian
preumonia kebih diprioriaskan
pada pengendalian preumoniz

balita. Pneumonia pada balita
ditandai cengan batuk  dan
atay tanda kesulltan bermapas
yaltu  adanya  nafas  cepat
kadang disertat tarikan dinding
dada bagian hawah kedalam
[TDDK). dengan frekuensi nafas
bardasarkan usia penderita

Salah satwupaya yang ditakukan
untuk mengendalikan penyakit
ini yaitu dengan meningkatkan
pafiemuan prsumonia pada
ballta. Berikut cakupan
penemuan  kasus  pneurmonia
pada balita di Kabupaten Kapuas

Hulu pada wmhun 2022 dapat

dilihat padz gambar di bawah
ini.

Cambar § 10
Iumiah Paneimlisn Proiimonia pada Balics Merurut Kecamatan
Tahun 2022
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Gambar diatas  menunjulan
pensmuan  kasus  preumonia
pada balita diseluruh Kecamatan
Kabupaten  Kapuas  Huls
sebanyak 79 kasus, terlihat
bahwa  Kecamatan  jumlsh
kasus  pneumoniz  2rbanyak
adalah Kecamatan Putussibau
Utara sebanyak 29 kasus: Ada
beberapa Kecamatan yang 0
kasus | hal ini bukan berarti di
Kecamatan fersebut tidak ada
kasus preumonia pada balita

Tetapl darl plhak pemegzng.

program ditingkat lecamatan
tidak melaparkan ke pemegang
pregramtingkatkabupatenuntiuk
direkap dan diolah datanya
sehingga menyebabkan seolsh
rdak ada kasus pneumonia pada
balla di wiayah kecamatan
tersebut

HIV dan AlIDS

HIV {Human immunodeficiency
Virus) adalah virus vang
menyerang  sistem  kekebalan

tubih, Infelsi rersebut
menyvababikan penderita
mengalami penurEnan

kekebalan  sehifngea  sangat
miudah untuk terinfeksi
berbagal macam penyakit lain,
Sedangkan  AIDS  [Acquired
Immuna Deficiency Syndroms)

yaite  sehumpulan  gejals
berkurangnya kemampLan
pertahanan dirl yang disebablan
oleh masuknya virus HIV.

Proegram  pengendallan  HIV
bertujuan antulfc 1) Menurenkan
hingga meniadakan  Infeksl
bard; 2] Menurunkan hingga
meniadakan kematian terkait
AIDS; dan 3) Menurunkan stigma
dan disknminasi.

Kasus HIV berdazarkan kelompok
Umur paling banyak ditemukan
pada usia 25 - 49. Sehingga
total kasus HIV di Habupaten
Kapuas Hulu sebanyak 28 liasus.

Berthut penemuan kasus HIV

berdasarien kelompok umur
kahupaten Kapuas Hull' dapat
dilihat pada gambar berikut
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Cambar 611

Sumbah Kasus Positiv HIV berdasacican kelbmpok utmur

Tahun 2033
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2 Pelayanan  hkesehatan  orang Pelayanan kesehatan  yang
dengan risiko terinfeksi virus diberikan kepada arang dengan
HIV rsike terinfeksi HIV  sesusl
Setiap orang dengan  ristko srandar meliputh

terinfebst HIV - mendapatian
‘pelayanan  kesehatan  sesual
standar,  Pemernintah  daerzh
Kabupateri/ikota wajlb
memberikan pelayanan
liesehatan  seswal  siandar
kepada setiap orang dengan
rizlhe  terinfeks
melemahkan  daya
tubuh manusia

tzhan
(Human

Immunadefictency Virus = HIV),

di witayah kerjanya dalam kurun
waktu s3tu tahun.

1) Edubasi perilahu berisiko

2) Skrining

Orang dangan tisiko terinfeksi

wirus HIV yaitu:

1) My hamil. yaitu senap
pefeémpuan, yang. Sedang
hamil

2) Pasien TBC yaitu pasien yang
terbukti tevinfelsi TBC dan
sedang mendapat pelayanan
terkait TEC

3) Pasien  Infeksi  Menuler
Seksual (IMS]L yaitu pasien
yang terbukt  terinfeksi
IMS selain HIV dan sedang
mendapat pelayanan terkan

®




4)

5)

Penjaia seks, yait
seseorang yang melakukan
hubungan seksual dengan
arang lain sebagat sumber
penghidupan Utama maupun
tambahan, dengan imbalan
EBITENIU Derupa uang,
Barang atau jasa

Letaki yang berhubungan
ceks dengan letaki [LSL),
yaitu lelaki vang pernak
berhubungan seks dengan
letaki lainnya, selall,
sesekal| atay secara terstur
apapun orientasi sakenya
[haterpsekaual hamaoseksdal
atau hiseksual)
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Gambar .12
Feinyangn eeRamn ofangdonsan ek enfejs vies FIV o5 smndar
memarlt Keramamn mhu 2033
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arang yang memiliki
identitas gender atau
elspras) gender yang
berbeda deagan jenis
helamin atau seksnya vang
dieunjuk saat lahir, kadang
dizebut juga transeksual
Pengeuna napzs suntik
[penasun), yaitu orang yang
terbuktl memiliki riwayar
mengeunakan narkotils
dan atau zatadikti suntik
ainnya.

Warga Binaan
Pemasyarakatan (WEP),
yaite grang yang daiam
pembinaan pemasyarakatan
Kementerian Hukum dan
HAM dan teiah mendapatkan
vons te:p,
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Pelayanan  kesehatan  orang
dengan ristko terinfeksi virus
HIV sesual standan pads tahun
1022 sebesar 09,2%. Terdapat
12 Kecamatan dengan cakupan
tertinggi, dan 4 KMecamatan

OOMIV bare merupakan Orang
vang beristke terinfeksi. HIV
mengetahui  stawis  terinfeksi

HIV  (penetapan  dizgnose]

dan baru di temiukan. QDHIV

Bare mendapathan ARV yaitu

dengan cakupan di bawah 50%. OBHIV baru yang ditemulian
{terdiagnosa) diberikan

ODHIV  Bary  Mendapatkan pengobatan ARV,

Perigobatan Menurut Kecamartan

dan Puskesmas

Cambar d 1T
Jumish OOHIV Bane Mesdapatkan Pengobiatan
Memyrer Kecanaian ahun 2832

RS 2322325535822 ¢
SEEESTEES==aSE2Ei2i:iC
3 =2 8533EE SZZDEZFPE®MEET g3
3 BFFHEZEF EpZ=zz=E" 3 Fp Es
E = =~ - S E£:3
- Scemieer Ttz Lapones Sigzn 7)
QOHIV baris yang mendapatkan & Dhare
penpobatan pada ahun 2022 2. Kasus diare
sebanyak 6 arang dari 13 DOHI Penyakit  diare  merupakan
bare [4G15%). Terdapat d penyakit  endamis  potensial

Kecamatan Putussibau Selatan
(3 kasus) Kalis (2 kasus] dan
Putussibau Urara [ 1 kasus).

Kejadian Luar Biasa (KLB) yang

sering disertai dengan kematian

di Indoneia.

()



Pada Tahun 2022 jumlsh kasus
diare sebanyak 3156 kasus dari
266,651 penduduk di kabupaten
Kzpuas Hulu. Insiden Rate diare

dihiturg dari jutiah  kasus

diare dalam 1 Tahun dibag
Jumiah penduduk dikalikan
1000, Prevalensi diazre padz

Cambar .14

Tahun 2022 yaitu 11.8/1000
penduduk mengalami kenaikan
{lka dibandingkan dengan Tahun

2021 7.9/1000  pendedik

Jumlah kasus diare dari Tahun
1020- 2922 daoat dilihat pada
diagram berkut

Insigen Mate giare 0f Kabupanen Kapuas Hui dar Tahun 2020 - 2022
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Pl 1 )

Sormedeer Juta Laporan Sktasg S

Kasus diare ditahun 2022

mengalam) kenaikan

dibandirtg dengan tahun-tahun

sebelumnya. Hal ini disebablian

oleh’ bebrerapa fakror,

diantaranya:

1] Kurangnya ketersediaan air
bersih di masyarakat

2] Ada sebagian  masyarakat
ridak memasak air sebelum
dl minum

5) Kurangnya kebessihan
perorangan terutama dalam
membert anak makan dan
minum  Misalnya  tangan
tidak dicuci dengan sabun
sebelum  memberi  anak
makan

Untuk mengontimalkan

‘pencapaian target Indikator

Prevaiensi diare dinas
Kesehatan akan melakukan
beberapa upaya, diantaranya:



1 Meningkathan jumiah dess 7 Mengoptimalkan monitoring

STBM dan evatuasi
2 Meningkatkan jumizh Desa 8 Mengoptimalkan paran sea

OOF masyarakat, kader dan aparat
3 Mengoptimalkan desa

pengawasan kuallias air % Mengoptimalkan pembinaan

MMM kepadaPetngas di Puskesmas
4 Mengoptimalkan mefalul  maonitdring  dan

pengawasan hygiene evaluasi

sanitasi rumah malan dan

industry catering Gambaran kasus diare dari tahun
5 Meningkatkan PHBS ke tahun dapat dilthat peda
6 Promosi Kesehatan melaiui gambar ditigwah ini:

berbagai medis

Cambar 013

Hagus diare & Wiksyah Kabupaten Kapuss Hulu San tahun 2018 - 2022
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b. Cakupan Felayanan Penderitz Penderita diare: semua Umur
dlare yang dilayani adatah Jumlah
Perderita diare Balita yang penderita didre semua  umur
dilzyan| adalzh Jumiah yang datang dan dilayanl i
penderita diare Ballta (umur< § sarana  lesehatan di suany
Tahun) yang datang dan dilayani wilayah tertentl dalam wakti)
di sarana kesshatan di suale satu tahun,
witayah terenty datam wakm

3ty ezhun,




Cambar &16

Cakupan Pelayanan Penderits diare tahun 2022 per Kecamatan
& Wilsyah Kabupaten Kapuas Huly
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Pada tzhun 2022 cakupan
pelayanan penderita diare pada
Temua umur sebesar £2.3%
dan pads balits sebesar 29.6%
dari sasaran yang ditetapkan,
Kecamatan dengan  eakupan
pelayanan penderita diare pada
semua umur madpun Balita
tertinggl  adalsh  Kecamatan
Jongkong,  dan  cakupan
terendah untuk semua umur
pada Mecamatan Boyan Tanjung.
(15,0%), wuntuk Balita pada
Kecamatan SHat Hulu (12,6%).

Pemberian Oralit

LINTAS DIARE (Lima Langksh
Tuntaskan diare} menganjurkan
bahwa semua penderita diare

hards mendapatkan oralit maka
target penggunaan oralit adalah
100% dari semua kasus diare
yeng mendapatkan pelayanan
di puskesmas dan hader. Pada
tahun 2022 penggunaan oralit
pada diare di Kabupaten Kapuas
Hulu sudah mencapai 1009

Pembenan Zing

Selain  oralit, balita Juga
diberikan 2ink yang merupakan
mikronutrien  yang berfungsi
untuk mengurangl lame dan
tingkat keparahan diare,
mengurang frekuansi buang air
besar, mg_ﬁgmangl volume tinia
serta menurunkan kekambuhan
kejadian diare pada tiga bulan



berikutnye.  Penggunaan zink
s=lama 10 hari berurue-uorut
padasaat balita diare merupakan
terapl diare balite. Pada tahun
2022 cakupan pembetian zink
pada balita diare juga sudah
mencapa 1009%.

5. Deteksi dini Hepatitis B pada Ibu.

Hamil
Hepatitis B merupalan  Penyakit
menular dalam bentuk peradangan

hati vang disebabkan oleh virls

Hepatitis 8 Deteksi dini Hepatitis
B pada lbu Hamil dilalukan melalui
pemeriksaan HbsAg HBsAg [Hepatitis
B5urface Antigen] merupakanantigan
permukaan yang ditemukan pada
vitus hepatitis B yang memberikan
art adanys Infeksi hepattis B Saatini
Program pemerintah untuk Deteksl

dint Hepatitis 8 menggunakan Rapid.

diaghastic Test (RDT) HbsAg.

Penularan virus hepatitis 8 secara
umum terjadi secara vertikal (dari
Ibu yang pasitif menderitz hepatitis
B lepada bayinya) dan horizontal
{dari individu yang positlf menderitz
hepatitis B kepada individy lainnya).
Padz daersh endemil sepsrti
Indonesia  penularan hepatitis B

umumnyz terjadi secars  vertikal
tarutama saat masa perinatal dan
95% bayi yang tertular saat masa
perinatal akan menjadi hepatitis B
kronile

Uneuk mencegan penutaran
darl Ibu ke zanak tersebur telah
dilakukan .upays-upaya pencegahan,
diantaranya  dengan  melakukan
Deteksi dini Hepatitis 8 (DDHB) pada
ibu hamil mengzunakan tes cepats
Rapid diagnostic Test [RDT) Hepatitis
B Surface Antigen [HBsag) HBshg
merupakan  antigen  permukaan
yang ditemukan pada virus hepatitis
8 yang. membenkan artl adanye
infeksi hepatitis B. DDHB bertiijuan
menemukan sedinl munghkin b
namil rerinfaks) hepatitis B’ (HBsAg
Reaktif), kemudian ditindaklanjutl
dengan serangksian upays terhadap
bayi dari ibu terdeteksi HBsAg Reakiif
tersebyt yang didahului  dengan
pembenan wvitamin K1 kemodian
Vaksin Hepatitis B [HBO) dan HBig
(Hepatitis 8 Imunoglobulin} sebelum
24 Jam ketshiran. HBlg merupakan
serum  antibodi spesifik  hepatitis
£ yang memberikan perlindungan
langsung kepada bayi.
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ambar 217
Deteks! din) Hepatitis B pada by Hamil
Menunet liecamanan Tahun 2022

I i

W Doamizy @ Bl Reyrid

Fomber Dacz lapora dilang A5

Jumiah ibu hamil diperiksa HB=Ag
merupakan Semuz tbu hamil yang
diperiksa HBsAg, baik menggunakan
ROT HBsAg darl Kementerian
Kesehatan maLgun daerzh
termasilt metode lzinnya seperti
Elizs dalam kurun sawe tahun, Pada
tahun 2022 dan 5536 =asaran ibu
hamil terdapat 2.232 [40.3%) ibu
hamil yang diperiksa. Persentase
tertinggl terdapat di Kecamatan Kalis
[103,156) dan terendah di Kecamatan
Seberaang{7,5%)

Ibe hamil resktif memgpakan Semus
e hamil vang diperksa HBsAg
bajk menggunakan ROT HBsAg dari
Kementerian Kesehatan maupun

dasrah termasuk metode lainnya
seperti Ellsa dengan hasil Reshaif
atay Pasitif datam kuorun satu tahum,

Pada tahun 2022 dari 2.232 ibu hamil
yang diperikes terdapat 101 [ ibu
hamil yang reaktif £.5%). Perseniase
tértinggi  terdapat di  Kecamatan
PuringKencanai15.4% ) dan terendaly
di Kecamatan Badaw.

. Kusta

Mycobacterium leprae  merupakan
bakteri penyebab penyakit
kusta: Penyakit infeksi leronis ini
menyerang kulit, saral tepl. mukosa
saluran pemafasan atas dan mata
Penatalalisanzan kasus kusta yang
buruk dapat menyebabkan kusta
menjadi progresif, menyebabhan
kerusslan permanen pada kulit, saraf,
angzota gerak, dan mat. Penderiia
husta merupakan Seseorang yang
mempunyal satu #tau lehih tanda
utama kusta, yajtu:



-

Kelginan  kulit/lesi  dapat

berbentulc bercak  putih arau
kemerahan yang mati rasa

Penebatan zamf tem yang:

disertai  dengan  gangguan
fungsi saral. Ganggwan fungsi

-saraf ‘bisa berupa gangguan

fungsi sensoris, gangguan fungs
motarys; stau gangguan fungs)
atonam

Adanya basil t3han asam [BTA) dI
dalam kerakan janngan kalit {slit

‘skin smear)

Jumizah Kasus Baru Kusta

1) Penderitz tipe PB, penderitz
lusta vang mempunyai tanda
utama seperti ekt

o

2]

Gambar 6.18

al lumizh bercak husta 1-5

b) Jumlah penebalan saraf
tep| disenal gangguan
fungsi hanya 1 samf

¢) Hasil pemeriksaan
kerokan jaringan  Kulit
negatit Basil Tahan Asam
(874]

Penderita MB,.  pendeniia

kusia yang mempunyai tanda

mamasapejﬂ berikut -

al Jumiah bercak kusta>5

b) Jumiah penebalat saral
tepl disertzl  gangguan
fungsi lebik dan T saraf

e Hasil pemeriksaan
kerokan  jaringan  kulit
positif Basil Tahan Asam
(BTA)

‘Magus Kusia o Kabupaten Kapuas Hulu pada Taban 2022
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Jumlah kasus Kusta 41 Kabupaten
kapuas Huly terdapat 6 kasus yang
terdiri dari 1 Kasus Kusta Kering dan
5 kasus Kusta Basah, yang terdapatdi
Kecamatan Bunut HUly 2 kasus dan
Mentebah 4 kasus

. Angka penemuan lasus bary hustz
[NCOR/ New Case Detection Rate)

NCDR/New Case Detection Rote
merupakan Hasus kusta baru yang
ditemukan padz periede tertentu
per 100,000 petidudule  Tahun

2022 tedapat 6 kasus kusta- baru

dari 266651 jumlah penduduk
Kabiupaten Kapuas Hulu yang berari
anghka NCDR sebesar 2.3 per 100,000
patidudul

Pessentase Kasus Baru Kusta anak
<15 Takun

Merupakan Kasus kusta baru anak
gsia 0-<15 tahun tahun 2022 tidak
terdapat kasus kusta baru pada anak
usta O - <15 2hun

Persentase Cacat Tingkat 0 Penderita
Kusta di Kabupaten Kapuas Hulu
Merupakan Kasus kusta baru yang
tidak memilikl lelainan  sensorik
mauput aratomis, tahun 2022
tidsk terdapat kasus Cacar Tinghat ¢
Penderita Kusta di Kabupaten Kapuas
Hulu.

p WYY | A=t Komtoss Kebcparzs Spoes facks lavsw 2072

. Persentase Cacat Tinghat 3 Penderita

Kusta

Merupakan Kesus kusta batu yang

memilikl kelainan anatomis. pada

mata, tangan dan kaki.

1) Cacat pada tangan dan ksl =
terdapal  Welainan  anatomis
seperti ulkus jar| kitng dan
semper

2] Cacat pada mata = tagoptalmus
dan visus sanpat terganggy.

Tahun 2022 tidak terdapat hasus

Cacat Tingkat 2 Penderita Kusta di

Kabupaten Kapuas Hulu.

Angka Cacat Tinghat 2 Penderia
Rusta

Peninghatan deteksi kasus sejak
dini diperlukan dalam pengendalian
kasus kusta. Salah saw indikator
yang digunakan untuk menunjukkan
keberhasilan dalam mendeteksikasus
bary kusta secara dinl adalah angka
catat tingkat 2. Angka Cacat Tingkat
2 Penderita Kusta mercgakan Jumizh
kasus baru dengan cacat tinghat 2
yang ditemukan pada penode sawy
tahun per 1.000.000 pendudul
Angka Cacat Tinghat 2 Penderita
Kusta pada 1ahun bare di Kabupaten
Kapuas Hulu adalah O, dikarenakan
tidak terdapat kasus Cacat Tingkat 2
Penderita Kusta.



2 Angka Prevalensi Kusta

Angha Prevalensi Kusta di Kabupaten
Kapuas Hulu pada ahun 2022 yaiw
0.2 par 10.000 pendudulk.

8. PENYAKIT YANG DAPAT DICEGAH
DENGAN IMUNISAS!
1. Polio

Pollo merupakan penyakit yang
sangat menular dan disebabkan oieh

virus. Permyakit ini menyerang sistem.

syaraf, dan dapat menyebablan
kelumpuhan ol hanya dalam
hitungan Jam. Vinus Ini terutams

dituiarkan  darl orng ke o@Eng

melalui fekal-oral Gejala awal yang
terjadl zdalab demam  kelelshan,
salor  leepala muntah,  kekalkuan
paida leher, dan nyerl pada tunghai
1 dan 200 Infeksi menyebabkan
kelumpuhan  permanen [biasanya
di bagian tungkal). diantara mereka
yang-lumpuh, 5% ninzga 10% akan
befakbhir pada kematian karena
Yelumpuhan terjadl pada otot-utot
pernapasan merska

Pada Tahun 2022 tdak ditemukan

kztys Polio di Kebupaten Kapuas

Hulw.

Diftan

Penyakit difter merupakan penyakit
menularyang disebabkan oleh bakteri
Corynsbacterium diphtherias yang
teratama menginfekst renmgorokan
dan ‘seluran udars bagian atas
dan menghasilkan racun  yang

&,

mempengaruhi organ laln Penyakit
ini menyebar mealalul kontako fsik

langsung, atau melalul pernafasan di
udara yang mengandung sekresi dar)
penderita yang batuk atau bersin
Penyakit difteri dapat menyerang
ofang yang udak  mempunyal
kekabalan, terutama pada anzk-anak
{1-10 tahun). Pada Tahun 20232 tidak
ditemubkan kasus difteri di Kabupaten
Kapuaz Hulu.

Tetanus Neonatorum

Tetanus neonatorum  merdpakan
penyakit tetanus yang menyerang
bayi yang baru lahir. Bayi bary Lahir
dapat telkena penyakil (etanus
apabila Basil Clostridium tetani
masuk ke dalam ubuehnys melalui
luka. Infeks) inl gapat terjad) akibat
pemotongan tall pusat difakukan
dengan alat yang tidak steril

Padatahun2022 diwilayahabubaten
Kapuas Holu ndak ditemukan kasus
Tetanus Negnatorum.

Campal

Penyakit Ini  dissbabkan oleh
virus paramyxovirinus yang sangat
menular. Penularan dapat tetjadi
jika menghirup percilan air di udara
dar bersin, batuk, atau ludah yang
mengandung vifus danl penderita.
selzin ity, menyentuh barang yang

terkontaminasi  virds juga bisa
menyebabkan  Ands  mengalami
penyakit  inl.  Vins  penyebab




gl

penyakit ini dapat berahan diudara €. PENYAKIT TULAR VEKTOR dan
dan dipermukaan hingza lebih ZOONDSIS
dari 2 fam lamanya. I sehabnya 1. Demam Berdarah Dengus [DBD)

iika Anda menyentuh barang yang-

terkena percikan virgs penyakit int
laly tidak sengajs mengucal mata,
menempelkan wangan ke hdung atau
mulut, sikecil bisa lhut terinfelsi
Penvakit inl jugs dapat ditularkan
oleh prang vang terinfeksi dani 4 hari
sebelym tmbulnya gejala sampal
4 han setelah pejalz sudah mulaj
mereda. Dalam banyak Kasus jika
penyakit inl tidak ditangani dengan
batk dapat memjadi panyalitendamik
yang manyebabkan banyak kematian,
teratama . & kalangan anak-anazk,
orang dewasa juga dapat terintessi
virus ini apabila sebelumnya belum
permnah terhens penyakic i atau
belum jmunisasl.

Tahun 2022 kasus suspek campai di
Katiupaten Kabupaten Kapuas Hulu
ada 2 kasus terdapat d) Kecamatan
Putizssibau Utara huninimengalami
kenatkan dimana pada tahun 20231
tidak terdapat kasus campah. Untulk
mencegzh terjanghkit campak pada
anak-anak sudah dilakukan imunisas)
campak di Kabupaten Kapuas Hulw

Demam Berdarsh Dengue (DBOY
merupakan penyakit menular yang
disebabkan olsh virds Dengle dan
ditelarkan metalal vektor nyamuk
dari spesies Aedes pegypti atad
Aedes albiopictus, Peran vektor dalam
penyebaran penyakit menyebabhian
kasus banval ditemuican pada musim
hufan  ketika muncelnye  banyak
genangan air yang menjadi tempat
perindukan nyamuk, Selain iklim
dan kandi lingkungan, beberapa
studl  menunjukkan bzhwa DBD
berhubungan dengan mobilitas dan
kepadatan pendudulk, dan perilaku
masyarakat.  Faktor-faktor  yang
mempengarghl  tersebut  meanjad)
landasan dalam Upaya pencegahan
dan pengandalian DAD.

Angla Kesakitan [Incidance rate} DED
Kasus DBD ditegskkan dengan
diagnosa yang terdiri dari gejala
klinis dan hasil laboratorium yang
megindikasikan penurunan trambasic
< 100.000/mm3 dan adanya
kebotoran plesme yang ditandaj
dengan peningkatan hematoknt >
20%.



Gamibar £19

Kasue DBD ¢ Wilayah Kabuparen Mapubs Hull tahin 2522
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Pada Tehun 2022 jumizh kasus
Demam Berdarah sebanyak 215
baeus dari 266651 penduduk di
Wabupaten Kapuas Hulw Insiden
Ratz DBD dihitung dari jumizh
kasus BED dalam : Tahun cibag
jumiah penduduk dikatikan 100.000,
artinya angha kesakitan DBD sebesar

£0,6/100,000 penduduk. Realisasi
kineria: pada Tahun 2022 yaity
sabesar  806/100.000 pendudub
jauh menuren jika dibanding dengan
kinarja pada Tahun 2020 7/100.000
pendudul, dan 2021 46/100.000
pendudul.

Gambar £29

Peta Setraran Kisus (ED di Rabupstan Kepuss Huly Taton 2072
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Katus DBD pada Tahun 2022
menyebar hampir diseturuh wilayah
di Kabupaten Kapuas Hulu, terbanyak
gl Kecamatzn Putussibau Uaras (82
hagus).

Meningkatnya kasus DEB dipengaruhi

bebierapa fakiar, dizntaranya:

1} Tahun 2022 bertepatan dengan
siklius § Tahunarn

2) Curahhujanvang tinggi sehingga
menyebabkan banyzk genangan
air

31 Kesadaran masyarakat  yang

masih  kurang mempethatikan
kebersihan lingkungan rumah

4) Banyak Pepampungan air bersih
masyarakat yang tidak tertutup,
sehingga  menjadl  tempat
perindukan  nyamuk  gedes
aegipty.

Beberapa upaya yang dilakukan

oleh diras Kesehatan Kapuas Hulu

diantaranys

1) Pelaksarman Sistem
Kewaspadaan dinl dan Respon
dengan cara Surveilonce
Pushesmas, RS dan dinkes

2] Pemingkatan Kapasitas Petugas

3) Peningkatan Fogeing Fokus
Demam Berdarzh

4] Pemingkatan petayanan
pendampingan pendarita:
syspek DBG (monftaring di
tinghat pustu / polinges) dan

gl .) | A=t Aemtoss Keboparss Sopoes facks lavsm 2072

51 Penyebariuasan informasi
tentang Pencegahan dan
Penangoulangan OBD melalul
berbagal madia sehinggs dapar
menekan kasus DBD ditahun
2022

Anglka Mematian {Case Fatality fotz)
Dap

Kasus  DBD  wyang  terlambat
mendapatkan  perawatan  dapat
menyebabkan  fatallss sepeni
kematian Proporsikematian terhadap
selurih kasus DHD stay vang dikenal
dengan Cose Fotality Rote (CFR) juga
dapat digunakan untuk manilal
keberhasilan pengandalian BED.

Pada tahun 2022 terdapat 3 kasus
kematian dari 215 kasus DBED i
Kabupaten Kapuas Hulu. Cose Fatality
Rate DBEC dihltung dart Jumlah
kematian yang disebabikan DBD pada
kurun waktu tahun tertent dibagl
Jumlah penderita penyakit DBD yang
ditemukan padz kurun waktl yang
sama. CFR DBD tahun 2032 sebesar
1,4%. Kasus Kematian tedapat di
Kecamatan Siat Hulu, Bunut Huly
dan Boyan Tanjung masing-masing 1
kasus kematian



2. Malaria

Malaria merupakan penyakit menular
yang disebabkan Plazmodium yang
terdirl dan banyak spesies, namun
yang pada umumnya menyebabkan
malaria adalah Plasmodium  vivax,
Plasmodium faiciparum, Plasmodium
mdlarize, dan Plasmodium ovale.
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Penyakit malaria ditularkan oleh
nyamuk Anopheles yang di dalam
wbuhnya mengandung Plasmedium.
Penyebaran dan endemisitas Malanz
sangat dipengatuhi oleh keberadaan
tempat  perindukan nyamuk
Anophetes sebaga: velitor penular

Cambar 521
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a  Suspek Malaria
Setiap individu yang tinggal di

dazrah endemik malaria yang:

menderitz demam ztau memilikl
rivayat demam dalam 48 jam
terakhic 3@y tampak anemi;
wajib didugs malara tanpa
mengeszampingkan  panyebeb
demam yang lain.

Setiap Individy yang tinggal di
dasrah non endemil 'malariz

vang menderita demam ‘atau
rivayat demam dalam 7 har
terakhir dan memiliki risiko
tertulzr malaria; wajib diduga
malaria, Risika tertular malaria
termasul riwavat bepergian ke
daerah endemik malaria atai
adanya kﬁn}ung;an individy
dari daerah endemik malaria
di lingkungan tempat tinggal

‘penderita.




b, Malaria Positif
Sesegrang  dengan hasil
pemeriksaan  sediaan  dargh
positif mataria  berdasarkan
konfirmasi laboratorium.

{pengulian mikreskopls ataupun
ftapid diagnostic Test ([ROT])
Kasus  malaria  konfirmas
terbag] menjadl kasus malaria
indigenous dan kasus malana
impaor,

Terdapat 11 kasus Suspek maupun

Positif malaria dj whun 206322, yang.

tersebar di  Kecamatan Silar Hibr,
Putussibzu Selatan, Suhald, Badau
dan Embaloh Hulw

. COVID-19

Coronavirus adalah keluargs besar
virus: yang menyebabkan penyakit
mulzi dari geials ringan sampal berat
Ada setidaknya dua jenis coronavirus
yang  dikemhui  menyebabkan
penyakit yang dapat menimbulkan
gejala berat seperti Middle East
Respiratory Syndrome (MERS) dan
Severe Acute Respiratory Syndrotme
{SARS). Coronavitus disease 2019
[COVID-19] adalah pemyakit jenis
baru yang belum pernah diidentifikasi
sebelumnya pada manusia  Virus
penyebab COVID-19 im dinamakan
Sars-CaV-2. Virus corong  adalab
soonasis(ditulerkanantarahewandan
manusia). Penelitian menyebutlan
bahwa SARS divansmisikan dar
hucing luwak {eivet cats) ke manusia

dan MERS dari ynta ke manusia.
Adapun hewanyang menjadi sumbes
penularan COVID-19 ini masih belum
diltahul,

Tanda dan gejala umum  infeksi
COVID-19 antara lain gejaia gangguan
permapssan akut sepertl demam,
batuk dan sesak napas. Mama inkubas)
ragg-rata  5-6 hari dengan masa
inkubasi t=ipanjang 14 harl Pada
kasus COVID-19 yang berat dapat
menyebabkian. preumonia sindrof
pernapasan akut, gagal ginjal, dan
bahkan kematian. Tanda-tanda dan
geigla Llinis yang dilaporkan pada
sebagian besar kasus adalah demam,
dengan beberapa liasus mengalami
hesulitan bernapas, dan hasil rontgen
menunjulkan  infilrar | preumonia
luas dl kedua pand.

Pada 31 Desember 2019, WHO China
Country Office melaporkan kasus
pneumaonia yang- fidak diketshy
stiologinyz di Kotz Wuhan, Provinsi
Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januar)
2020, Cina mengidentifikasi
pneumonia yang tidsk diketahui
etiologinya tersebul sebagal jenis
baru  coronavirds  [Coronavinus
disease, COVID-19). Pada tanggal 30
tanuan 2020 WHO telah menetaphan
sobagal Kedarutatan  Kesshatan
Masyarakat  wang  Meresahkan
Dunia Public Health. Emergency of
International  Concern  (KKMMD/
PHEIC). Penambahan fumizh kasus



COVID-19 berlangsung cubup capat
dan sudah terjadi penyebaran antar

Berdasarkan buktl ilmiah, COVID-19

dapat menular dari manusiz ke

manusia metslyl percikan  bamub/
bersin [droplet), tidak melalui udara
Orang yang paling berisiko tertutar
penyakit imi adalah orang yang
kontak erat dengan pasien COVID-19
termasuk  yang merawat pasien
COVID-19.  Rekomendasi standar
untiuk mencagsh penyebaran infeks)

B

adalah melslul cuei tangsn secars
teratur menggunakan sabun dan air
bersih, meneragkan 2tika batuk dan
bersin, menghindan kontak secara
langsung dengan ternak dan hewan
liar serza menghindari kontak dekat
dengan siapapun yang menunjukkan
gejala penyakit  pemapasan
seperth batuk dan beresin Selain
iy, menerapkan Pencegahan dan
Pengendalian infelsi (PPl saatberada
dh fasilitas kesehatan terutama unit
gawat datural

Gambar 622
Pei® Sebamn kasus Covie 19 di Ksbapaten Kapuzs Hulu Tahon 2022




gl

Pada tzhun 2022 dilaparkan total

kasus Konfirmasi di Kabupaten

Kapuas Hulu sebanyak 313 kasus,

306 lasus dinyatakan sembuh serta

7 kasus meninggal

3 Angka Kesembuhan (Recovery
Rate/AR] dan Angka Kematian
[Case  Fatality — Rate/CFR)
CoviD-19

Recovery Rate (RR) merupzkan
jumtah kasys  COVID-19.
yang sembub dibagt dengan
jumlah kasus COVID-19 yang
terkonfirmasl Sedanghkan, Cose
Fatality Rate (CFR) merupakan
perhitungan dar jumlah kasus
COVID-19  yang meninggal
dibagi dengen jumiah lkasus
COVID-19 yang terkonfirmasi.

fampar 6.33
Argich Kesambuhan dan Kematian Covid <12
di Kabupaten Kapuas Hul Tahun 2022
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Gambar digizs  menunjukan
bahwa pade tahun 2072 RR
di Indonesia sebesar 97.8%
denpgan total kasus sembub

sebanyak 306 kasus dan OFR
sebesar 2249 dengan totsl
kasds meninggal 7 lasus.



Camba B34

Angka Kesembiuhan dan Kemanan Covid -1%
menurut Kecamatan Tahun 2022
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Ratz-rata RR o
sebipcar 100%, namun
ada  bsbetapa  Kecamatan
masih 4 bawah 100% yait
KecamatanPutussibay Utara
(98.6%). Putussibau Selatan
(94,3%), Seberuang (92,9%),

Kecamatan

Kalis{83.3%) dan Embalah Hulu.

|66,796).

Angka CFR tertinzgl terdapat
di Kecamastan Embaioh Hulu
133.35%4), Kaliz (16,796),
Seberuang (7.2%) Putussibau
Selatan (5,7%) dan’ Putussibau
Utara [1.4%),

Menurunnya kasus Covid-19 di
tahun 2022 dipengarohl oieh
beberapa faltor, diantaranya |

1] Adanya imunias yang di
dapatkan setelah (erinfeksl

virus SARS-coV

2] Telah tersedia Valksin
Covid-19

3) Penerapan pratokal

kesehatan  dalam  setiap
kegiatan yang  melibatkan
banyak massa

4) Keberhasilan pelaksanaan
vaksinast terutama Dosis-1
miigbihi 75%

51 Kesiap  siapraan
kesehatan
penanganan Covid-19

6) Melzsksanskan  surveilans
epidemiologi dalam =etiap
kasus positif Covid

pelugas
dalam

(52



b, Vaksinasi Covid-19
Untule memutus rantal penularan
COVID-15, z&lain malakzanakan

protokiol  kesehatan  secara
ketat, digerlukatr  upaya

Cambar & 35
Cakupan Vaisings] Dests 1 Mentrut Kecaniatan tahin 3023
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untuk meningkatkan imunitas
masyarakat. Vaksinasi bertyjuan
untuk meningkatkan kekebalan
kelompal (herd immunity].

g 55 z
=== E
= | = =
= = =

Sl S dandrae By P

Gambar diatas menunjukkan capatan vaksinasi dosis 1 € Nabupaten Wapeas
HUlu. 5ecara Kabupaten capaian vaksinasi dosis 1 tahun 2022 sebesar 69,20%,
Kecamatan dengan capalan tertinggl adalzh Kecamatan Empanang (139,21%)
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Puring Kencana [131.57%) dan Kecamatan badau [131.27%).

Gambat €26
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Capaian vaksinasi dosis 2 di
Kabupaten Kapuas Hulu pada
ahun 2022 <ehesar 50,63%.
Kecamatan dengan  capaian
tertinggi adalah Kecamatan
Silat Hitir {109,88%) dan Silat
Hute:  [30557%). sedanglan
Kecamatan dengan capaian
terendah adalah  Kecamatan
Putussibau Utara [30,62%).

D. PENYAKIT TIDAK MENULAR

Penyakit tidak menular [PTM) merupakan
penyakit yang tidsk disebabkan aleh
infeksi mikroorganisme seperti protozoa,
bakterl, jamur, maupun virus. Penyakit
jenis il bertanggungiawab terhadap
sedikitnya 70%: kematian di duria
Meskipun tidak dapat ditelarkan dari

orang ke orang maupun dan binatang:

ke orang, lemahnya pengendalian faitor

ristke dapat berpengaruh  terhadap

peningkatan kasus setap tahun,

1 Pelayanan Kesehatan Penderitz
Hiperiens
Setiap penderita hipertensi
mendapatkan pelayanan kesehatan
sesudl standar. Pemenntzh dasrah
kzbupaten/lots wajib memberikan
pelayanan kesehatan sesual standar
kepada seluruh penderita hipertensi
usiz 15 whun ke atas sebagal
upayz  pencegahan sekunder di
wilayah kerianya dalam kurun waktu
satu tzhun, Pelayanan kesehalan
hipertarns adalah  peiayanan
kesehatan sesual smandar y2ng
meliputi ©

o

& Pengukuran  tekanan  darah
dilakukan minimal satw kali
sebulan di fasilitas pelayanan
hesehatan

b. Edukasi perubahan gaya hidup
dan/atau kepatuhan minum obat

. Melakukan rujublian Jika
diperlukan

Pada Tahun 2022 jumiab penderita
HT berdasarkan estimasi Riskesdas
2018 Provins: Kzllmantan Barat
setresar 68.136 orang dari jumlah
penduduk 189267 usiz 15 tzhun
keatas. Sedanghan capalannyaadalah
sehanyak 44.326 orang [5.1%)
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di atas  menunjukan
parsentase penderita Higertensi yang
telah diberikan pelzyanan sesual
dengan staridar Kecamatan dengan
capslan tartinggl untuk pelayanan
kesenatan  pendernta  Hiperiens
-adalah dengan capaian 102.4%
yaltu Keeamatan Baday, capalan
i wrun Jika dibandingkan dengan
tahun laly, hal Ini disebablan liarenz

adanya  pandemi Covid-19 yang.

membatasi pelaksanzan pelayanan
di tingkat masyarakat Kecamatan
dengan capalan pelayanan penderita
Hipertensisesuaidenganstandaryang
maslh -sangat rendah dilakzanakan
oleh Kecamatzn Sslimbau (24.39%6)L
Capaian Hipertansi masth belum bisa
mencapat target hal inl disebabkan
karena  Kurangnya  kesadaran
masyarakat uniuk melakukan deteks
din)  dan Kunjungan pendernis
hipertansi  tidak blsa  dilskulan

dengan  maksimal  dikarenakan
pandemi covid-19.
1 Pelayanan Kesshatan  Penderia

(i

diabetes Mellitus
Setiap penderita diabetes melitus
mendapatkan pelayanan kesehatan

saguai standar. Pemenintah
Kabupatenflioa eyl
kewajiban  untuk  memberikan

pelsyanan kesshatan sesual stander
kepada seluruh penderita diabetes
Malites (DM) usiz 15 tahun ke
atas sebagal upaye pencegahan
seiunder di wilayah kerjanya daiam
kurun wakie sate tahun Pelayzanan
kesehatan  penderita  diabetes
mellitus sesuai standar meliput :

3 Pengukuran pula darah;

b. Edukasi

¢ Terapi farmakologh.



Mekanieme Pelayanan

1)

2)

Perietapan  sasaran  penderita
dizbetes  melitus  ditztaphan
oleh Hepatz Baerah  dengan
mengglnakan data RISKESDAS
tethary yang di tetaphan oleh
Menter) Kesehazan,
Pelayanan
diabetes mellitys
pelayanankesshatan
standar yang meliputi
a) Pensukeran gula  darzh
dilakukan minimal satd kali
b) sshulandifasilitas pelayanan
kesehatan

le=smhatan
adalah
sesual
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c) Edukasi perubzhan gays
hidup dan/atau Natrisi

d) Melakukan rujukan  jika
diperiukan

Pada tahun 202Z jumiah pendera
DM berdasarkan estimasi Riskesdes
Provinsi  Malimantan Barat 2018
sebesar 3047 orang darl jumlah
penduduk 189267 usiz 15 3hun
keatas. Sedangkan Capaiannya adalah
zehesar 1047, Inl bemrti bahwa ada
3047 penderita DM yang mendapat
pietayanan kesehatan sesuai standat

Gambar 638
Pelayonan Pendetlta disbomeg Milleoos Seqeai Sondar
maenurut Kecamaran Tahun 1022
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Gambar di  atas  menunjulan
persentase  pendenta  disbetss
Melitus  yang  tzlsh  diberilkan
pelayanan sesual dengan standar

Kecamatan dengan capaian tentingg
unmuipeiayanan kesehatan penderioa
diabetes  mellitys adalah dengan
capaian 107.4% yalty Kecamatan
Puring Kencana. Hal ini menunjukan
bahwa  keberhasilan  program
siirining ke tingkat bawah sudah

berhasil dimana petugas-petugas

kesehatan & fasyankes, pusty dan
polindes  berhasil  memberikan
edukast kepada masyarakat betapa
pentingnys melakukan deteksi ding
kesehatan dengan rutin berkunjung
ke tempat pelayanan  kesehatzn
unuk rutin berabat bag) yang sudah
terdiagnosa patuh dan  konsisten
untik memeriksakan din dan minum
obat sesual dengan yang dianjurkan.
Capalan tingkat Kabupaten untuk
pelayanan  penderite  digbates
Melitus sebesar 100%.

. Detelst dint Karker Leher Rahim dan

Kanker Payudara

Kanker payudara dan kanker lehey
rahim  merupakan jenis  Wanker
yang memiliki koantribusi tertinggi
ierhadap prevaiensi kanker pada
perempuan di Indonesia, Kedua jenls
kznker inl memiliki angka kematian
vang tinggi yang  disebabkan
terlambatnyz deteksi dini. Penyintas
hanker payudara dan lehey j2him

pada umumya terdetehsi pada
stadium lanjur Kanker leher rahim
dapat ditemukan pada tahap sebelum
kanker [les) prakanker] depgan
mewdda VA den papsmear Deteksi
dini dapat menekan angkz kematian
dan pembiayaan kesehatan.

Deteksi  dini dilakukan  pada
perempuan usia: 30-50 tahun yang
memiliki Riwayat hubungan seksual
detekst dimt kanker leher flahim
dengan metode VA dan lkanker
payudara dengan metade SAdanis
di fasyankes, mimimal BO% pada
sasaran penduduk di saw wilayah.

3 Pemenksaan VA

Pemenbsaan dengan
cara mengamati dengan
menggunakan spekulum,

I'I".Ellc.h._'n Leher rahim yang telal
dipulas dengan asam asetat atau
asam cuka {3-3%%). Padas lesi
prakanker akan menampilkan
watna bercak putih yang dissbut
-acetowhite epithelium. Deteks)
dini yang dimaksud dapat
dilakukan di pushesmas dan
jeringannya, di datam maupun
di Luar gedung, IVA pesitil jlka
ditemuban bercak putih {lesi pra
kankesr] dengan pemeriksaan
aplikas| asam asetat
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Sampal dengan tzhun 2022
lumian car) 50.583 perempuan
usia 36-50 tzhun yang diperiksz
sebanyak 146 orang (03%)
Dari 146 orang vyang diperiksa
sebanyak & orang IVA Positif, 7
orang curigs kanker leher Rahim
dan sebanyak 11 orang yang

A,

dikrioterapl, sebanyak 12 orang.

VA Positif dan curiga kanker
leher Rahim yang diryjuk.

Pemetiksaan SAdanis

Pemeriksaan payudara secara
manual oleh tenaga kesehatan
terlatih. Detehsi  dinl  yang
dimazksud dapat dilskukan i
puskesmas dan jaringannya, di
dalam maupun di luar gedung.
Sampal depgan tahun 2022
jumlah darl 50.583 perempuan
usia 30-50 tzhun yang diperiksa

sebarmyak 119 arang (0.24%)
Dan  yang diperiksa  tidak
ditemulkan tumarfbenjilan
maupun curiga kanker payudars.

Pelayanan Kesshatan Orang dengan
Gangzuan Jiwa (ODGH) Berat

setigp orang  dengan  gangguan
fiwa berat mendapatkan pelayanan
kesshatan sesual standar. Pemerintah
daerah  Kabupaten/Mota  walib
memberikan pelayanan kesshatan
cesual standar  kepada  selurih
orang dengan gangguan jiwa (0DG))
berar sebagal upayas pencegahan
sehunder di wilavah' karjanyz dalam
kurun wakte satu. tahun. Pelayanan
kesshatan pada ODG] berat sesuai
standar bagl psikottk akut dan

Skizafrenia meliputi:




2. Pamerihsaan kesehatan jiwg, b. Pemeriksaan  hkesehatzn  jiwa
b. Edukasi meliputi
Mekanisme pelayanan: 1) Pemerihszan status mental
2. Penetapan sasaran pada ODC) 2] Waewancara
berat ditetapkan oleh Kepala ¢ Edukasi kepatuhan minum obat
Daerah dengan menggunakan d. Melahukan  rujukan Jiks
data. RISKESDAS 1erbaru yang dipesiulan
di tetapkan olsh Menterd
Kesehatan
Cambar 650
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Gambar di atas. menupjukan penduduk  26665%  orang

persentase peiiderita ODA yang
telah diberihan pelayanan sesual
dengan standar. Pada tahun
2022 DDG) berat berdasarkan
estimast  Miskesdas 2018
Provinsi Kalimantan Barat adatah
sebesar 536 orang darl jumlash

g W 11) | At Kmtoss Kebopatss Spoes fcks Intaw J0F7

Sedanghkan ODG) berat yang
dilayani sesual standar adalah
sepesat 532 orang [99,25%)
Terdapat 12 Kecamatan dengan
capaian  100%, Kecamatan
derigan capaian terenddh yaitl
Kecamatan Kalls (6,9%)
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Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan menegaskan bahwa
upaya Mkesshatan l!ng_k_un'ggn ditujukan
untuk mewujudkan kualizas lingkungan yang
sehat. baik fisik, kimia, blologl, maupun sosial
vang memungkinkan setiap arang mencapal
derajat Kesehatan yang setinggl-tingginya.
Linghungan sehat mencakup lingkungan
permuldman, tempat kerja, tempat rekreas),

serta empat dan fasilitas umum Harls

bebas dari unsur-unsur yang menimbulkan
gangguan, diantaranya mbah (cair padar
dan gas), sampah yang ridak diproses sesual
dengan persyargtan, vektor penyakit zat
kimia berbahaya, kebisingan yang melebihi
ambang batas. radiasi, alr yang tercemar,
udara yang. tercemar. dan makanan yang
terkantaminasi,

Peraturan Pemeringgh Nomor b8 Tahun 2014
tentang Kzsehatan Linghungan menyatakan
bahwa kesehatan lingkungan adatah upaya
pencegahan penyakit danfatsl gangguan
kesehatan dari faktor risiko lingkunganuntuk
mewujudkan kualitas lingkungan yang sehat
balk darl sspek fisik, kimia, biologi, maupun

KESEHATAN
LINGKUNGAN

=psial Sedangkan menurut WHO, kesehatan

linghungan meliput seturub faktar fiailk
kimia, dan biologi dari luar wbuh manusia
dan segala fakwor yang dapat mempengaruhi
perilaky manusia. Kendisl dan kontrol darl
kesehatan lingkungan berpotensial yntuk
mempengaruh kesehatar.

Program  Linghungan Sehat  bentujuan
untul mewudiudkan muty lngkungarn hidup
yang lebih sehat melalut pengembangan
sistem  kesehatan  kewilayahan dalam
menggerakkan pembangunan lintas seltor
berwawasan kesehatan, Standar Baku Muy
Kesehatan Lingkunigan dan  Persyaratan
Kagehatan  djtetapkan pads media
linghungan yang meliputi air udara, wanah,
pangan, safana dan bangunan, sena velkdor
dan binatang pembawa penyakit, Pencapaian
tujuan penyehatan linghungan merupakian
akumulasi berbagai pelaksanaan kegiatan
car] berbagal lintas sekior, peran swasta dan
masyaraliat dimana pengelolaan kesehatan
lingkungan merupakan penanganan yang
paling kompleks, kegiatan tersebut sangat
berkaitan antara satu dengan yang Lainnya

@




yaitu dari hule yang berasal dari kebljshan
dan pembangunan fisik darl berbagai lintas
sektor (kut zerta berperan (Perindustrian,
Linglengan  Hidup, Pertanian, Pekerjaan
Umum - Parimahan Rakyat dan ainhia)
hingea ke hilir yaitu dampak Kesehatan.

A. PENGAWASAN HUALITAS AIR MINUM
Berdasarhan  Persturan  Menteri
Kesehatan MNomar 492 Tahun 2010
tentang Persyaratan Kualitas &ir Minum,
zir minim zdatah Zr yang melaiul
proses pengolahan atau tanpa proses
pengolahan yang memenuhl  syarat
kesehatan dan dapat langsung diminum,
Ajr 'minum vang dikbnsumsi masyarakat
perlu ditetapkan persyaratan lualitas
air minum s=hirgga tidak menimbaulian

Al minum yang a2man (layak) bagi
kesshatan menurut Peraturan Mengerd
Kesehatan Nomor 492 Tahun 1010
adatah  air minum  yang: memenuhi
persyaratan secara fisik, mikrobiologis
dan kimia. Secara fisik, air minum yang
sehal adslah nidak berbau, ndak berasa,
tidak berwarna serta memilila total rat
padat terlart kekeruhan, dan suhy
sesual ambang batas yang ditetapkar.
Secara mikrobiologis, alr minum yang
sehal harus bebas dari Bakeart EColl dan
total bakteri koliform. Secara kimiawi, zat
kimia yang terkandung datam alr minum
sepert besi, aluminium, klor, arsen, dan
[zinnya harus di bawah ambang batas
yang ditentukan,

gangpuan kesehatan.
Cambar 7.1
Sarana-alr minum vang dilzkivkan pehsawican
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Padatzhun 2022 jumiahDesa/Kelurshan
di Kabuparen Kapuas Hulu aca 282 Desa

dan Jumlsh sarana air minum sebanyak
191 sarana. Darl 393 sarana ajr minym

yang ada di kabupaten Kapuas Hulu
rerdapat 214 (54,45%) sarana air minum
yang diawasi/diperikss  huallzs  an
minumrya seseual standar [aman),

Gartibar 7.2
Peesontaos Sarens Ay Minurn yars dawasl! dipesibcs Kusliess Al Minurmumy
Seord Standur (Aman) Menueut ecsmasn Tehun 2622
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Keeamatan dengan persentase tertinggi
safana’ air minum yang diawasi/
diperiksa kualitas alr minumnys sesual
standar {aman]| yaie Kecamatan Hulu
Guiting, Putussibay Selatan, Jongheng

dan Suhaid dengan persentase masing-
masing 100%. Kecamatan terandah
yaity Bunut Hulu, Seberuang dan Batang
Lupar,




B. AKSES SANITASILAYAK

Sanitasi yang baik metupakan elemen
penting yang menunjang hesehatan
manusia: Defints) sanitast dan WHO

meruluk kepada penyediaan  sarana
dan pelayanan pembuangan limbah
kotoran manusia sepertt wrine  dan
faeces Istlah <ani=si Juga mengacu
kepada pemeliharzan kondisi higlenis
melalui  upaya pengelolaan sampah
dan pengolahan limbah cair Sanitasl
verhubungan  dengan  lkesehatan
lingkungan yang mempengaruhi derajat
kesehatan masyarakat Buruknya kondis)
samitasi akan berdampak negadf di
banyak aspek kehidupan, mulai dari
wrunnya  kualitas  lingkungan  hidup
masyarakat, tercemarnya sumber air
minum bagi matyarakat, meninghatnys
jumiah kejadian diare dan muncutnys
beberapa penyalit

Menurut Panduan 5 Pilar STBM untuk
Masyarakar, jamban sehat adalah jamban
yang memenuhi kriteria bangunan dan
persyaratan kKesehatan. Persyaratan
kesehatan yang dimaksud adalah tidak
mengakibatkan terjadinga penyebaran
bahan-bashan yang berbahays bagi
manusia akibat pembuangan  kotoran
manusia: dan dapat mencegah veltor
pembawa untuk menyebarkan penyakit
pada pemakai dan lingkungan sekitarnya.
Bangunan jamban ditebut sehat apabllz
memenuhj kriteriz bangunan jamban
sehat yang terdin dari:

2 Bangunan atas jamban (dinding
danfatay  amap] Bangunan - atas
jamban berfungsi Untuk melindungt
pengeuna dan gangguan cuaca dan
gangglian [innya.

b, E-a{!gﬁnan tengah jamban Lubang
pembungan katoran berbeniul leher
angsa, Pada daerah sullt 2ir, lubang
dapat dibuat @nps kontruksi leher
angsa tetapi harus diberi ttup. Lantai
jamban terbuat dari bahan kedap
air, tidak licin, dan memiliki saluran
pembuangan a3ir bekas ke sistem
pembuangan air limbah (SPALY

¢ Bangunan bawah Bargunan bawah
sehagai penampung, pengolzh, dan
pengurat  kotoranftiniz.  Bangunan
bawah dapat berupa mnghki septik
dan cublub Cubluk hanys boleh
digunakan d1 pedesaan depgan
kepadatan penduduk rendah dan
sulit atr.

W VY| At Kmmtasm Kebopatzs Spoes facks Intaw I0F7




Camba 7.3

Alzay Tarhadap Fadilitas Sanltast Tahun 2622
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Sarana jamban sehat dapat diklasifikasi
menjadi  jamban  sehat  permanen
[15P], jamban sshar semi permanen
{I55P], dan jamban shating/komunal
lamban sharing/komunal  merupalan
jamban yang digunakan Be:sama datam
masyarekat (pengguna lebih dard salu
ketuarga) baik secarz pribadi maupun
fasllitas umum. Jamban sshat seml
permanen merupakan jamban  yang.
menggunakan konstrukst leher angsa
dengan cubluk lubang tanah ataupun
plengsengan yang terletzk di dalam
rumah. Jamban sehat permanen adalah
jamban yang sudah aman digunakan
dan 1erbuat dari kanstrukst leher angsa
dengan sistem saluran pambuangan air
limbah sumur resapgan.

Aleses Sanitasi Aman : Pengguna f3silitas
sanitasi rumah tangea milik sendir,
menggunakan kioset leher angsa yang
memiliki tangkl septik dan disedot
setidaknya sekall dalam 3-5 t3hun
rerakhir  atau  terhubung ke Sistem

Pengolahan Air Limbah (SPALL
Akses Sanitasi Layak Sendiri : Pengguna
fasilitas -samitas) rumah tangge millk
sendiri, menggunakan kioset leher angsa
dengan tanghl septik yang balum pernah
disedot (perkotzan] atzu menggunakan
leter angsa dengan lubang tanadhicubluk
[perdesaan)

@)




Akses Sanitasi Layak Bersama {Sharing):
Pengpuna fasilitas sanitasi bersama
rumzh tangea lain tertemiy yang @ 1)
menggunalan klasat leher angsa dengan
angkiseptil yang belum pernah disedot
[perkotaan) atau 2] menggunakan kinset
teher angsa dengan lubang tanah/cubluk
[perdesaar)

Alises Belum Layak : Pengguna fasilitas
sanitasi rumah tangga sendird atau
digunakanbersamadenganrymahtangga
lain tertentu : 1) klosel menggunakan
leher angsa dengan lubang tanah/
cubluk  (perkotaan), 2] menggunakan
plengsengan  dengan li'l.!!.'l_.l_p. dengan
lubang anahfcubluk (perdesaan); atau
3) fasilitas umum [pasar/masjid/dll) yang
sutdah memenuhi syarat (tanghl septik)

BABS Terfutup . Pengguna fasilitas
sanitasi ¢ 1) ade hanmmﬁn atas (atap,
dinding. 1/ bangunan witup sementara)
atau bangunan tengah [menggunakan
klosetisher anpsadanataumenggunakan
plengsengan dengan tutup), 2tau 2)

fasilitas vmum (pasarimaspid/dll) yang.

memiliki tempat pembuangan akhir tinja
berupa kolam/eawah/sungal/danau/laut
dan atay paneaiftanah lapang/kebun dan

lainnya

BARS Terbuka - Tidak memiliki fasilias
canitasi rumah tangga au  memiliki
fasilitas sanitas) rumah tangga namun
pdak  menggunakannnya.  (masih
betperiiaku buangair besarsembarangan
ditempat terbuka)

KK SBS ; Kepala Keluargs vang tidak
lsg) melakukan petilaky buang  abr
besar sembarangan yang berpotensi
manyeharkan panyakit dan pembuangan
alhirmya tidak mencemari lingkungan.
Kegala keluarga ini mencakup kiiteria
sanitasi aman, sanitas) layak sendin,
sanitasi layak bersama, dan akses belum
layak.

Fada tahun 2022 dari B0.222 KK jumlah
KK yang menggunzkan aksas Saniiasi
layall Sendin sebanyak S1.570 yang
menggunkan akses fayak bersama
sehayak 10020 yang menggunakan
BABS tertutup sebanyak 9,785 dan yang
menggunakan BABS terbuka sebanyak
7879,




Camba 7.4,
Persentase KK dengan Akses Tevhadap Fasilias Sanitis: yana Layak Menuful
Kecomatan Tahyn 2022
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Pada Tahun 2022 Persentase KK dengan Badau (98%) dan Kecamatan-Embalch

Alises Terhadap Fasilitas Sanitasi yang
Lavak sebesar 78%. Kecamatan dengan
persentase 12inggi adalah Kecamatan

Pessorttase KK dengah Alees Ter

Huly [95.6%) sedangkan Kecamatan
dengan persentase terendah  adalah
Kecamatan Puring Kencana (23.5%2),

Gambar 7.5 _
hadap Facliire Santasl yang Aman mernuut

Kecarratan Takun 20322
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Persentate KK dengan alees terhadap
fasilitas sanitasi yang aman pada tahun
20232 sebesar 1,33 %. Kecamatan dengan
Gersentase ternggl yaitu Kecamatan
Jonghong (14.44%) masih 14 Kecamatan
dengan capaian 096,

SANITASI TOTAL BERBASIS MASYARANAT
[STEM)

Pergturan Menten Kesehatan Noma
3 Tahuh 2014 tentang Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat [STEM) menyatakan
bahwa 5TBM adalab pendekatan untuk
mengubah perllaly higiénis dan saniter
melalul  pemberdayaan masyarzkat
dengan cara pemicuan. Penyelenggaraan
STBM  bertujuan untuk  mewujudkan
pefilaky masyarakat vang higianis dan
saniter secara mandirl dalam ranghs
meningkatkan  dergjet kesehatan
masyarakat yang setinggi-ungginya.

Masyarakat menyelenggarakan STBM

secara mandiri dengan berpiedaman

pada Pilar STBM yang bertujuan untuk

MemuUius mata rantat penutaran penyakin

dan keracunan Pilar STEM terditi aras

peritaku

3. Stop Buang Air Besar Sembarangan;

b Cucl Tangan Pakai Sabun;

o Pengeloiaan Air Minum dan Makanan
Rumzh Tangea;

d. Pengamanan Sampah Rumah Tangzz:
dan

e Pengamanan Limbah Calr Rumah
Tangea

Jumlzh desalkelurashan yang

melzksanakan Sanitasi Total Berbasis

Masyarakat adalah jumlah  kumulatif

desalkelurahan yang  terverifikas)

melaksanakan S5TBM. Akumulasi jumlah
desafhelurshan  yang  terverifikasi
sepagal desalkelurahan melaksanakan

STBM azdaiah desallelurghan yang

memenuhl kriteria sebagai berilut

1. Telah dilakukan pemicoan STEM
upaya untuk menuju perubshan
perilaky masyarakat yang higienis
dan saniter melslui pemberdayaan
masyaiakat dengan melode
partisipator berprinsip pada
pendakatan CLTS  (Community-Led.
Total Sanitation).

2 Telzh mamilild  natual  leader
(angpota masyarakat balk individu
maupun kelompok  masyarakat
yang memdtorl gerakan STBM dl
masyarakat tersebut),

3. Telah  memililhc Rencana Kefja
Masyarakat (RKM).

W AL) | At Kemtos Kebcpatss Spoes facks Intaw JOFY




Camba 7.5

Sanltast Total Beibasis Matyarakat dan flumah Sahat
Manunut Kecamatan Tahun 2022
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- Stop Buang Alr Besar Sembarangan

1585) merupakan  Kondisi  ketika
setlap KK dalam desa/keiurahan tidak
lagi melakukan perilake buang alr
besar sambarangan yang berpotens)
menyebarkan  penyakil, sampal
dengan wmhun 2022 darl 282 Desa/
Kalurahan bard 42 Desa dengan
Kondisi Stop BARS (14 95),

Cucy Tangan Pakai Sabun (CTPS)
merlpakan Kondisl ketlka setiap
KK dalam desafkelurahan memiliki
sarana CTPS dengan air mengalir
dan sabun dapat mempraktikkan
dan mengetzhui waktu krins €TPS
serta meagetahul waktu kritis CTPS,
padatahun 2022 persentase KK CTPS
sebesar 32.2%,

Pengelolaan Alr Minum dan Makanan
flumah Tanggs (PAMMERT] Kondisi
ketika setiap KK dalam desal
helurahan melskukan  pengolzhan
3ir minum, penyimpanan ar minum,
penyimpanan peralatan pengolzhan
pangan dengan aman dan menjaga
kebersihannya, dan  penysjian
makanan dan minuman dengan baik
dan benar, perseniase KK PAMMET
tahun 2022 sehesar 42 6%
Pengelulsan Sampah Rumsh Tangga
[PSRT] me=rupakan Kondisi letika
satiap KK dalam desalkelurshan
sudah tidak ada sampah berserakan
dilinghungar: sekitar rumah, memiliki
tempat sampah yang terutup, kust
dan mudah dibarsihkan. melakulan
perlaluan yang aman (tidak dibakar]
untuk sampah rumah angge: dan
telah melzkukian pemilanan sampah
rumah tangga

()



- Pengelolazn Limbah Cair Rumah
Tangga (PLCRT) merupakan Kondisi
betlke setiap KK dalam  desa/
helurahan sodah tidak ada genangan
-gir di sekitar rumah, memilild saluran
pembuzngan limbah <cair rumah
tangga yang kedap dan terturup, dan
terhubung dengan sumur resapan
dan atau sistem pengoldhan imbah,
perseritase KK PLOCRT whun 2022
sebesar 1,39

timz Pllar STEM Kondlst ketika
satu tingkatan komunitas  telah
menyatakan 190% KK Stop Busng.
Alr Besar Sembarangan (SBS) dan
minimal 505 KK telah malaksanakan
pilar CTPS; PAMMRT, PSRT, dan PLERT.
Pangeloiaan Kualitas Udara
dalam Rumah Tangga [PKURT)
merupakan Kondisi ketika seliap

Campar 7.7

KK yang mengupayahan teradings
pertukaran  udara  yang  sehat
[memaksimatkan penggunaan
ventitasl, memaksimatkan cahaye
matahari masuk ke dalam rumah,
tidak 2da asap rokok, tidak ads asap
dapur].

Rumah Sehat merupakan Kondisl
ketlka setiap KK telsh melskukan
Cuct Tangan Pakai Sabun [CTPS)
Pengelalaan  Alr  Minum  dan
Makanan Rumah Tangezz (PAMMERT),
Pengelolaan sampah Rumah
Tanggs (PSRT). Pengelolsan Limbah
Cair Rumah Tangga (PLCRT| dan
Pengelolaan Mualltas Udara dazlam
ftumah Tangea (CTPS, PAMMRT, PSRT,
PLCRT, dan PKURT), persentase MK
akses Rumah Sehat pada tshun 2022
sebesar 76:2%.

Percentase Diosa Stop Buang Alr Besar Semparangan (583)
merarul Kecamatan Tahun 3072
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Kecamatan dengan persentase Desa 7 (tjuh) Kecamatan yaite Kecamatan

Stop Buang Air Besar Sembarangan Mentebah, Embaloh Hilir, Subaid,
(S85) tertinggi yaltu Kecamatan Sebervang Semitau, Empanang dan
Embaloh Hule (640%) terendah ada d Puring Kencana,

Cambar T8

Purzantate Wi Cucl Tangan Pakal Sabun [£7PS)
T mendiut Wecsimazan Tabuh 2022
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Kecamatan dengan Persentase KK Kecamatan Boyan Tanjung {47.13%)]
Cucl Tangan Pakai Sabun (CTPS) dan terendah di Kecamatan Puring
pafla tahun 2022 tertingei  di Kencana (14,1646).
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Camba 72

Fersintace K Pungelolzan Al Minum dan Makanail Rumah Tarizgs (PAMMET)

menyrot Kecimatan Tahun 2023
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Persentase KK Pengelolazn Limbzh
Cair Rumah Tangga (PLCRT) pada
tahun 2023 sebesar 1.33%, ertinggl

di Kecamatan Jonghkong (14.44%)
masih 14 Kecamatan dengan capaian
0%%.

Gamba 7.13
Pemertzsr KK Alseds Ribmah Sehat 'mendclit Kecamatan Tahun 2023
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Kecamatan dengan Persentase KK
Akses Rumah Sehat tertinggt pada
tahun 2022 adalah  Kecamatan
Empanang {91,52%), Badau

(91,27%) dan Batang Lupar(90,15%:),
Kecamatan dengan capalan terendah
adalah Kecamatan Punng: Kencana
{43.42%),




Cambas 7.12
“Persoriase Desn yang Melahsanalan Soriltadl Taral Berbasis Magyarakat
pet Kecaniaian o atropaten Kapuas Hylu Tshun 2022
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Persentase Desa yang Melaksanakan Ftay ke sungsi serta masih
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat banyak ditemukan kondisi wc
pada tghun 2022 sehesa 77,98% yang tidak layak dan rusak.
Kecamatan tertingg: yaits Recamatan 2. Tetbatasnya akses masyarakat
Badau (88.02%) dan lecamatan terhadap fasilitas sanhitasi yang
Embaloh Huly [95.57%). Sementara aman dan air bersih.
ity kecamaian dengan persentase 3. Ketersediaan air bersth yang
Desa yang melaksanakan STBM tidak mencubupl,
terendah yaity Kecamatan Puring. 4 Kurangnye peran lintas sektor

Kencana [23.50%).

Beberapa  permasalahan
dihadapai dalam pencapaian STEM di
Kabupaten Napuas Hulu diantaranya:
1. Masih banyak keluarga vang
rumahmea  tidak memiliki - we
zehat dan pembuangan ke pant

yang:

terkait untulc kot serta dalam
palaksanaan verifikasi ODF
5. Kurangnys: kesadaran

masyarakat tentang pentingnya

sanitasi dan  peritaku  hidup
bersih.
Upaya vyang dilakukan  dalam
mengatasi parmasatzhan  edkan



STEM diantaranya:

1. Melakukankoordinasi dengan
lintas sektor tarkalt datam
penyedizan sarana air minum
layak

2. Melalukan kampanye
penyuluhan dan sostalisas
di tingkat komunitas untuk
meningkatkan kesadaran

3. Pengembangan Peniaku Hidup
Bersih

4 Meningkatkan Parusipasi Aknf
Masyarakat

D. TEMPAT FASILITAS UMUM [TFU]} YANG

MEMENUHI SYARAT KESEHATAN

Tempat Fasilitas Umum (TFU) adalah
IEMPAr  afay  Sarang  umum YENg
digunalan untuk kegiatan masyarakat
dan diselenggarakan oleh pemerintah/
sWasta atau perorangan, antara lain
pasar rakyat, sekolah. puskesmas,
rumizh sakit, terminal, bandarz, stasiun,
pelabuhan, bicskop, hotel dan tempat
umum lainnya. Temgpat-Tempat Umum
yang memeanuh) syarat kesehatan adaiah
tempat dan fasllitas Umum  minimal
saranz pendidikan dan pasar rakyat
yang memenuhi syarat kesehatan. TFU
dinyatakan sehat apablla memenuhi
persyaratan sarana. peralatan. perilaki
pengzlolz mauplin penjamah dan dapat
mencegah  penularan penyakit antar
pengguna penghuni, dan masyarakat
sekitarmya serta memenih persyaralan
dalam pencegshan teriadinga masalah
kesehatat

3. Puskesmas yang

Tempat dan Fasilitas Umum ditakukan
pengawasan sesuaistandar [IKL] meliputi
sekolah, puskesmeas, dan pasar,

1, Pasar yang dimaksud adalah pasa
rakyat yang terdaftar di Kementerian
Perdaganganfdinas  perdagangan
Kabuparen/kota. Pasar Rakyat adalah
tempat usaha yang ditata, dibangun
dan  dikelolz, oleh  pemerntsh
pemerintall daerah, swasta, badan
uszha millk negars, dan atau badan
usaha milik daersh dapat berups
toko/kios. los. dan tenda: yang
dimilikifdikelota oleh pedazang kecil
dan mensnpgah, swadaya masyaraliat,
atau koperasi sera UMKM dengan
prises jual bell barang metalul tawa
menawar. Ketentuan meangenai pasar
raliyat digtur dzlam Peraturan Menteni
Perdagangan Nomar 21 Tahun 2021
Tentang Pedoman Pembangunan dan
Pengelolzan Sarana Perdagangan.

2 Seholzh  yang dimaksud adalah
seliolah SDUMI dan SMP/MTs yang
terdaftar  di Kemendikbud/dinas
Pendidilkan dan Kebudayaan
dan Kantor Mementerian Agama
Kabupaten/Kota

dimaksid

adalah puskesmas vang terdafia

[tefegistrasi) di Kemenkeas.

Hasil Pepgawasan sesual standard (1KL)
adalah berupa Rekomendasi TFU yang
telah dilakukan pengawasan sesua
standar  tersebur Memenuhi Syarat
kesehatan linghupgan (MS] atau Tidak
Memenuhi Syarat kesehatan Linghungan




[TMS) wang direkomendasikan oleh
puskesmas/dinas kesehatan kabupaten/

kota kepada penyelenggara/pengelola

TFi.

TFU yang hasil Pengawasan sesuai
standard IKL Tidak Memenuhi Syarat
[TMS) hares  ditindak  [anjuti  oleh
Penyelenggara/Pengelola TFU.  yntuk
ditakukan Intervensi kesehatan dengan
sektor/OPD terkait

{Embar 713

Pessogitaes Tornpas-Tempes Umam [ TFU] Memonub) Spseat Kesohatan
Kabugaten Kipiss Hulu ahun 2022

-
3=
53%

i M | N T

MENEERANS PR B

Sl Datw s s Neshas

Tempat - tempat umum di Kabupatsn
Kapuas Hule meliput |

1

Sarana Pendidikan yang terdirl darl
SO/MI jumlsh sasana keseluruhan
ada 422 dan yang memenuhi syarat
keschatan  sebanyak 247 Same
[59%).

SMP/MTS Jumlizh sarana 121 dan
yang memenuhi syarat kesehatan
sebanyak 64 Sarana.

3. Sarana Kesehatan yaitw Pushesmas,
dengan jumlah sarana-sebanyak 23
sarana dan yang memenuhl syarat
kesehatan sebanyak 23 sarana
{100%6)

&, Pasar, dari 17 sarana TTU belum ada
yang memenuhi syarat kesehatan




Gamba 714
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ligseliyruhan
TTU yang telah memenuhi syamt
hesehatan di kabupaten Kapuas Hulu
pada tahin 2022 adalzh 57.29%,

Secara pErSEntase

meningkat dari  capatan tshun
taly 72.2%. 3 Wecamatwan dengan
persemiase 100% yaitu Kecamatan
Silat Hulu, Mentebzh dan Batang
Lupar. Kecamatan dengan persentase
terendah  yaltu Kecamatan Hulu.
Gurung  (5.33%) dan Jonghong
[2.94%).

E. TEMPAT PENGELOLAAN PANGAN (TPP]

Tempat Pengelolazn Pangan olahan siap
saji yang selanjutnya disebut TPP adalah
sarana  produksi uhtdk  menyiapkan,
mengotsh, mengemss, menyimpan,
menyajikan  danfatau menganphut
pangan olahan slap sajl balkyang bersifa
komersial  maupun  non komersial
TPP yang menladi sasaran prioritas
pengawasan dan pembinaan adalah TPP
kamerstal

is)




gl

TPP komersial adalah usaha penyediaan
pangan siap sajl yang memperdagangkan
produlnya secara rutin, yait Jasa boga/
ketering restoran; TPP tenantu, depot
Air Minum [DAM), rumah makan, geral
pangan jajanan, gersi pangdn jajanan
ketiling, dapur geral pangan Jajanan, dan
sentra geral pangan jjanan/kantin,

Jemis. TPP mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 14 Tahun
2021 Temang Standar Kegiatan Usaha
dan Produk Pada Penyelenggaraan
Perizinan Berusaha Berbasis  Risiko
Sektor Kesshatan.

Dalam  rangkz  memastikan  TPP
memenuhi  syarat higiene sanitasi
maka periu dilakukan IKL oleh petugas
pushemas, TPP juga dapat melakukan

penilaian  mandiri  terkait  kondisi
higiene sanitasinga dengan mengisi
buky rapor yang sudah dikembangkan
oleh direktorat Kesehatan Linghungan
HementerianKesehatanagal TPP Lersebut
mendapatkan gambaran kandisi higiens
sanitasi dan dapat melakukan perbaihan
kiualitas TPP secara mandirl sebelum
petugas datang untuk melakukan IKL

Apablla  TPP memenuhi  syarat
berdasarkan  hasil KL maka dapat
mengajukan sertifikat  laik  higiene
ranitasi ke dinas Kesehatan s_e:_'empﬂ
dengan memenchi persyaratan (ainnya
yaiw pemeriksazn sampel pangan dan
penjamah pangan yang sudah diatih
higiene sanitast patigan dibulitikan
dengan kepemilikan sertifikat.

Gambar 7.15
Permntace Tempat Pengolahan Parnigan
yang Memamhi Syarat Kesehaian Tahun 2022
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Pada tahun 2022 dari 16 Jasa Boga yang darl 71 Rumah Makan yang terdafia

mamenuhi syarat kasehatan sebanyak rerdapat’ 22 [51%) tempat yang
11 jasa boga (69%), dari L Rumah memenuht syarat dan dari 243 Makanan
Makan / festaran yang memenuhi syasat lajanan/Kantin/Sentra Makanan Jajanan
sebanyak 1 Rumah Makan/Restoran yang memenuhi syarat  kesehatan
(100%9%), dari 143 Depot Air minum yang sabanyak 100 [41%).

memanuhi syarat sebanyak 60 {429,

Gambar .16
Persentate Tempat Pengataban Pangan vang Memenuhl Sydrst Kesehatan
Meanyrut iecamamn Tehun 2022
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Pejserntase Tempat Pengolahan Pangan Ketamatan Selimbau [100%) dan
yang Memenuhl Syarat Kesehatan tshun terdapat 11 Kecamatan dengan capalan
2022 sebeszar 4093%. Kecamatan 0%

dengan persentase tertinggl adalah

()




Secara umum pembangunan kesehatan di
Kabupaten Kapuas Hulu telzh menunjulkkan
berbaga) perbaikan  terhadap derzgat
kesehatan. Upaya dan sarana’ kesehatan
sedikit dem) sedikit telah dipenubl oleh
Pemerintah’ Kabupaten sehingga dapat
meningkatkan  Indeks  Pembangunan
Manusia (IPM] gl Kabupaten Kapoas Hulu
Sementara itu, pembangunan kesehatan
terus divpsyakan sejalen dengan perbaikan
londisi umum dan perbaikan keadaan sosial
dan ekionomi masyarakat dengan malibathan
peran ser  masyarskat. dengan  telah
disusunnya buku profil im semoga dapat
memberikan manfaat dan gambaran secara
luas temiang pencapaian pembangynan
bidag kesehatan di Kabupaten Kapuas Hulu
Tahun 2022

DemikianlahpanyajianbukuProfil Kesehatan
Kabupaten Kapuas Hulu @ahun 2022 ini,
Semoga dengan tarsusunnya buku int dapat
memberikan gambaran sarana, tenaga, biaya
dan program-pragram kesehatan yang ada
dl Kabupaten Kapuas Huly selama tahun
2022, Sebagzi-szlsh satu bahan data dan
informast secara menyeluruh dan memadai

PENUTUP

untilk memenuhl kebutuhan manajamen
kesehatan tingkat administrasi Puskesmas
gan Kabupaten.

Selama  kami menyusun buke ini ada
beberapa hambatan yang kami temukan
antara laim:

1 Valigditas serta kelenghapan data yang
dikumpulkanmasihbelumsesuaiharapan,
serta perly  peningkatan  kepedulian,
keterampilan serta sikap dan anggung
Jawab dari petugas pengumpulan data
disetiap jenjang administras! kesehatan;

2. Masih ada perbedaan data artara data
Kabupaten dan Puskesmas ez antare
para pemegang program, Degitu jugs
datz yang dikumpulkan oleh Kabupaten
dengan data dari 8PS dan Lintas Sektoral
Lainnya;

3. Ada beberaps Puskesmas mengalami
katerlambatan dalam penyesahan datz-
datamelzaluilaporan bulanandanahunan
Puskesmas. Masalah Ini  diantaranys
disepablan masih 1erbatasnya sarana
dan prasarana di puskesmas.




Beberapa saran yang ingin kami sampaikan
guna perbaikan dan kelancaran penyusun
Buku Profil Kesehtan dimasa yang akan
datane:

Peayusun Buku Profil  Kesehatan
sebailinygs dimulal dari tingkat Puskesmas
dengan format yang tetah disesual
dengan format yang terbaru Buku
Profil Kesehatan Kasbupaten, sehinga
dikarapkan Puskssmas akan akan makin
perdull dan lzbih memahami tentang cara

o

penyusunan buky profil kesehatan dan
juga menyadari tentang pentngnya suaty
data diharapkan dengan adanya hal inf
akan mempermudah dan mempercepal
proses penyusunan/pembuatan  Buky
Profil Kesehatan Kabupaten.

Kepada Semua pihak vang membantu
kelgncaran pembuatan buky i kam)
ucapkan terimakasih.
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RESUME PROFIL KESEHATAN
KABUPATEN KAPUAS HULU
TAHUN 2022

&

BEOMITOS

I”I.'l"'.'l

L LI I T T T

Aagioe Syt wgrr i Deps B ;ﬁ:;;'i:;!ﬁi::

:cnﬂtbu'ﬂﬂ: LR
Exg Tom Cmr ST IRE
':'-Iﬂl'mr .F'Et—!lqE
Fzgl.ﬂn!’u:-".ﬂql H.ﬂl'ﬂ,.zh!




= H" L3
BERRHEICE 3 = i-F Tafan e |

Trasdr_asea Faemlieaa dnsiee Tasw I
"-'?_. lE_-EHL"m RS mare s el
Emrfiptes petaske TmaeiI
fazn It
1o v g FazaTi
ETAagi e meyier o G DRy e b o T el SR Taiw 5
: THAnE
TEin
Tgial T
za|mem meme v ites 6 Lengias o 1 Hc
' = B-c
2= -'-Eh T 2Eaem ITLmEA) ""F::" Taze
== |iow mars Mesd st Tase] Theps Dol =5 TR T
_H Ty e I-Bl‘qqmﬂ;"m“gﬂﬁﬂ.lﬂﬂ “manl 31
Ex{ g Sengur VTS Saydenan yang ST T
. agwm T
e
- 2 : Tais 2
Atpum memime fpmboma) sl I3 = 1T mmbre L T T
= - z TEEe T
—IlAngus Swrmrms i Smrrme i3 £z + I et = THEE 54
3 “E Tman a4
= Smwrms Sy iy TimnoRETs o = & figer ¥ 229 Gnmmags =pag “myni 5
i3m3 = b=
Eﬂ'ﬂ _i:|l_m.-=.l::ﬂ' =i = HEL s [ ]
S, {1 TIa TES Tatalz
L S L ‘E33 =Lz Tainl 31
Tris 23
TEIaCET
Tuiuiw]
Toe_nmh | remam Termet Siie s saly Sep i = T
ity [ ugne y sy lryye Tazaisd
SEEw & Tmza a1
st =
| B iy ey e A a2
T =R
e Drciee Tertumooriis Jus Terrema e TRin =t
Tezn el
2pi Seew Sadye frmeg 2S00 T =3
E ot T
Tmiui =l
Tt =2
w fmymures Fpepdule © ID0 Thee, T
{'s:eu'm-: S e S S e !E-l.!=.ll‘l"| arw s3
SLTES mqr:rmmuu prE=tLL R L TRin=
EEamtEr e siEs Sa0E LEr secr ik Teaes TEin

w3 ..:IllH'IIH. mhmmﬂmm i
ZZ[Tam mama s aged e e e e Tt 3
1=l = Hl.-l:lm.# Ly w e sl P T 7 =
Fmpmigtar e B e et

[ Marciar L

33| FrEniaE st R TEL PR DHE R T Trinlid
TEIENE =milinn ewiv Tes Tria 2
24| et Sremdpas TEC Tity 2
STEE - TR L T T L ]
T [ LT T TRea T
SIT|STETaoeTgaIateT RO EECLE amhun TEC =171 5
AZE[Angke Fresmy iy FragaRa Thoorbg Rehe pETEE OOUE TEY TEEwL"
e e mumpewm:wn i
“oZ|Fermmug ph=aE IrAUmMOCE eI FSHE ) ) TEaelEl
**'wﬂmhmﬂbﬁ:mvﬁh Tagalsd
LEE-] J.I.|.|= m:-u. Tmha
LEL] o ZE msseor Sropropame K5 TEEw e




_ﬂ luq‘l:ﬂiErﬂ.E!l.nm

= Zaweminny] Loy

sy Kiam S Fmlaym Seeomas ST D
L B — NE4= 2T H= L et

wHWhizﬁﬂ

WL mmnﬂ-nﬂfﬂlm
-'hiﬂ_ﬁtnl.rlua:nu,-dhm b= 2 A 1

e cengie axims wmaoas Fepsis Savies yng A
i Kelieyies 2o BAESEES
i Fﬂl’h’ Tr s

Cmimmtar

, 48 8

L1}
¥
[0}

L
*
i

L X I
& & F & & 8F &N T

&

~mam: ~1

Tugal 7]

Tmtw B
Ts
T

b 8]

TaEw W1
Taial W1
Twlal
Teem
el




A A

ITIH Sl B T ng

Abguuingg,

EINES TR FEYEGEE BLE ¥ G 5 HHE LE W LOHMIN S LW [EY H
LA INTEATNE S ke il e i el L) IS s e
TN IR E S AL i i 1] AR R AR A T L= | s
RN e T gl K] il £l T BNy L] e
(FTENTRY TRTEATRYS s il ¥ i (i |
[ LA T BERT y!] i £ WY R SN DA | 8
INISTS INTEAIRT 3 ZERY i i1 ki £ b Bl | 4l
i A WIRINY A i Bl nvLngas] A
i1 oo 061 Q| n Gl S e L E L
INIENTRE IRTENTNE S A EVE N 1] Nl A H 5]
IR IR E % 3hd il 1] Ll IR E R
[RPATAT e T Fige i =i il i £ e MaT el
(NIRRT TRTEATNT MO Ll ] LL Nl n | &
[ I T e ll 1] al SN W L] L
R ISTS INTGAIRT 3 s Il 1 0 HIHLTIHTHE] B
INTEATT S THEATT ] CE0 i ] i Y = T |
00Tl i ELV'RE ! i L5 WLy 6 nEiRsnd ndl m
INUENTRE A B i 4] il TR AT
I TiE IR E S B | ] R LT | ]
PELAT O] (e 5 =Fa 1| 4 il i (R R e 1]
(RS IRTEATHT S gl g [ =] PV LT e
iAW IEIAL T P Tl | | 1] al. S ENS 0NN E
TRNT IEIA 18 AT foli il 1, FETTH ]
AT PEL (1 Eile kL ] il W L) |
i " __ & v Fl . il i F : nx_._ 3 i

§ 1V a2 Yoany L VBN YL HYH YY1 Lo

HOANQNSd | HYW N Ir HY zum._.__mnwn +WEEN i vadd HY &1L MY LYW nas (]

MY LYY EH | WL HA Ll HYE T i g HY LT AN

LLOT NAHYL MINH SYNdYE YION/NILYINEYH
NYLYWYIIN LNUNNIW NAANANTd NYLYOYdIN NYd

YOONYL HYWAH HYTWAL HNONANTd HYTWAL 'NYHYURTEN/YSIA HYTWNL THYAYTIM SYIT

I

r '-h"ll'—_'-i_‘r
'_'.'.Iuju |'i BT T

e e e

)

e
T

' K

—

1 P
P ——

e




ITACTH BT el E Ve

LInG

[

(ML WY A DM R ) NYENMODNY L NYEIE VHENY

a0k (BT e b LB BEL OEe GE | WLOM NI LrdrEy ¥
51 Ll trdl o A Ty £l
e BGE E HiG6 | 0ol | v al
i Aoy TG B E TR !
1T TR BELL T I o i
il BiE ol TR WAL 0 i - GG £l
T LA FITA: M 5 - 0f Ll
okl RTETRE! ZL0 s b TR il
Eanl [EFE s [ETERAIN] e || (R i
AN 1T NEE Qi oel Ll BE G0 W
B [ivizIis FASIAT EEG L i O &
L anl ECFTE LGE 01 CECL L AT ]
0l A fraagl £l PRy T 5
L'Znl ET=qTrs [EIELERAT cEOl Fl - =) §
Lan| Gl GE ([ | L Sl L v [ E
AT T N W SO il T ] F
[T LRE L ST e ! [T L
1] o F T T ]
MY IaN SINER QIS A Pl S B el M1 YT MY eI nEd L AEE ! (LRI e Fa

ARG bYW e

TTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
UNWNNOdWOT NYD NIWYTIN SINIC LAHNNIW INGANTd HY W

€ THHYL

S

57)

i

1

yl.'f..‘.'l"
R e—

b *_-

= e i
i

T
- —— ‘ll:'

-
¥

| Pk kst

{



TTPEH S el ] M A N0 K WA O N o SR Pang

o I tall e i firt Cr O A TR e £ 602 |
i'e i i S04 aup L 1 A s |
7 [T i ST G LN Ve 1o 1
i fill [0 e | i Al I s W A S
i il i il R L R R R R T
foE 1371 Fallta il o T : A s
£ LER (s bl ae gl i BEL O Bl g
i (s 0 e Lanqs EG LEL U I o
i il i i S | R ) L

R E e R T N N TR T
VbR U (i 20 RN 65 ) R VAF B AN TN N S D E ) NI )RS AN nangdg| o

I bl e B (R IREL e A e e BRI T
i i i # i r i

NPl RS E | e N Y 3d P
iy | NIANEER | I |y [N W33 | IHRT I THEVIS A o

ASUINIEH T4 HuTWnn

ZLOT NNHYL MINH SYNdYH VION/NZLYdNEYH
NIWYTIN SINIC LAYANIW HI10U3HIA TNYA 1DDNILYIL MYV NV
ANUNH HATIW DNVA SYLY 3N NOHYL ST YNWNUIE XNANON3d

& TAAYL




OB QMW | dogung
T

i i i i LTS (T
il i i [ : EE AT IE) (R
| T L e TR L e L (E

1 1 O AT R T T

AL BRI e

LLF A= R L IR _____1- (R

VI A W I i ] S i
B T e e TN T e e T R T T
: ' T T
ML W O B L L D 1
WL LTI W oo i
s s W R
TRt 1| _.u“”
WA Wi
] R THU R ) i WL e
4 [ i i L R TR R T e O
8 1 i | L e R TR R R [
ol o I e TR T R TT
[33] it i i R e R AT R T
] B .__“_..___._..._.._
WRRLA !..mm%.....-.
Mist ] MR A1 Rl

#l
1k ! 1 [T TEL B 1R A P A B |
[

=

=
=
|

o 1 i - CHITE A o A
i i T R T

i i 0L LL Lo L TN i
118 | | il M et RES R

."_._.__m.-.._ﬁ_....-_lt.ﬂ_n W T NEE Y _.Em

| | | - BRI S e

i i i i i VAT ||
L¥R I

Ly [ = 1 # L ] ¥ ¥ I “1

T AR L LK - o T
W lpnr B _.!.__E-r....n_.ﬁ.ﬂ LA R TTTE] 1 L Tud i LRI LR ] Al W (RN THE

Wi i EE U L i

7 L W

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
NYHITIWA4IN LOUNNIW NYLYHISTH NYNYAYTId SYLITISV R TWNe

¥ TEAYL




AOGH TNYAIE | BN
T W TFeT T Mo T T | LI [ L
[ [ ! 1

i

L T I LT R ]

! .. _““md_.. . _n.I... FM__I_m___

[

iar - i T ([} [T Wi |

s —=——===
.m_ _“ﬂ. 1] _m il
W i1 [} il ] [T} 1
I [ [min [ I [T} 1l | |
T I [dle L i TiHiL iy (1]
‘i I ({1 Pl 1K [TTTH] (LT i
& [ i Fll HIEF TFE [NHT
i _..__—.. (I} THlj e in ([N [ TRAN | 11
i Tl “i__ lir #H LI
" LI Avtretiad |k
| (LTI Fille i i

SSERE
=
sz

wg.
:m“ 1

1 55
ﬂ TF T E T
7 I
i ¥ i 1i i WA
e L I T i all 111
[Tl 1] ik Wit W
mﬂm ﬁm_ [T E__ Eq
LIE [ [} ] EIiE LI
] _ ~ | BHE| -__lrl_.l__ﬂ.._ﬂﬂil_mﬂ R ]
W T i ] 1
el e S T
LIRS E__... [THHTS mt__ 1T 0 W TR
- > e - ", 3 = L DAL I
o i T e 1] : 1
TR b bl Y LT A o TR R T SRR L}
W W BTV B W TR I W PR R . B

ﬂﬂun MOHYL INH SYNSYH YION/NILYdNayH
NYLYHISIN NYNYAYTId YNYHYS 1O YMIE NYIIDONYD NYDONNENAY Nvd
dYNI LYMYY 'NYTVE LYMYY NUYE N3ISYd NYONNINNY HYTWAL

EEL




po=g

—V b

e T

-

&

—

MOSd SNYIE | NG

0' 0 Enrzmpqn.._mq:_
[ K SIVSCTH LA S N | 2
' i WICTAIT L LI e i | L

y ) E r i

e HY W

. RELCRRE Bl N . HY B LIMYS Hivhed o
LYARYE NYNYAY 130 N DY 19 AN

ZTOT NNHYL MINH SYNEYH YLON/NILYdNay
FTAATTHYAYD] LYY LYMYD NYNYAY T3 NYOdWYIIN NYONIA LDIYS HYWNY 3SYINISU3d

9 YL




HOSa SN I PPN H
m fi'm int u...: Ll Y TEF L1 UL f i, I I AEMN | GEEE VR s LA R RINE | _.
e [5!] i i e LT il i i i i kil il e ik TR T |
i'% i i 1 iy S £ - i 1§ 3 i ] ark it i TR R
REiy i) B o i e faiy 1] 1] 74 SN L SR nEF:_...:-mu e |y EICOERT RO 1) PO i Nk )
i 0§ i Wi i i i i e o . i . ' ¥ i ' [ ;
A ] 1 d 37 i 1 4471 H q A3 1 A ] =7 ] 1 ; : ]
- e 7 - =t — 7 HARLL Led R i
e MG i e moiy | LG WO | i e gl | S Wi rolR MR o _
ZLOT NAHYL MINH SYNEYI YLON/NILYdNEYH M
LINVS HYWNY IG NJISYd NVILYWIN YHDONY
£ VL @




G DHYUIR AL,

- B [ i UEG &1 bl O HEad BOE [ R
r gy 0 ge 1k B i il Pl L I
i i b i1 For T il i L LTI
[ 5 il ¥ i 011 | LN vy e VLT T I0) GOt 0 O | )
i '} ] F | ] | § | & 1 ]
ol . : Ll L [ DL e e | WAL L L :
D eow | e ey | el e | vl sos WA TN | (TR | S Nave | e TR =R TR T TR G

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
LIYS HYWNY 1O NYNYAYT3d YIHINIY YOLYIONI

B T3YL




o MTTERIVRUL |y, PEILLED BRLLNLE SR s g L T T A T TR T TR T T ER R ) FEF RS RS U TR AR !:J
PR e (7 RHASD G ERTA R 1900 | sniasaysndd sl . eplen pisg
RS s LA Ui g s g il e g gg)0 AL Bpuog o], i),

AOEA DR FLng

L TTISNISA NISMYA 'R L7800 NYVIOISHELIW NYDNI0 S WIS TN %
£ £ (0005 0 1 U= (=3 Y v L
L B L e I [ (O e s [ N1 I e s B L 1
) R E I WA RSN B

o I G N WRRRIS N =1L E| s

h AT Dl L el O el LG

if ) v o wowa| oF

o 0 S A ] sl S ] L

o % BRI n_ni?in_q___m__ =1

[} i |t (RN [T =

i SR EIR IS SOWITHERAE] [l

h CIHS CEingE] il

" M E WIS CIEIITTIS! 1

h CafsiCiandcr g (U ES YN YT B |

i [T 0 ) e (N e vt e =

h LR T Y O P ERNITIAL B L easl b

o AT AT EN LrmE o

h ST T R TR _.ﬁ_.#m___,____._L i

W [ P13 T BISSTLIT [ [T ES CRISSNM] &

» ETR g 4

h i wHiE] 8

» R EREET e AL TTL

h (o A I T

] RIS VI g BT ST R RS

h Frr- LsiiE T S B =

5 B L= I s )

# r F | i

« TSGR U980 NY YIS HELIM BRI end MNFLYAN P ON

ZTOT NNHYL MINH SYNEYH YLON/NILYdNay
NYLYWYI I NVG SYWSINSN LOYNNIW TVISNISI 1YE0 NYVIOISUILIN NYDONIU SYWSIHSNd ASVINISHI




ULETEEE R DA TRRE TN R, eyt iR R AR Py B e T R [T T
(B Esa TR )| ues e pusrdreg ] il . eples e [ L e
ATl BRI AngLing

R . Tor R e S B L K
o P AR L A ] SR A | S sl L e e eI
x TavE | 1 o e
L i ELEE BT ERTITNL RILE FARE
# i5Eim TR EEET TR =
® e LIETLVR T TTLATY RS SR T
" (UL LI ER TR B I 8
. e ) SRR ELAN |
» LT R (R RS TRV REE RTRIE T R[S T
3 [T (EX1LE LY TAEE]
£ iy | VAR A AT g |
# (RSN Fli Ll Wi e
# i5rim G B LT AT AT
" R N AR R TLITT S R T A
" (L8 TN U T | 00 R |
L] L (TN T T
» ICL A T L L T T |
» L L LAV RUNTTE FIETTA
£ LR IOE R TE e TR L AR TRL I E ST T A
* __.J. Pl g Ren s RO
# inin W W |
® IR 0 VL, | TR TIOR3 0| R T | |
[ LT PR i | e
s i B R T R s )
. LU LR PR LUTTEN T PR AR T
» L 1L PR LA gy i d ) gl
£ juudupe] [ECTE RERCTRITS TR TE TE ST R E T T
+ i nitiing R A R TR T TR TR e R TITRY IR )
# jarinn | T T TR TR TR R Y
. T B LR RICE T R s TR TR 3o Fei
3 (UL : ) TR E s TV
¥ L LT R BTN EE Y
. R TEE DS U IEREILTR R R BT R RE e S IRS o3 Wl EEp IR
) W i nmrg suEgsgj| o
2 LTS ol |
* i ER T FRUR T VIS EATRTT ST
# (AT AT LR TR R B EURE R RV T SR IEE T
® B s ThH =L R TR ST
" e | LLTRRTY TR ST T
[ (LN dkiEs Epn |
’ e o Jomirany)
) i VEEIE | 0N e o |
................. ] — e — N — [
ST RNARE LRI N YA AL e LTS 1 1 PR e iR

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
TYISNIS3 LYAO NYVIQISHALIN ASYINISHId

O TaRYL




-, URHATTTL A WE e Uil it e __._i:aaq__"_::_;i. (et PRI AR G e il i i | |

Jrusiis MEO0T 5 | (Heasiin) Eesaanig )] EpuEs e |,
T TSHIA ST ) [N SILAsi| g BT A i o) [ ¢ lLssRa
Eid S lIe G

SO0 0k T NISHYA NYYI0ASHALTH NDNE0 SIS THEN
£ Il L DL S T el e T
X T VS 0, SO T LTI I SR S S TS e P e
_., Wby L) IR A e el AN MvB | ESLNd] 2

A PN 0 e I PV o ENa| G

" BN el 7] S LY e S LvE| 1S

f oy B Fi | e

I R ST YR TP R R e e e 1 O | R

" ORI 3 SN E| R

» i LI RN |

I Crdvl AR s ORviIeaaaE] Ul

o Q) AHNS Bl

A s S INEL FIVERNINEE| v

h R B T (TR R Y o 2T TR T

h Py by S e Py sfOnEe| £

I ST L AR WL A eR] UL

i BN AR = ACsra| o

" FRTRT RN R A= S O TR 6

i [N R = (==t W T [ T R P T = [t R AT

o ST G| 2

A ¥ IE wIE

f L L FHVE AL ]

f AERR R Y= AT

! EATEE 0 ERTEN L VT 8

i MR LS (o S 1=

» B LN T s ]

» [ r i

B L A A EETE SYEAHEN N LAY DA oON

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH

NVLYWYIEH LOUANIW (T31) dWHDONTT HYSYO ISYSINOWI NISHYA NYWVITASHILIN NYONIA SYWSDNSHd ISYLNASHID

s, (5]



IRy P HRAGSE WL .

b s st npoafood Gl npueding o usdutieing
R Jzﬂa_ﬁ A,
i 3 WALTWE AL BE T AR O m
[TH R'on i BE i i (15 ___._: il i i Wi I ) WL Ewi:i:]
= ik e b i L ME 1] ii i1 Ll MELTE RS ] oH L R L R
il i mi il il (mj Al L n f o : PO B oy ATH bers e
o o i TET TR m T flyl 11 L DN CHATR T _l
i} I _q _w _ L 1 [T = _EN__E.*
! (ol . il i - ﬁﬁm I L,
i, LT i oo i E{] | i i I
i LIS i | L | § 1] M I i _,.____,t.__h__ .m
5l £ ; [ Ll ] 5 _ TNV ] G H T .._____E_.i .__._mn )
it {17 D il [0S il i JE i 1] 18 i il aiul |
i i o mi 19 if s ti [ = i (il in [ (R :.._w__,ﬂ_ __ m. L
1 i1 [l ] 1l £ il [RTTH £l 1] imnn ] FIN L i F £ G EN 0P £
i i i ik i m__m 1] i i 1] T il _____.___1m.._._..___ LER NIV Dl ol |
i3 A g 4l H LI ] i b L oI ] SHITH YL HYLDN T _,
i ' i il [T i i3 i T [HE] [ W LW LTI R o
i [T fi i w__.m.n m.ﬂ Wi K 1] mﬂ m‘ RIS TR R TRRC T E T
i Lol [73 [F3 ¥ il il [TF3] E 7] 1] i AT S T VIR | N L o s L)
£l _n.nn_ i I Ak WF [T Il il il T [E ] EIL I
i (TR il fil- 17 [ 1] FE il i if i1 i Ll Wl b
i g ] £l T T £ ] 1] Ll i TEERL LT PWHALLRANE 0
gl ] il ke T [ lrog il 1] L i DT LTI TR
al oot ir IL i B [ bbb k I, i i DR TS [0 TR TTHENTRTTT
I i) T [T [T ] ' I i IE i I et =
1 0 [ it 2 3 [iEH bl [ RN ik AT AT
u rr [ i ir uf E ] t 1 k I3 1 R
il S T (R, N T TECRT T T T TRRL T - .
NOIMISLUENE| e s ABcoR |——— VAIE3 b ol A WAL VAL L CLELTE MWLYol
HwnT : [V A N L L .

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
SYWSINEN NYT NVLYWYIIN LOUNANIW Wid NANIESOJ NYO NONYASOd HY W

1 TEAYL




eyt runeen Mg proodued) shiuy nees uep gige ip == linuoeg Fusd sayeu ey uamedides Defiui poiees bep gopon ! e gBued opeg
sy i i fues aaaed weael) o Bk e preesay gy - aediey

el ULy Rl L ABgqUU
] ! Tir | i i } TG HAL 000 B W
it i & i Tt i U il i b Wi b Ui il i} u A e __._:___5_
i il i il il i il n il i B B W I W ] ] R
i = = i [
i A._n.__ A._m__ 1l ._m .~m ._m il m i i i
I I ] | L
m “m *m .m m ' i i m i E
|7 r _u I £ £ EE il 1! fi [ i 5 i Pl EEIN R TR (S |
TR T 1 0 i ] 1
i i 1 i {i] (1] i i
i i I _ i ¥ [ i [ [ AN
i i i _..m i i r m i1
| 0 ]
_m m_ L_m ﬂ £ L E IO 4T
1] i i TR
i | B o | "t
n | a a
i "_._ "_._ r_ i] 1 i ﬂ ..:E ___J_.m_m.|
7 “ w.u
1

1=

Tt
=it
i
EEEJ::"! e e T e et e e Em e ::EE-E'

i
5
i i ﬂm i iT
i i Ti i : ¥ i :
i i # It i 7 13 Tm I8
__m__ E: E: u %m ,_ T w :
——— T e e e e
i i . 4 L B
T I £ i
i i i .
ﬂ i — 1
| I __u | ;
) i
ImFI|_=: i e i T i i i ! i 3 i 3 L
1 Wl dl il ] Wl Wl 1 il & I 1 TEE] ] k] TRY] ] k1
MO T EER T . e . W EH LN Y
NN LD WA LW RLATHIN HNRR Te ] RN N] |

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
NYLYHISIN SYLITISYA 10 SI03W YOUNIL HYIWNE




1 g Saangpp ey pediag e gy ige)
sesnasag Hued nayou wiaguaiedngey wgHug poten vep gepul vesiniiyed gppg » .
i o rutrlie emed e ojijuuowr Sdek gneeuE umegodoy eiteudy - @ DeffunibgE|

W =
i i

s LIRS et ol LR T T ISHCJLG
< ERgL RS L AN anan i Doeon ). i e A R
=Ty Fli [ ¥ A o = (D | ) e e
: B I TA T T I (R LR L
A H i & Epiiliy
[l iF fic L7 PR IELS Te L
i ] ] i TTcIe il e T
A P N [ U3 FI0 BEIR 0 EIEL €T P &) |
il 6T e B R PN
i Fil! Zl = U O e LT[ £
i 0 ] i TP ] Calr T | 1
0 Il 3 g __immnins
i1 1] i 3 b 1] SR o
Il i 4 I DRl
Tl o 1] il P TS EE
il 4 il R
i i I
i npm i m
i L i i
il L il I ;
3 L il i SO HE DR
L 1+ ] i ST LN
il 1! i i I TR i
T Tl TE T v L T TR G [
iF3 i 0 vl A TAL
il di ! b .
il Ve £ P NEEINERE
T 7 Zi ]| T LET ]
I il i & B 0L
i [ L [ [ANATENCRTES
it [ f] Il ARTINEREH
] ] [3 ] [} 1
. W] ] i
T | TR L N LTATE DA w0 M AL W EH 1IN R

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
NVLYHISIN SYLIMISVS 10 NYNYOIAEIN VOVNLL NVO NYIYMYHIdIN YOVNIL YOUNLL HYTWAL

CARIE) L




Pt Tt TR g AL RT3 1r L
cenieng Jued sage oo sl neey imjlup (o o | ega [ oesen o ed epeg o .
LR Wi Mt et aaned () ireof) Fqrpesma Bl relinan) depe ey eEeng - il g

SN el W e ARG
| | | S0 QuEd 000 0m dun'y e Lo
1 EH zl Ji ik zl I % [ DRI ) TR I
= ] 2 P i 3 i i i AL EA B B ETEET S0 ]
| i i (T CIR TR B IR SR T
i il i] _
i i i i i i fi =_____=EME 3
| 1] 1] R
P oow i il i 1 il i f | OO EVCE] WL O W1
0 0 i
& 3 _ [ £ [+ L i T WH PRI L
E—& £ I i [ I R
3 i I 1 i z | A (11 EW L (17
] i I | | i i ] ) il e
[ L il 3 i I AWM TN
i i J I i i SRR I
L I [ [ i ] [ _.ﬂr:____ﬁ_:
= - T I i E-
| il L £ ! ! 1 L !
K L 1] i [
—F W i i i _ BT N
=T - ] 3 | b [ i 3 W L
£ T, [ [ _ ] 4 ' q_._:.__.E Wi ol
E % E s i [
= - f i L £ L
| S - £ I i 5 [ o W57 A Liiil
| L | | ¥ | BT
bk b = £ [ | . E_cm
[ k I K 0 ] ElER
F—= i i ] i L i =._== LITH i b
i [ i il i [T
[ i [ i i WG
P Il T ] I E £ IVIE:
TH l W F ] 0] [] [ F T [l
! il #1 il 1 Wl 11 d | 1 ] d 1 TR -
i T v |- o TR L L N e R ’ ’ ’

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNaY
NVAVHISIHN SYLITSYA 10 1712 NYO 'NYDNONDNI NVIYHISI IVHIVHVASYI NYLYHISIN VOUNIL HYTWNAL




et s A e et vl gl (6

i LEg Hugh s o) gy miurgge o wep yen [ usdisniyiead vpsg o SRR
L o i L st peioly oy ppLilonnd Hoied yiaeia g gy elfaug) o oeliiens
HII el MWD Baqung
vz | AN AOOUDE o VTR NEE | G
7 wo| o |z i b ou 1] L i DL AL L
_ o i i 8 & | o W i W I S
1 0 | M i RUGT R EOIELESETS WA |1 o R
ii il il i i H ;
— { o3 x 1 1 ! L £ LA R
_m =1 -} 1] { 1 1 i __.______._a.._.hErI:,_q
il B g I - i £ b ) b UL CE ML b e e )
N i i l n | o I ) E—
£ i i 1 i 1 i t | AL RIS L E
i 1 1] 1 i 1 [ I NN & |
! I il H il H F3 . TR R [
[ & ] i il o = A iE |
[4 ) i | o W HH R |
| il i i H H LIM
Z T, il { 0 I I R
£ I i 1] L [ LI BT
i £ il il i i i i
I il i il £ i (TR T
T} i | 1] I O O N ﬁrr
i i i fi i £ T Wit (I AN
T | [0 1 i i ! 1 TN KL Wi i
F T 3 il 1 il 1 n 1 AL E
i L [ i L ]
[ 1 I I, i
i il il 1 [ ]
i T, il 0 T 0 H
£ £ i il I [T T
{ 1 H il H 1 TN T
i R i Tl i 5 E | B T TR TS
i % 1 | fl | 1 (TR
i { i i I i H o i [T TR )]
Kl £ | W [ I | ¥ I ¥ T . ¥ L]
RN d 1 1 gt o4 1 Tadet] d I3 ey a1
2 WA HRR I | S L R ) .
(TR AT ER ok HIBU N T @Y [ttt weriity ESEI N 11 TR i

NALYHISIN SYLITISYA 1 MAFW NYISINHALIN NV "SI NYIdYHILIN "YAIGIWOIE NINHAL YOVNIL HY WAL

ZZOT NNHYL MINH SYNGYN YLON/NILYINEYH

91 T4HYL



e s Wi p sh g et nes pep e p
sl dieg BunA saijel s g Eadingey S e oo birg, depn] dvfunypgdiead opeg e
sery e g B ies e G| b dand yessuig umil ey sl - uelieisng
LR N T ey

I__.,_m@_.__:_._.ﬁ,..u_hmmrmi,
BLA e I
E {1 [ i T T LIS R
I T HEw ] ] VIR § W e __,s__._"_x_ﬂ_i
T i
i ¥ [ i R enlc
i i A ann
: DAITIETR L b1l |
= |
I & 3 WL _._.qnnm__._?__n.,. |
11 i [T T
i 1 1 I BT AT TS AT
e
T G R
1 T T (T
) R
R
r [T 1 1
Tt WEIE i
i n_ﬁ h.
o

| L ___. §
(0 f____._xn._.ﬁ_.d.u._m_m_r -1
[ Ao T i S o 1
i TeHl L
E AR
[ENLELT &
IEFILHL B
LRGN
i i
:._ﬂ_ﬁ.._ﬂ.

1 ] i i i
LA o 1

W 0 Ll ..thﬂﬂ_h | =IE an

o)
=
=

SIRTE
=)

<3
m
Fi
=
-
k|

===
=
bk S i B o el o

===
-

-

===
-

— ™ wnnffen o fon iy ]
| | -

== ==

-
e B ] ol e el e e i e el B

Ail=l=]=lri|=i=]=
—_

e T T Db Lo T T e e e o e e L e TN e T e

o e o B o B B e it R ol el o B s i g B e

R B i i e

== ===
-

E
=
=
-

ey LE 1

-
-
=
=

LR LTI )

LLOT NNHYL NINH SYNdY VLON/NILYdNE v
NYLYHAS I SVLITISVAE 10 NYISYWHVAIN YOUNIL HYTWNE

IAREELS




M geugs i egayg (o et Sueh edeuar weogroa ednogry smiiug ipogepan| ::d.::__p_..:..:a oWy o
ML I B LTI AT

g tgis Ao ipp b oy sy

by
Jagng

Hie fert ] i leni I f b fi Bl i e ] )0 | i 7
[ iz T I i i 1 L _. WL OO M LD M
N ] 1 i} 1 1 I AL LBETA M LT L)
[ 1 1l I i i HiH A LI ELTA W R ST
(i1 { 1 i1 i1 n
I [T m 1l 1 i 1l | i i
] 1 i 1 i T
[Tl i5 in I e 1T 1 i o I
il (i 1 i1 il 1
1 ¥ [ 1 1 H 1
L ; | 7 1 i 1]
L I. i [
i 3 i i E i 1] m
i 3 i ;
£ i m & m. B i i
i ] ; b _M £ 1l
] W : ] E H mn I
1] i 1] i i i i
[F N [F: ¥ ] ! ]
T m 1] n 2 [] M 1
] i i ] |3 i [i1 i
[] B i i E 3 i i FIRIL L WAEA Cifif L]
1 i 11 3 i T T _=.==T_
: B b : 5 _ﬂ i i TR T
(5 i B [ : _._r I T WA LA I HESSTLL I
[ i i [] 3 1 i 1 EEALE
] i i ] i _.,u. i 1 Al
i ; E i ¢ i IEELL TN
_w _ A _w E i m I LN
i i i 3 1 ﬂ T ITEATHITHS
I F j I s m
[] ]
| i - ] 1] 1 g ] [ |“_.“._|. * H []
FIN a I TN A i il a i il | i
I
wisi EINTH G N | WK W R ] TN ALY e WPEN i il
W TV ST T3 Wk GO T O i

ZTOT NNHYL MINH SYNEYH YLON/NILYdNaY
NUYLYHASIN SYLITISY 10 NYLYHISIH ONAHAONId/DONVINNNI D YOVNIL HYTWAE

BT TAAYL

iy

=3
=

E e s B T wag f

T W
r K .



AL el ty v (I FALLLLING
Webh'LL 095 £ D¢ (v10Wav Hy wne
%R TE 6 L4 |8l O Hy T 58]
s 0 GG ¢ () Ehatag] Uey gl
S600 | BOE G WL B B ) W) eleue o ueyng #heyay| e
T |2 Loy as (el ] Yedpy ez Blimyed] |
I d NON|
% B FES kL Wbl 7 TIET B ]
st Ol 6y’ 186l
o L4 LI (195 4011 MEl (] |
(1) NYRINI NYNLNYE YR INTd]
+ r 4 /
_,,_?Fq:mmmx NYNRIYT Ew__._mm{,m___,”__.:. Nyyasadal amar S

LLOT NAHYL MINH SYNdYE YION/NILYNEYH
NYVLHISIdIN SINAL LNUNNIW INANONTd NYLYHASIH NYNIWYT NYdiivd

6T TIRYL



(VI S¥AG STANIO WD WYITVE A0S bequung
' za Lo R o7 L R N L3S S N S
AL U Y LN LY S 3
PV 2000 VO GEF T | L CEL T (80 L)
. I O 205 0, (el N A1 BT CIR e 160 )

[ 0Tl 220 e L NI
' (b G 1120 1 iy i1
' ) T T 10 iy ety gy deehogag 4o 4
i AT b th Jeiiuhin|
Wl (' G20 e iy Rl Ao 1
wm CH) CHOET 03400 0 L] s 07 T
w' LTI e LR
'l TN I it WEE IR
G NIRRT th) 1
ot LRI iy . I S
Vi i LT FIE R e i E )] R iy i)
' \E_F.h IR iy (il psjeny e
'l O G L S ik W 1S
(' | (O G 0 | R ik WA AR ||

HARMI1SHEE NI LIS 3 N Oy

] [ ¥ ]
H (TR ;
; A HE N M
Mol [t IR SETH Wl GO T i ) : _“

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
NYLYHISIH NYHVDONY ISYIOTY

OF THAYL



purpniod jp ptueuaqos Sued o oge widog unpequiuEtos num wnag = poangara (uppdnp (VP ] iy weHurann
S g N Al
il o TG 1 T (OO0 R ]
O e B BUL% gl . 0l sl S8 14 EXT) LRtRTR PR R TRTERTT TR
o 1 s il i el @ b (i LI IR ] WL e | £
i il I H il i I i I WA I T Wi o o
] 1] [+ i il g i M i Wh'ol 1] TR Wl 111 LT 1
m | b I M 1 1 i | i i |
i 1 T il i £l il _ al E R BT T WL i |
m | m m | TN I i} T8 N CHWH W 31
il i il e i il i i IKi it v L
i (] i) 1§ i (i E8 ] [ m EM L A OS] Ol
ol i1 Kl Ll il L ol i1 i e i s Gl
bl B | 7] 3 ¥ (0 im L5 Tl T AT ¥
il 1 i (i7] 1 iy (i) it i FAN AL b TR TS
il ] ik i 1] i ik i1 i i WU I LR o WU IEATIN| 51
Z | m o ST nil i fi iy} T B B il AT TRt [
fiok L Fil ] oo i, i ! 1= TN ([T
[ i ['e i i i i 1 e U T IR T
oy [] ME o) I i (i i 1} ¥ WS DR oS s
i i il £7] h ol i £ A v ¢
ErT] & i T I I i f e Sl WAl W
Il [ L m | i, k5 | g MEELLH T TR
e z jae (I i o) iy & o RN A RN AT
1] [ i il I i ol i (I I B0 T TR
] (] T i | 118 ki I I (R ER 1T [RTTTRAT |
i3 B £ T 2 51 i ey Fil 0 H] N [{[WTATR WIHASTEE |
] 1 1] N ] | r | ] ] F I | i
(Wi ___n:__u___m i dijin L1 ___L_._n_:_._ i sl N 10 o = I m ol 1} al fic
W TR R 0 1011 WYYl T e 114 1 A WY DR N
W e e n

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSISN NYO 'NYLYWYIIN "NIWYTIN SINIC LOUNNIW NYYIHY TN HYTIWNE

FE TaAYL




el i FALI IS sk ity T e P Pt [y ) ) L i iy -
== TR e [T a b LIRS LLng] () | Lo ELLE | wirtain ] o L ML USIEn0E GUIN] = A UeEswER) gEn ]« ueduiiEsey P
SIS Sl aquing #,

T R s —— ARG 8 1 W W
" | L ] it o LUy ) ) TR
. i VIVLI IVEIESILL NG| UL YIS | 7
i i 0 I 01T AN
il $ ol 1] L W) NI B
i T i el il e
fi Ik VAR NI N N
I (] CIN Y WV WE CNG RO
i - | il il | ETES] it i
1 | fitl ENY IS SRV IS )
i | 1] v e sl
7 Z el T RES: A IV b
I | HY COMCLA TR O OO R O]
i i 0 LR RLED NP AR | 2]
1l e COH WL N T VNN A L
I il LI I Lown) o
I m T 0T W Tl o
1 i WVLVTEE NIEEEAL ) LY S Rissmn ) o
1l i il v ST 4
i ] oAl WAl
i il [ETELE [TEEET
n . L2 AN LK TR
il il EIT e 1| L T
| i L [RRT L)
i | 158 TR arii L | !
i ] ¥ : ¥ . = : 1 ¥ ] i i ﬁ

[LELD WY LI Mo MY S WL R T | TS A 1SN TR | LI | W] DR N .
. (N 1D i . u___.m__u,____.______ﬁ L AR bt |

TTOT NNHYL NINH SYNdYN YLON/NI Lyd NEWI
SYWSIISNG NVO NVLYWY I3H LOUNNIW NEINVILYWEN HYTWNE

ZE 138yl




I B LS s A o i g} TR L EET T T TR

TIT R ST SN
(|0 {inEsiewizgiae wndny .:._.Emu___mmu_ Jig

fiEdu g

R s R U (T AATLUrG
i i 1 s 1 H Iif Least sy i e
i |
i TWINITIEEE P A
i T TG O W o |
] TR ] (R I
il TR TR Q.”

] SRR R ST TR G
8 1] ! TN CIN R W] L |
i 1 [EIEE I EEINT
i i ITTMEIER TR

] e S
- 3 T IES TSR
&[] IR H N | EHOHTHIN | 1
Bl B (v Aol ol B

il AN WAL WA 1] ORI L W]
1] AL R T T
il TR ol 6
fl g oA NN | e R el 0o

i Ll ETIT
1] il Wl g
il R [T R

{n AL nnitnknnl

il CHIULIT ) RN
I ] el =
il ekl |

() L} [N} 1]} W L] 1 L [} [ i

U e ). . LEL
[EIR R R ] A A FAiEsH P L -l BV BT LN LR ELERTEREL]
P PR IR ol R Ts] 1 1 ?__I..ﬁ.-{u. BT THRERT 1 B B B n._.__._.Iu"__n_E :..m_._u-._.____mx -
I Tl e LLLER
[ELL AL O M ST

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNay
SYWSDISNE NYD NYLYIWYIIN LOUNNIW NEL NV HYTWAL

£ TIAYL

10

e i e S WS ¥ T iy

L
Il

|

I

£
-3
pr—™

|:._

=/

i |

D B

T

=

-

A i ety




ST O dagling
gy fuar  Vw feeer (W (mas (uwe fearr |wers o [Se e |eoE [meee [0 Jeerr o [uiw [T TR
N R T o L T (T (T T = T T T LI T S N
AL i e faB iy i I'eb At A " w:_... LR i) iy e (ol TR T REERTN T
(o TR P WU e g £tk Iy il [ il [ 8 e . Ll AL ML TR TR
LR T T L T - - T O O - T T L IR | IE
L N L (S L N T (TSR L L (L = R T I L B
THi e T o i It T LT T 1) o um i dne o foi Nl AT T Gl W
Hh 3] kL ] LW 1l (L) ME anl o M “mn.._ ] i e L ol WS IR __
o T L (1 T e {1 = S|+ - (1 L L I R ELEE L EEEE T
I T T T I T (T T T T T T I T T T W R L
T T O T e g md [ loe o b (1144 T T RE T
M e W h e b ST L o DL s LS T T R EAT M arr| o
P R T R T N YRR T P s e (e ol e lme fme il hw Wil oo W | oL
g e lEr i gl R e e e e dinl (S K e e daid AN WL L Ll NN Mol | ||
M me meE il b T (L L L L mi Lk aryn nwpf or
Hiy |G iy - e & i1 4 i) S IR T i Tl LI I O R R
W e W e Fir e iy e o i) ol (g [P i i e AN 2 T TN T e s S AT T
e T T P T - T T T T [ anwd| |
Wi jm drem is R mm s [ e L L m [n i WAl WAl 4 |
I S T O [ T S T (= T = 11| Wt | o
e jeE  mem e wm |mr jsem M (e 0 oM 1w foa e e N LN IR
T T T T T T T T M T
T T T T T T = I = T T O T S T 1 LI L i Lkl £
o T S T (T T T T T T RN

ki =l | il Bl LR} i £l ai 1] g i L] W i u [} L ¥ ¥ I
TG Dot % Liwmne| o % (owine % Ao il T A L T e T
,,_;F_._____ﬂ;___.m_uma_ apin1 e u.mﬁg_____ﬂﬂ__p__ ki = e I UL BT PP W e i
R U 15 AL ) 1081 161 i

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
SYWSINSIId NYO NVAYIWYIIN LNYNNIW
SY4IN NE1 NYA "NITVYSHIE N8 TIWYH N8I YOYd NYLYHISIN NYNYAY13d NYdNNYD

T TaAYL




SYWED M SNWCIE g
LT T I R (11 Wi L Wi Bey M e (T uEyy UL H] W T
AL I 54 il il 18 P Vi 0z £E il A WHALT % D3N WAL EMESALN ] ES
i I ' £ 7l i il i 43 i 0l £l L [T HE NG TTH HETIW | &7
(! F [ & i i a0 Ifi1 I T 1 i HA 1] EIN L WAL ML) 1
R v i gm0 'm iz 1 ! M|k ril L v ne
v i It 4 (X CTR 't i (11 i {1 e I DN SRR DRI o ol
Iy [ Fil &l L 1 ol i 11 ! o e A TH N LR L ST
' [ s 0 i 1 i i i 7 il i IA R [EE T
I Ml Qe i e i in n mee (1 111 fn i+ B EL R FNGIEAT S 01
o e £ i {ifl I i1 i i 1 111} i s 1 Hie AlvHne] s 0
i TR T (Lipl fil 0 1 11T} T 111} il ii] i 1 ULTTTRERS RLTTHETS
A (L i) ) IR 7, I't Il 1] i i 1 £ NN CF ON DN T F)
ven (i S fal P [T e il ] il i e B AT Sl | 1
f- ) Iy T [ I [ v Fup e HiE CINTIPNY L ML LI PN WAL |
i’ il Fie b i 3] Wl GE 0 i i 1l | Hl U L1 d LN I 0
Mepe  fam el i'E ¥ 1 i I i £n H i HIIL Ml HEn oyl
R £ b {in i i 0t il f i r Rbe ML TR ST HL S s d] B
e T e I TETRT] gal |G i o S ml|
'y & e g L ' i i war o ng H 1 &1l WAl WA 0
v el i il ir G b ‘nk o Ui il fr 2 (EREIE] MU &
VT ¥ 1 L' b TR ifn £t [EF WL A LN (TN AR CTEN| R
N il i il b in fin i £6 i i CNTTHE ) EINTIRIAS AN F
' i1 1 i i i BEs b a1 Phé AT 11 AL =
i Ia r Gl i TETIT e il rue i i HINH Ll TN =
i — ._.- ri F 1] 1 .mT. ] ¥ i ] i r I ) i
I T P T P T T T T T T A A A TR T T
Pl FFL s i, [ IR :E_,_f_ﬁ_ﬁx__.‘_.: FONE AN LEARL TR o,
T oH 1) PLE Y RIRAR .
ZZOT NNHYL NINH SYNdYN YLON/NILYINAYH
SYWSANSd NYO NYLYWY I3 LOUNNIW TIWYH N8 YAYd PLISYSINAWI NYENNYD
S€ TIEYL

0

SRS

L

-

:1"-!-' ey

L m— S

—



EWERDH DI

deetjining

' et |1 “__. 10 ue Iy 'y Wl e 24 (oL E TN T
(' [ 1] il (11 I il |4 £ it [} WAL Ty Bl L WHLO OISR e
mn M mn 0 mn n nn M mn M i | R R NN HOTSIWE] &
[l Il Il f gl n 0o 1 il 1 Bl T o8 Had 111 SN el 1
i 1 1! I I i il i 1 i il Ll Nl iz
i 1 it 1 (1l I ' n i il B W DD NI NN ORI 0
m 1 i 1 I n mn M 7 5} i) 0N TR T T TR
il Il il fl Fl g ' il i I b T ulLIN (LA EEE
i 1 L I I i i i i | I & TREES O 05 L
(T i o [ i' 0 i [0 i fl o T iing sk
i il mn M I n n M i M [Er b NI A% NvawEs 11
il I il M i I ' i i I3 T T SRR FL
i 1 i 1 Il i i i i1 i e W O WL L
i 1 it 1 i 1 ' [l At i ent CINMEL Wd il ONTTNYL NYAOE . 1
m 1 i ] i n nn 1 i 1 & dniInmnm U L ORNE) o
(il ful il M i i ' iH i I i HTEH HE A HEIH RO NE. &
o Ll T L I i i i i1 il RIEIED N T URSET L[ N LS IS f
(T 1 {it 1 (T I i il i il iT1at sl R ]
A |n LR joee (0 WA 1 iaan |0 n W gl n
[l il il M Il N il ic L ¥ inET MY LN W Hutid INAN B
i 1 il 1 (1T 1 'l " i1 ¥ [T RN 0 Lowne
bi il 3] i bl i1l ' 4! Tl ¥l NN NI 11 I ONOHBON NN
i 1 mn 1 I n nn 1 i 1 I R Mg @
[l 1 i 1 i N i 1 i 1 b T L HITH A9
(1] ] s Wi i i i s ] ] ¥ I i i
o WeTwnr T Hemwinr Wi Hyamne W Hwinnr i Wennr CMH L DEE1
Wi VP, (HL ALV 1 R WAL LR RERTIT P SR o

THITH HOEILL SO0 o BLIE ST RI

T T

LLOT NAHYL MINH SYNdYH YION/NILYNEYH

SYWSINENd NYO NYLYIAYIIN LOHNNIW

TIWYH HYOLL DNYA HNENS VISN YLINYM YOV PL ISYSINAOWI NYdMIYD 35YINISUId

9 TaRYL




ZZOT NNHYL MINH SYNEYH YLON/NILYdNaY
SYWSISNd NYQ NYLYIWYIIN LNUNNIW

e S T AAUnG
vl [T ' biil i T3 g ioF L 1oy Lei'in W LORE YN HY TN T
[ ¥ ¥l I3 (X1 i Yil i3 [ oL L W LN SR L d WL T EEN LN e
fnn M il 1 iin It i n {1 i e | i AT GTy 03] R T e s
m i (il Ml i ol i 1 [TiT i | i HW TGN L ] H 1] DN LN LS
i o mo 0 o0 o mo_ 0 I BETTET e |
on [ T} i A ‘i vl g il ii] s WY TINAA TINTHN WHYCINTH DNIHNE . 6
l Zl (X1 ) wu i i I’ AT i QN W I TR E
L ‘ fif t doe [ o o MiET ILLEE; AT EEI
[l f [T il ] L ¥l ¥ (o { (i CNATTH A3l GNATIH R3S 1l
T i i i T im0 o 'n ok I 1 s o
i il T i [ ol i [0 i n T i KITTEE! T TEEETR
Vi ol i1 A 0 i M i 0 AE0 £ BN NG BN ONOT R
HE Hi P i vl {E i i i i FbFE (IEE LR YW DN 21
£ 1]} iro fil oy i g & ] il ¥ EIN TN L N A DN PR NvAod! |
i i i il i n i [} i i 1T A L HIH LN o
ol £l [T i [if] i i1 Il o 1] L) MNEETITEN ML O BE L i
i} A il i in Ll I'n n {n I o o L ONWIETIS Y MESn LN i NIV TR M0 sl o
i i [ 4 S0 T TR e i I Al
TR PO5ITN i IAION 9 AL 1 WALl Wi 0
i i i1 0 FT [ i it il i i IEIEICED] EIEREC T
h i 0 1! go E= 710 3 i1 i % ) N LN N
I T 1l TS i il i (i[5 i [ETH YD SNNHIEH ONNHILNINAL ©
i} il f10 [l i) i IE [ Fis ] e TR e Lyl £
i i i1 0 o im0 oo 0 bl ] HOI L I LTI
K ] I il s | ] ¥ ¥ E L1 ¥ [ I ' -0 | _1
Wi [HEMAR) W [WWIROC| % HYIEAr % WWTHNE| % WwmnT e .
fpL L [T Pl I PL A AT SN EANEN HELY I YDA =1}
Tk i P (5 BN ! |

(NWYH NV NYQ THWYH) UNENS YISO YLINYM YOYd PLISYSINAWI NYANNYD ISYINISYId

D

i

F eIy
p—

——

Bl T i)

e —
Bo=din— -'-'_"..‘.a

-

—

St ey ey

e Ty

LT TaAvL Fu



S Ghv I

AL

—
. =

e S s T L

ey
[

—

28

TN
".

——

-

betrr——=

\
L
_é_tx.

-

=

ey

B E

_

L'0g (TS L ey | OET G Lo LOSE W ) HY TN
LG IE fi &5 e I el T TS SN o W L) My Es s L] 67
T Tt qer i £l NG E MNH HOh e &2
Wi £y K i HE W 1T S [ My DM LR b
il Ll [z L8l (] [Tl [ 08
AL I Al MF; 2 YN ML o W NN ORI B
(W] 14 1 (11} i il Ol il SN R 2
' sl L5y ol [\if v LI = R
N Bzl oG el WL ITEERER RERER
iy Lal i L5 SO df T RG] &
1l it T T} 1 (T REE R NE N
o' e | [T | (174 ONOATND| ONOAGROT] )
i Ed ] 5 5l [ [N M NS R ELER I
] o) Lol e 0ig MM L NG ST L A D] 1)
Lo ay AT au HAl HEH LK 3 ETI LORAE] 0
. Gt W1} i (1] uel U HOTEERA HCTH HOTeC e |
1 [EE [ 113 e My Ly TR MTYIISENIN d Wy LTS TGS LN d] 6
i e Gt g1l Bl } U 1T TR
T i [T i Ll Wl willa| o
Al L0l Bl B ZET TEIEID TREEINE G T
i it T LGE SEE (1 ITH AT H 10K LN
Ir 0 ] T i3 ok N T H ONCEND MH] ¢
2l A il [T el T %015 DNHIYNGE] &
il 6y fIEE iy NEs |EP WTH NS dAIH LS| |
£ fl =} 2 [ 4 '
IGHNENO NN " NS L N I
SNAA TIHYH DAl | it A U WTH (1 L MR SUHSINEN NULTHED TN (N
L LA L a0 L

ZTOT NNHYL MINH SYNAYH YLON/NILYdNaYy
SYWSINENd NYA NYLTINYIIN LOHNNIWN
(QLL) HYHYO HYEWYL L3TVL ISWNSNODNIW NVO NYRLYdYONIW ONYA TIWYH NEl HYTWAL

BE TRYL




T R e A [ R T A
Pl frinticdy Simay) filel
T E.&qnh.Etﬂ__.Ex Wy = Emwﬁ
O LR e
SR DI Jogquurg,
A o T8 e | a4 =1 = T i wir WS e ot (m it e RNEE ] [T 3] I T
b | | ] 3 ] ] | ] H ! } ] ] i 3
noom= w__. L i 4 AV ARE o P TR || PO o 3 . OO W VA R T O T O T ACPRIT T TS ST TR PR T T T T T
W CIIC] #a W [ W @ [P 0 [ [ % Ak I8 |Zer R W |ar e i i TR TR T
W m__m_ 4 % ' LT WM @ e (e Wt 1 ek b m e W (e M (ol AR deal T
1 2 N (] it 1 LT i O A L . o L T L ) 15 . R
1] s i i o ] R T G P [ lw e s o L e L B
rio e % L o - f e T oA e g o b i w em e sl B i IR e
e o i i W' e N TN O 0 o 5 L o T O L in'l wim| i |
TR fah Fl ] FE 1T -u..__. TR __... F T} m__._. T L L L ] jG L il ﬁ“_q_ _.....l.._..r i T .._E_.._u..__.u_ l__.________#rru_.l_
...3_|..1|_. an i ala - Es RO ] e m WE oyl mwo ar | LR L IR L T il i T TR
W |.m_. w1 i 'y W x| A% @ WO W EE ok 1F & fR o o nl ﬁ_: L L ITTE | AR [l
Ny A i W [l T O T T o (O T [ SAHC TR | ETLIEE | ()
. | i e Lol L L L R e e L 'l NIRRT
B~ I | L 24 py-1 (L TN TR O 7 0 O O T T TN N O ] R e e L
W fr...___.: i T e R T _“.w. WM T I e R TR Y L T T
L ] a a f in waoac Wacom i omown o (0 s [l (e for wE e Ll U T R R
Yl % I i 0 UL Y N L I R o N S N e o IR I DRI N DY L IR 8
u.”« I M_tll.r_ ] FL avy ki TR ma i B e ._..nl_,.m it n.__..._.n_:_ _.._l.__.._lu L T 1] i._.wu_ LTI
o s b i al4 e ba W @ B b tn ok 4 i e o J(m [m o - i vl
T_“_: Ay i E i ath e T L R a0 O, T R R T, B . L T LLEE TRTFITIT
R T #a W v W @ B 08 IF T i & Ak [P g8 M | |wE AW W. .1 TR LT
din e L % aw i s T I T e I T T T L S R N T (L1 T S (T O T T
T TR W TRl [fH i Mg R larome MY OTHLCHWC [ UE TH (el el ﬂu wy WL W i R LU LA
_.__r L ] i s T T T I T L L I o
w | pr | m 3 - - L T - W = - LR = [ ] - ] ] - il fE [ ¥ 3 - 3 +
li _ Wi ommnw | s M e e et | [ |
o uﬂui . u.".ad.ﬂu_#_ . “.ﬂ..ﬁ"uﬂ_.._ ﬂ :H._t__: 1 _._._._IH ; I _ 1 i 1 el _EE__._ .__._ﬂﬁ_._._.. iR ivkinil oW
| s 1 kg L LAY 1 B !

"ONIIWYS H143 IWYTYONIW LY 8 VLNESId NV ISHISYULNOY SINEE LOUNANIW NHIA0KW 30013W JILNY 89X YLN3S3d

LTOT NNHYL INH SYNdYI VION/NILY NEY)
SYWSINSNA NV NYLYIYIIN LOUNNAW LOO dOUO NYO NYTYOYDIN ISYNITdWO)

BT TARYL




F ek

==
a
3
A
S
a
"
L

A

L i1
A
7

B

e

¥

s L T e e e T e e T T T e A R e T Y v T [ T
B IO D T S L R e e g pEp Hissm e pmraie | A s e v
o T R T R e B N R VTV T T YR o AT

A A SIRYEHE el |

ki [u i1 I L L A T L) i
IR0 171 i 11 T (] oL L L LI PVIEEIN L o WIELI ISR |
iR il TR aul i T I G AR T
AT i1l Il e i i ik Aot 11 LML LT M|
F ] ifi i it 1T it 2 _“_._.____._._._u__ Miruld| 1T

RILCIT i) S L, (L L w0 A TN TN WHGTIMI I
i i g I o [ I DN (1
A 11 i g rmo e v TN neiwE] 8
(LRI i ooy o L1 <ol 10011 AL LS
AT il [ 1] (W] noo e [ Wi

i (A L (L [ R mAWIE| W

i1l 14 i - R 1) L S | (R ¥y CM COfE N 1] SEHENr] Kl
(LT il fomn o T S (T o1 Ll CITRRIRTR T e
i i gmi |t [ L L s CIN L WA | CHITHEL WA | |
(R (1 oo [ HE 1 bEE il LN A Wwinwm|
LA i v v ke ol LN Te) WAL WO
LI i g e EIE jan WL 1 TR WS gL B

ki i o | P e i A | b
AL i LT g [l Jum il WAl | 0
i i g o U L L [LETER IVIELLNIW,
iTh T ] W |HE b IR T M e
il 14 [T s | Ll T (T OIS 111 G g ©
10 14 1 oed | o e e INTOTRN WO o
ki i o LI il i LNTE T I WA
N i i N ] i L L] # i i i
i Lﬁﬁ_ R (L O O . R IR T L AN 1l N Lty i

192 0l ni w1 I Wi

JLLNY BN VLUASEd 1OYENTW ONYA [T NYD (LY) TYTHEL ¥ SNLYLS NYONIC (SNd ) HNENS YISN NYONYSYd

ZTOT NNHYL NINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSINSMd NYO NYLYIWYIIN LNYNNaW

0% TIAYL




e R

Juing

£ i TN [] it ik i i i i fi H £ [T T Y T T [T T T Lvpats §1 1 1
(&S [T i i (it i [ire i i i i i i i e e (] iui iy I e T T
i} i b U T [ if _m“_ fi i i i [ il i i L. POIREHER ] Ve =
TS 1 1 fu g I e il ['n 1 iz 1 [ ] J'Em e {mn in Ll [ g ol T T
(L Lo T} il ey I [ir'y i [irn i il i i1 [ o i 1 I 1) (4 Ml P
'l bl it 1 ] fifu _d firn fi i if fale I ?_ Jirn fi R LR ] R RO R
(I i 1 1 “ifl u i 1 [y I i [ 1 Jun i {mn in 1 TR R ORI R T
P |in i il LTE i fifH | [irn i i 1] i [T *.E lun T il I HEEE IR Ll
i I iy U lii I ST firn Ik 11 i i Ii L Jimn Ii iz IR A obdrradd s Al
Uiy ol i 1 ‘it u i 1 [T 1 iy Ll ] L R LI it i IMITE WL U
114 i i il . i i r Jirn i i un il 1'im il uu I I V1R T LN P
ik I¥ L [ i1 i £ ? firn Ik 1 il fi T _.____ [i LE TR CHUER )
rw | 1T [ i ! e o I EJi K g o jrar e | C [rm W RN WY IVEIELT, ]
i1l i 1 in T el i ] firn il i in i (o fom {uu i {nte TV L EADH] CIRETRRL Rl 1]
() ] i i if Ll “u [iF§ ? Jif 7t Ii i i i fi T Jin fi [wii IRITICTEN T
R [ i [ [ [ [iro I un [ fiif I jros e i I £ WOHHER LY LTV I 6
s i 1 in i 3 [ir [ Jrn il i i {3 1 (i i L' {u | LI O T (O = VTR T
LT [T ] LT +, | fra___ i o [n (1T TN (TSN | e 1w [N
o [ i [ i [ I [ 1o I i 1l [T Juss  Jig Jou [ [ WHI| WA
BT T L il P [ | [ [ it i il [l 3 T (T (T [[ES [T, SR IO 1
il inF ih fl 57 1 e i firn i Ly i nil i T, (1T L] i It FURIEELHIR 1R TR 1
i il i T il i [irn il £ £ T T I 1% ST T COETT |
ER | i il i I _.q.___._ {1 [irn it i il fn ki i jun il [T TN ALY
i b i fin il A ir il fira i il ii [IT]] i I (T {irn ii il T WM
L 1] - ] 1] 1" ] i " i il i i . ¥ [ [ [ ¥ ' i [
M| R T e Fotandl | M b e i LI e I e LI LD Th _._.___mun._. P . L | |
P TN O Y e T |
0 el o il 00 '

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH

SYWSANSNd NYO ‘NYLYWYO D! ISIISYULNOY SINIC LNUANIW
NYNITYSHId VISV 8 YLHASId ISHOJOUd NYD Nvdmivd

L& TaAYL




SWWNEE ) SMCIE C Aang

' ' i i i i i [0 LT in ] I e [T T T :.__ .F 16 Tl BT T
l _
i i 4 i _m [ i 10 ii FE_ .;a_ =H: i) AN ?;Hﬁ:nﬁ.:%ﬂ_ﬂ_ﬂ—
L | i [ [u ii lifl i o _H i I L e
T i 1 i _ i fi: i A G [ir il TR TR
iii | | | i T {1 i _._. i i Tln |_.|._ms_d ki _.IW_
i il | i i il il i fi _m ii (L 7l [m _ el T L R T O )
1 i ] i i ] n mn [l 1l ol i 1l ] RN IR ST 1) “
i i I Il 1 IE ([ i TR L 1 T T [ e L [T T T
il i i il T i i it li CTTTI m i zn D CRMARGNEEE teebGE |
T B [ | fix i i [EE | [ T we | Uy el T AT
z i —i— : | — B
o i ] I i Y fid T CiE - ;
T — " _ A i TR I L L i [
il i il i i ii i 1] it [ im wm nie CHTTHL A T SR AT 1)
[ i | i i il m f NiH m __.._.. L i A TH T .____:....____a _
¥ ! i {ii _E w1 W Bl miiakeE i _ i
it (T— 1 li ¥ T 1] T (T i i _t.wm;_._.._HE.__ﬁ..ﬂm.n_? [
i i i [i i fi fa i IT I W i me | HI__ TTIER
i I il I I HE il Il Il {13 (i ] =
] l | il _m. i ¥ _,_m G “a ai | :.ﬁ_%n jﬂ_-
i i [k [if [if i (I T T il L C TR _:_::-_—...m ]
K I [l [ i T b + fid e wIE ME  BEREEITI eI _
W _m Ii i il JiH 1] @ 1 il LN TETTE R L _
] I il ] i "l 1] [ [ i AT _.:_:.__. o
1] T 1] ™ [ [T ] [T} i i 1} i A ] § u ] [ [ T i —
_..q&_._.. | " DOTRRER D AN m .—_._._.m._. LU ERR L L i i ___WI__— _.___.._E. n_...._..!._"_.E. ) .
| | i ) |_ :
| w1 noma vad =_:.nuu.:1__==-q._ T T e TR T T e PR U T B e | i | e 0
_E_:__.__n_._tq.._:__.n. el ! ! L] .__m_.u_..m.- nolE =
i D BB (8 A A ey | ol _ !

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSINSNd NYO NVAYWYID! NIWYTEN SINIC LNUNNIW
NYNVOIBIN ISYHTITdWON ISVINISYI NV HYTWNE

T8 TARYL




SNETA DNV aogiding
| wb L L L LLCENELT A T R Teacmaren | i r
D : : - : 1 |
i1 i LTI i ie [ T [ T T T T BB TR YHATTTReesn Ha
I I T T L TR T o o = Wi i B U e o
dene (i i il i Jiln [wen |nr ool i mim e R L IR I
e i arn i mo (i [T | i W a IWIN TN T
T E—T]] T S R [ [ [ = S-S T2 T[T VIR =T T
iy i L1 LI i i W (i T S G T Eiri Sentel
R iy i e v jon W fr o m m TR INLREES 1] |
il | A i i e i [wnii |er [T i T CRRTEEILE Db LEEEL 1)
ETNIRAE i N i s | TR Im [l i Gm AT WHEE i
CTTaAL L e il AL Tﬂl 3 L A S N T TATRE :...n:l._.ﬂﬂ_-"
dim | . e i eail i o m f mE A CHIET | SRR
| i ne i rni [ i [ o I i i [ T I IRTTE C
i i i LLi (i T e W B W M (LI TONT IR LN O RO ]
i i i JHLE e TR i (DL 1] iR R  CHHATHITE T
mﬁ ! Ar S ____._" i (. mn_ —_._.m.n _ﬂ [T [ 1T S z.d._._._,m_w.__"ﬁ__- WA HIR I |
a i1 1 i ani i e iy 1] oW VE | A ER TRANER A A LR TR NEE T
L A W i) (1T [T I L JEn 8 11 e el A LR |
L jira TR (TR ST TN [T T 11 T V] T T [ BT WiLI| L migo |
i _n_ B - 1 i iin i m- ﬂ:: 1] o __m_ fneE il e _ :....E._..Em..a !
IR il JE ik il il e il It ir 1 il @ e A N LT AW O 1
ime | i LT [T il i i i i oo e e i RN CEEIT §
T = [ T T U i e __.__. T [ TR T {0 T T TR Ty _
d e i O [ I 14 di iy i i R (T T T i d |
= L ol B #- L HF L T S [0 " = L] . * L B ¥ ' * [ |
o | b e | e ?E, L Y T T A BT T T i | |9
; 3 . | WK | WiErean = . i _
) i i1} W7 i | T Arrniis ey | M i (R _Hi:..___-!- s, LR L
.”. T Lt e pavee T ..._,____zl.___ WHIVIE | THIT | |

Ty ]
g

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSINSNA NYQ NVAYWY I 'NIWYTIN SINAC LNUNNIW
TVLYNOIN ISYHITdWON ISYLNISUId NYO HY TWNAL

€5 TAAYL




et (p fueaaetEs Hueh WENHIVAINRIIY AT PG WIS Se i s (o] weisee i@y - uslusine) o ueducising
E%UNS s E N EIE Aijuare
il 'k LT ' 0n (] i m. Iy [} LK N m i |0 W THT L e SOV T
W 1 T il W 1 I I il 1 1 I 1 i 1 RLETIRI | W
n i I VR LT OVERR L] WK LT R _=_ |
i i il i i i Ll LML | L
i i i i i 1] ] i :...—___...pd___n__ ST O AL !
il il it il il il i i I TIE L Al TN
¥ il [ il ¥ il il il il ﬁ
i i z n i i n i il ;
i 1 z 1 ] i ] i
3 r i P 1 i 1
T i £ i
i il 1]
i i ]
4 ] £ i 1
i 2 K i i i
il i il i il il 1 il
1] | | il il n n 1]
i i 1l i ] it
L] i i I 1]
T  ; F il 1
|
) z : § i
H | £ 4 ii 1
i i i i il i i i RN TN
i i i i il il 1 il I
r il r I ] i i il il TR
(13 13 Tt o = it} a1 | Tl - » E | [ ¥ 5 v 3 . T
hﬂ_ﬂu. ._"__w._.m__.ﬁ..n Ll T DEARA ) 1 1 | h_.._.__h._____q .ﬂmﬁ ol d ._.___...__m___.-H_ ._.__..u..u.l. h_ﬂ__._ ...._Hﬁ e T reEan ol T
iR i Wi Tely Lo w1TH o E R L] ¥ ik i
LB TR Ak 1 il
T mwR e Dy
= IZOT NNHYL NINH SYNdYN YLON/NILYd NEYH
v, SYIWSINSNId NYQ 'NYLYWY I NIWSTIN SINSC LAUNNIW
VAITYE NYVO IAYE "TVIVNOIN 1S0d "TVLYNOIN NYLLYWIN HY TWE
o v TaVL

| IIII- i II II- i
A e 1‘|'|'r:_l';|f ! ['I

¥

e



SYWETH DYOE -~ PGung
i F ' ' ' ' i bl " T e Ao o | T
il il e L LU UL LTI R
& ST NG| LT TN
| LR 1280 | Wi
i Jrein| =_E.__i.
& i ST L WER DT )
i i AR ML | [ T T
| ii T/ TFLREE]) |1
i | [ | O LR SOMIEEREED 1),
| i | AT IR i
| i | IME IRIMTE]| 1
— 3 LT T
_ ] Wongaiy o
| URETTEA WA FETRLIADI |
b [ 1 I WL ECRTTEL TN
| | n W I TR B )
| i i 1 TR TR AR i
i | Wk
[ i wilil! 1)
X PR R P 5
R _ : i ; LU AT PR CRLERTT.
i [ SHMET SHERATITIN
# L} LTI HEHIFTE ¢
i i i LY | |
L] i iR 1} H W L] ] H L] T L I : ¥
e, A oo et b T i UG | |
B0 1 W A B N A ]

LTOT NNHYL INH SYNdYI VION/NILY NEY)
SYWSANSNA NYQ ‘NYAYIYDIN "YWYLN GYGIANId LNHNNIW
TVLIVNOIN LSO NYO TYIYNOIN NVLLYWIN HYTWAL

G5 TIRYL




Sl 2l e i g
0 in il i i I il [ i EaTeEr e RTE T (T
|

WAL (AT WL BRI 5

n 10O I GTRA

i R R A i _-.____.E__m Iz

i i (i

R IREL CTH T iR ]

AN M A T T

I 1A el IS A

i LM 1 LI LS Ui

(TR e Ui

[T R i RS )
ATTECHTS SR O )

Wil Wi AU | 2

TR W CINPWL A D) 1

BENL LM I 18]l

(TR TRRE STV M

WLV (SN | WDy T TR ) D

| H A

WAl ]

” LT LR

il L T

| L [Vl EHTIE T §

RIS 15 RN
Ul L 1 i S |

5] m i {11l ¥ ¢ ] " i ¥ v ] i

1 TR L L) o .
W | e ol it HH_“H il (o || g A N ] Wi Y o
L DL AL AL MR A0 M

ZTOT NNHYL MINH SYN4YN YLON/NILYANEYY
SYWSINSMAd NYO ‘NYLYWYIIN "VINVLA AVAIANTD LNUNNIW YLITYE NYNY NVLLYWIN HY WL

9% TAAYL



=
et

‘.E.".I';

2 0

i
¢

SRS BN EIE g
i i W' ' Mo I e [N TR (1] i i [y TR TR lae Fae e e e chr bleanen | b
W fu i Wi o s fro i NI i e AR R e e |
1n 1] i i i § m |0 n £ LT e ir i _n_u [m ik UM TR e |
i il iii i g | it e ey i i |2 ilmi i oo rw at ”F_ EERTIORART LTI
i n i i i § i n e 1 rmm (G i jan i 1 i 16 L] UL TN
i i i1 il in e wu [ i i LTI col i ___- e [l R ARET L | Ve ol i
i i i i i n e mr | i | o REN ".ﬂ_ i o Crbl Wl ORI
i i il it s | i i b1 ] i i i (1T T i o fm LRTLE TrInER| 1
i il ifii i Ha | 4 TR it | ifaii il dim il il __.._. T_ i TR e blitET i
1 i i _:m_ IHTI L " TR i e i i 1'cil T__ i L o AT b i
{1 il i I (LI 1 £ | i i i i i e _E_ e W I HETR TR ST
il il i T i e il if  fim cai fin i amofnm EHITEEITER CHOT )
ifil ] i i 1T I (R TR fiy [u il Ui dnl i IR LTI (1 T i T R (IR E T
i i ifii inii o | (] i L AT dmm | [T T T i i Wi i CIEERR | BRI T | i
] il i i il b (1T 11T (o S i ilam i ?E_ i il L LR [T R TURTE EITTI T
n 1] i i 1 | [ I I £ cnon e ' ,.hﬁ ___._ oo I Nk T T T
il i 1T} i i L (1] i i ' i |1 [ (TR ] LTINS lim 1] fIvs Ly R s e e )
L i it LEA ae  |F w LT T e o _“,_m__ Mmoo W el ELi A
ifii il i ifil LTI 1 i [1TITER it | | i i o i o Wi il
it ] ] i il ] g | i i i |ani i e | TN LU T UL T
i ] i in is | i i run (i 11T TV (ST R LN T TN g L il brnaf o
i#li fl ikl Iin i i 'l f 1 i i i A i #hi i _“____. i |1t ERETTERY R |
i i ifji it Hur |m T e [IITTTRTRY cul i (/S T LT (1T R T iy U T 1S
il i 1A L i | L LI iali i LT T 1T ___= (Rl A 1 T ol
= I = = w Lo ap 11 " " i i 7 n i ' z i i-m =R A ] e = 1
R L L O O L (Nl O O L O L I L o A T T R | ) .
i i i i i) 1 R i i | i o i LRI T T T T
LIV  THIL A AL LTV Lkl A ]

ZTOT NOHYL MINH SYNEYN YLON/NIYdNEY
SYIWSINSN NYO "NVIYWYIIN ‘NIWYTIN SINGC LNUNNIW
WALYIWING NYQ (UT1H8) HyaNIH YIHY NvOYs LvHIE 1AV




SRR H N Joguing

i i i o AT, L S N X 1 A 1 O O 5 R B 1 S T L 1 R LS D sl e e e
itn i i i uim e iy (I (LTI T T [dsm |Eni iy iy = el T AR T
i il i itn T e i e i m pai | mil [ie [T i i AT T e &
Ir1i i il il T T (TP [ [ wils it m gt = Pl fin i i 7 T | e Ty e T e
i il iy iLn Pim ___..._ e |ri i Fan. e meén | T T ALl i il (11 1) T R
i W il T T T L N T O (e T R e T
i 1 iri i fudii i v e e fie iWin Vil e i e i i I EIRRTA AL SO R
L il i il Hii'u i s W=l LT IR i SHM 1 L] L IRUIALEY _Ez.__ﬂ il |
il i i i tiw fun e Jut i [ LTI €@ nim | i i L CHTVERIEE] LT E
it 1 i il il ol it Ce i TR Wi i wd [l D il ! ™ P i i |
il 1 i i il furim  Jini i [nl T T [ il [ul i i TR [CCTREE KT
i ii ifii il [T T T i m ik iy HTHE 1 L fun e [l 1l L TR Lt 0 |
i 1 i i (Nl i TR TT wnlo il gl |ui o i e i LA VT s AT R
Ir1i il it i il LT TR = P 1 Rl LT [T ot LI T PR £ T 111 1% ol | i CRRIrTRA phea i sblretaen e 1
il i i i (NEH AT L (i i i i g vali | Clime i 1 i TN W PRGN
i il il il it ey fem [e2 FiE Lk Wis e | Tom [ma i lm in R T T RO
[} 1 i i (] 1 LT w1 _W..GELP:. vee i EM s __P_ 13 1 :_.ﬁ___{_ﬂﬂ.._..@_%mmq{_.mw.ﬁz i

i il i il [ L L R A wen [ L i ] i s w1
if i [ il il [t in [ i e £ [INE? il [ie e i | vl
i ii i i il i e fin i LTI T (T T T (L T T W LT N
i1 Ii il idil ifm | i'm o il Ll 't me i ful dm (e fmE o il (W LFR i a1
ir i {1 i nn [ LI ] i min il m fam fae e fmyr ORI T O
it i il ilil [ef e Juhi [T nl vl il gl |im Adul i bt il il Y PO L
i i i iin | L R T e iy i e LA T T E (T 1 il e HTLLY HAH AW 1
B w ¢ e . J | T H L I ] La] il ] L T L] = T ¥ T T 5 |

e WO W | e [ L] e e m..a.___.q: g m.._.._._..,: e (o e e e i i
AL FRS . M— LA 1 ! n . . . LTI TR T T TR
FEPEn B CT A TR TR T L Himn | e g v ol i

ZTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
SYWSINSNd NVTD "'NYLVIWVIIN "NIWYTIN SINIL LOUNNIW TYLYNOIN NYDONNTNON NYdIHYD

HE TAAYL




iy cnALiopg EELLY = gy udiuniEry
it M By e haiun g
Re8. s REFLL Ll Rl E TALE L0 LA W M TTHN T
TS bt | AT ol FOE LGE e LU I 005 ST [ e L) IS L |
L0 | 0l i 50 iy e T O e PO T A | 38
[t Bl fe {1877 fid] i Lt el ol 11 YN el | 8
[f i (¥ din (i1 Ll [Tl I e
R ikl {10 {1 0 (24 18 R 1 1 T e A ]
AL 0%y L YR g ] T M N 1] LI R dET | 1)
il G| it I tifs £l il [T LIVELE PR £
{60 g Lus t il Ll airl L [ E ORI 0l
¥ it il il Vea it} ol M8 arHNg | 41
#i0 111 | G| (TN P11l H ERITREH LT REE R
[T 1L, e oy 1iy i DML O OO DN O G
L T e [ ool el el BT I o R S A
BT (T f ('t e nie GNOCr LA ] R L A T
o LY (1 TR & Lok HITH - L EHH LN TH af
£l Lo (W (] s ] IR TR ST T RN TN T R
o o v e ¢ ¥y e FHE VIVIEMFEIREN LN B MIYIES0LIN ] 1
0t bk i i i T Ty BTN Oy L
0| oL b [1FF, (i i LT Wl u
F Y L 1] 458 (] il i =N FF RN
£ flitr (it 1 117# [T R IRTEIRLT P AT
Ui 1105 e Tl e 0l M TR OMIHN S DN £
'on| [ 1Al | o Hl [ Ll T A R T
i n ) i i din N nee el I T TR
_H_r _._q.__y._ﬂ - W I.,.._u_____:ﬂ = : . ,
REENIEEEI Hune R NEPLGEL HITHT R CEC Rl NYLYHYSEY | ON
MY INE o> men | AvE HIHAT Ms ¥ |4 17E

ZTOT NNHYL MINH SYNAYH YLON/NILYdNay

SYWSISNd NYO NYLYIWYIIN LNYENNIW

NYINE 9 > IAYE YOV JISTITHSNE ISV NYIHEHWId NV QW LYdYONDW BIHYT NUYE 1AV

B TIAYL F u

Y

=

I
i

Pk T

o | ipe— . 'l_""=_. i =

T e W W

=

—

==

4 J



(23

b 20

R LE T s
!

i

——r
L

SR
== B

e b

11'!'!'_._'.'

= NN e

| TR

{

Bl v iig FAGLUTIS
' it il yiil ' T Gl Ml e Lot TN T
£ a1l il il 11 fne e Y 15 LT RN i SN | 1
ki 2 Ifin w i’ 14 Jad i B IT ECIRED] O TR o
T i Fi fik ' i L] i fil "_5__.:_1..___._”__.___.@ dHwan) S| e
i i i i i) i [Ful i £ il fimlwly e
a0 I L i g il 1] il f AN MG 1| M SNt
1l i} £ i L1 I i1 T8 ] U W Ol bl
AT 11 it B o' £l [l 15 et IETTESS vk L
£, o il T 05 I I i | WL A ONATIHA IS, 91
1[F] i LK m M 3] i i ] king AR 4
i i L el g a il i i i IR AT §1
£ il (Y] £l FEL T Al i i TN e TEN T DR )
i Wl ' m 1 i (1 ln I R TR NI | 2
() (L il bl ¥l il fiva 1Y I CRANNYL WA OH]  CRN N ) L
1l o Vi I L' 14 [ TR il i dnwnl B LN (1
i M i £ [1'fF ic i 15 i HTOICTWARE] Hnonw s G
e AT i m i ' il it e Hia Lo IS TS S =T
Ll 01 £l 4] ' i [y i (7l I Sllf
TG m an ] fri I i ] i W[ T
o ¥ (I} m o ¥) Ful ! o TEHERLELY (TNTE N =TT
Ok 5l L 1 Ltib i F o (1 &} Ty A anwnl M LN b
£ Pl I'Ed il i B 18 ) il DNTIRDTONH]  ENERD I
Fifi fEl (i 1 ' I e L Hil L NS PN Diess 2
e a4 LTl [ [F ] e K oLl il HITEH L s HIH st |
m ziﬁ § m Ia_._.._hm._": J._H __ﬂ._mE d " 1 h : : ,
+1 d B EaNand WvLwhsoay | ol
|3 L A I NN T3 IARAIIE

ZTOT NNHYL MINH SYNAYH YLON/NILYdNaY
SYWSINSNd NYO "NYLYWYIIN "NIWYTIN SINAL LOUNNIW IAYE NYLYHISIH NYNYAYTEd NYdNYD

OF TIHYL




bl T AT

ar g

GLE e, by o [ LOMEYH ] HY AT
rel W il WL MYAISETLOA]  WHYLA YA SENLAd| &
(0} [ il NG ER T LE M HETTYER S| T2
[T i il HedITT B L Hdm o iyE] 1]
'l | f I M ied| o0
WV | 0 CTENER R WY AN SN ] L
000k B 9 SIN R AT DNYNVANT| Bl
010G i il EER o lvEs] 2
YA b il R ER SNWTHEAAS] Oi
Gt 1 I 0 M QM HNE] S
B L il ELRER T REE N
Wi [ I I CE EYNG T SMEATNG | EL
zal 4 [ IR ENEY R EEE] D
ST 1 il SN L ML SIMOAPNY L Myekad] L
L' I I HENH LETN T METH LinnA] o
[N I i I HOTY N NI oW E | &
(147 1 W Wl 155 RIS L nd) i v 138 nvdlisanind] &
[T 4 {l ST Sl | £
Q'/f § ] o E] Wl o
WIFLA £ o EEEILE EEETCE S
00z [ il MINH LITNNE A L nunal 1w
i e i SN TTH SHAHNE N0H| £
£l 3 T A0 LTS R
FYR 1 kl U L5 HITIH L lls] L

[ B F E F §

1o 150 WY HY N T RS A0
NYHYFEN TEMAEIA S | NYHYEN T3 WS S0 MY TR SYISANET HYLYINY 2N ON

ZTOT NNHYL NINH SYNAYH YLON/NILYdNaYy

SYWSINSNd NYO NYLYWYIIH LOUNNIW (D0) NOLIYZ INOWIWI GHD TYSUIAINAG NYHYUTIN/YSIA NVdNNYD

LY THEYL

-"-'*"].

i

=~

=T T WY

s =

¢ Kply

I-—‘_d-ql‘.. !

=

i .'_Il-i__ |

|

ipaipa Lye

<

i

E



L R B BT TTTEES

I TR 0 T £ T R TR (=S ST TN (S U 5 I LT R IR = T L R S S LT I T W
] e e ® T in T [ ST T e Wi [pw 11 LR T [T T T eI T T T i
i [T L o ] i e Ak (7] N L T [ T RiiireaET WRRL e
P | | L R (.3 o L | i abli gL
- Fr o " / W T B e [ F i i W e A T ..:_ﬁ_._.r._.__im.
] . B (T T | T _.1 B [T o oSl TR i | TR "I | TR WIS eeni R
i 1 o =] [T T [N T ] L (1 e e e Wi, | - T W IREAAET T HARGETY W
[T lew i T W |ee vy far =T il mi s wyn 10 e e (CTR T Tl e - [T e i
L i=n [ =] e I L] [ 4 [ f =] I e v i W -l " SRR ARKINITE B
G jee TR e | e e el L w * 1 - = [ LB i el A ] E R [
o il i ol (1} il A = e i ik b L] i L] i L] ik == i B s e i i - [l iy iR
| T T o [ T S [ O [ [ o O [ L Fo . W (I T [ SO O | T i i ane SRR R
Fa B D el A 1% ELL e A L T L 2 B |4 ¥ ¥ & i i i) oL P | il i L] L LU Wik Ri, T
i) Jim i | Y (T T TN [T 0 - % L e ﬂl T s [wi m PR IR ST LI
T TR (7T T8 Jew .-.m..|.ﬁ" LT G __n.- M - a ﬂ! T Fﬂlﬂ C T i e T e ]
o s 1 T T [ T | £ - o VR pe e i I e (o BRI T
L o £ [ o O L B L T L L (I = L T T O T (I TR AT W T e b |
a |eE LT o | aw |im Ble L T - - ] I - M . s |- . wi T - niwn [N
LT e b e il e e w * s - i mi e R ] " [ ) =i
e ik e L W - M i il e Vil s A 1y Ll ik Wi i L v [ is - i =i i ) [T S _i.._._.___ﬁ
A i S DO 1] iEe i i L il A ] n 8 o ] kL & i _r iy e iy il A i -0 —Na. ar QITLTRTITCTT Iy Ribd fiwaing, #
=TI wb TR wial by T T ] T - 4 iy B e 1] Fme ey |k ETEE T Ird ] FRLET Faiiay manll @
T T T T LT 18 M [Fee  ie e i b T& ¥ L L o [1] i BT H T = T e =
Wi rm L ] PO fm rm [Wm [m I (]] T frw [ fn wi i m | [ [ Wi |Fa i LI e |
- - - - - - - - - - - L1} 2] i L1 - -y ¥ L) [ [ 1 L] L L] L] ¥ L] » L
- N L O CLE T _.E_H * _.rl.j = : £l __._l.‘-l_ v [ _ﬂﬁ. ® _ﬂﬂ [ —nﬂ.. 'l [ I
" ) 1 [ W
" : — L — S—. X | —ic 1 i m— |
[l
s

TTOT NNHYL NINH SYNdY YION/NILYANaY)
SYWSINSMd NV NYLYWYIAN NIWYTIN SINSC LOUNNIW
IAVE ¥aYd D08 NYQ (IIVH L- 0] 08 SLLLLVAIH ISYSINMWI NYdINYD.

r ]

-"I
o i
e
by
"
i

2% 1381




E I SR AT i

SYWSINSNA NYQ NVAYWY I 'NIWYTIN SINGC LNUNNIW

£ 0 Smo Ay (s e (e i W s, uedueieing
SHNSTH DNV saquing
o e BN ﬁ! W (i AW EFE EN IRl ENE L T (R e EEl pow men B fioms e e i el s e wat WE Rl
1 I | i = 1 I— L I i | ] 1 ] | T ; T
I T L T S T [ O WO NS N U N O ST L
an L] "w! Ll i _.._I s L L ri m_w- B T (] s BT | .-.E m __.__ |rre m..i [T 1 Et] ekt ik [TITTRIN TS RS LW} IRIRER] 1R
L T T ] L] e i o W dp % oom IF rw Gf fim ey _m.... iE [ (T T T AT LTI
[KETRR T [Fon Jin Gba fiw  dm w1 [fow is - [l ew (e "...__.. ' ! i"h P liw Ipan, IRTRAL 4 |
FLL I (T L | R— | S| L S L S o e (L - L LI L RLLSU TR LRI AIET
a7 Hg_ _._I__... T ._qw.- s T i in & ltm = _“____._. lu ..".nm u W ﬂ Lman) u.i__i_._u__“
B LTI T I i thi e AR AL bW I o A s W il IR [T _.:
i _“.,_I. T e e i j«.l._m_ el e (e e e IS At W
T T I T T T T T T mq- . T i L
Bl o age e L (L. I T . T LR T T T T L] TP LY AL _._.ﬁ
(TS O . TN (R0 [T W% Ml A rw W T TR :_..E_.EH_ {
TR S N (LN I LN I O O [ LI (RIS M . L5 BT L TETH
e e (LT TR L1 T L O [ T W w wm oA s ww R kA AR A R LR EIRT
o i i Whw lik ife W i i _w.._.: TA__ Wy 'm|| Gm ‘e liw & TR LI [COTICTIIET
i @ i ad TR (] im m | i iR ah om el Hw K £ T | 'Y TRIGTL RN LR IFIRIA, &
LTI T T ﬁ Mo o v e _m,m 0T [T 7T S0 T 7 X B T mm CTE S T T T T
iy L] A e Wi L, Fin W ik Wl e W W (@ 1w [ e L Ui
i fan i I i T L frae Twe ww m e E e g ] i i Vil ™I
ol o u._._mh J e, _Dh_m _n,. - . ED A n.- T T I T Il 8
[ 1L EXi m..._“.l N g A [ SE LR S TRFR I | I R 1 E 1 o (LI TTR iR
L [T | T ] eI . L TR L1 w_f Tl m.-._— W i ] T WL fin SRIIRRED T8 ABRILELNRD B
L L L LT (L | T T e L fw e v e @
L M TN LN N NS RO (R T T (LTI C O W T _.._ M e walive] ([LICL]I |
- - t...-.. . L “I [ w | . L l...-.._i L3 I PR 3 [l L] L] L] i L] ¥
W | liwwddi | W s W woeas W jwwRr| i .Eq L L T L L L 1L (w0 AT
T ] =y 1F 1 i k e 4 1 - B . .
== ia_n._i.___!!!: " ___.:ﬂ_u_._ia. — e ! ! sl | W Wl |
iy e 1 T i H ¥

LZOT NNHYL INH SYNdYI VION/NILY NEY)

IAYE YOV dYHINTT HYSYA ISYSINOWI NYO “YTIBNY HYdWyd . ONO0d "€ 9IH-SH-1d0 ISYSINAWI NYdNNYD

£ TIRYL

FS!




Sl I Il
A 1 T I T A 17 4 i A 0 A W R SO 7 LS LA fidkdi [eony |WIET L LM E o T H RN
e [ Ko | e (bl K e Fid [ Yoo SO LR R L YASE L WL ET  e
L' il i f 1l | TS TR T S 1T 11 [ L AV O] e i | o
1L S 1 (T e |ie 5 A 1 g i (LT 1] T T 1" T T L AT e
e [ T AR < S (e (1 Pl [ P P4 e |ar e |6R Ml niell| o
il A oo i fl N[5 awe | G| e m 1 NN ONINIGE NSNS BN 1)
ALY T (Th1 S (T rmo | [l [ i | ma [ (5 S {1 I i L E! CINW e | )
nir i e rm |6 (IS (1 W S| (T TR (£ (AR ] 1 v LI HtlilEs|
g |1 (¥ ST AT N || Vii o |k T S 1 - SIS SIS
iy (il S T (11T iy | ae TR Vil |l RECLEm e T
LT g i fue e £ |1g Yo T T ThER IEEE
0 S NI & (1 T T (I Y] oot ued gl | (N Y] (312 PR (T 111} LIRS O UNCELTN G £l
galk Il 'l i aul o4 il atl 11 SR T 'l |4 L0 E- aaE LR Wt Ol |
W Bl Vg 1% e [ 1 A P Five | L L 71 S L1 (e CHITHL NATN | EMNTNGL Nehon | 1)
e a0 ame e vz | FE oo e | IE  [sE (611 S T | T ML AN o
LI ow|iE e [l I'fE |ah ol TR e mz [ fiw (ke jom P Homaiia ;i vala | oo
g HE 5 i 11 (1S SO 1 11 S {1 £ (RN 4 1A VN L e L | S (A o {1 W U e L N
(YT Py Kk o T ot T (1TTTR (17 (187 #SNNY {oF N 111 Y | 4
e 1 vie e L T T 11 A e e il lin A Wil 4
e i O mee (LY (B S A Y i | FLF S (111 11TV U TR L LN HHILNN L 4
[ ifak e e |l (AT il rEm ' [ru 11T V1 T (I LTI LN b
g T T il ol T R (e o [ e |no (1S ' R 1 ONRHNG N EIMAHOD |
' am T ) b | (51T R o1 ] mige | (1= |17 mE |Ie bz TN LS i o) 7
Mmoo L I (TR TR iy g i (TR (X1 11T B S 1113 HET Ly HEG L]
| & L[] i 1] i i [ i [ ] ] ] ¥ 1 ] | ¥ [
T T O A T L I T e e T e e T e T 1
L] i LA |
S : 4] Ther: ; WahE pone | ATWIEH Wl o S e
LA MR L0

ZTOT NNHYL MINH SYNEYH YLON/NILYdNay
SYIWSINSId MY "NVLYWY I ‘NIWYTIN SINSC LNUNANIW
(YLACYE) NAHYL ¥AG HYMYEIQ VISN HYNY vaYd T o138y ¥vdiwyd Nvd ¥ QiH-8H-1dQ NYLOINYT ISYSINAWIE NYdNIYD

LA !

= [
1 F
]

b 20

R LE T s
!

i

——r
L

SR
4 B e

——

[ T L T W
& !.'_._*'11'!'!'_.

M

{



aivaindy umpnd mibdy ueiendfoed g wildssoedipuai Bued tngig &5 2L olieg geu wEsung s o
sty A oy vk geechipriend SRR LIETY LITUEROLE LA ) e Dleeriea 3Bl biani ubd i 1 __._E._ gl :=_,_.__.:__u ____._.qzi____
LA W s fede = Tiaed s ¢ W wedun e oo sngiiy e s ) s aesi i sz HEusin] usaodining | istedliEoy

SIS SN A,
N LI AT AT AT 474} HET) (I8 ITH liaomaynIiyane,

(e i o [1H ) ] (! i e W L0 AL el 00 N SN [T

i (Lre th U i e Lo i ) RN R TR TR UR TR

iy L fan £ ke i 4 Wi i T 11 N Hl 11T O

1] iy s eyl FAb L il ] el (O fdve| oe

[ il il IVt bis il ! il e L L RE R N SN

e s e Hie il s o (o i1 CIN N ] RN W

i # L1 it ¥ { it I L il o QTR S Tl

(i i L i'ja i lidd i 2l 1K TN AUTHINER I

i " fii ) i il Vidi &l il HHE o 5] &)

£ (L Bl | i i R ¥l ke e IHTE S R S

L ik Wi i 1 il i | i SN OF N CHONOL €

b iy ] i'[13 e L Lt sl ‘il WA N d Nt DRl | 51

i iy @l iy e it I e ez CH N L N NN WA | |

Ui i L. i1 e i 1"l i [ i Lnfng RN TIT R

14 [ il £ ([T e il M il HIN HE e HIEITH IR

NfF | G e e il FhA i L MAIWTIS WEEnnG | NYLWRS A Assiing i

e el il | i ] I il il in AT 2|

) s M 5 14 HE #an H I8 i WAl

8 e (e (o (O 37} iy i il A RTRN LI
&0, Eo ! B i ot} I | V' e L kLA ML v
4 yed A 'L a'n i bl fl Ml Lk, CHIINLHTITH SN NN A
=) e ] i 4 i) i Erall i iy A s MHHELyTE; &
Sl HEE il L LN} L b L LT} il LE8 el b H L i ___:_,_%_ L
e o | i W 3 ¥ ] 1 L L] | r 3 ¥ [

4 % g . % T L% | 8 |

wanpavonaw | O T vdvanan ol wanLvavonan | EHTMAT N LRI on
wATE gl bl LRI g L) 1 o iy | W Li-n A8 i

ZTOT NNHYL MINH SYNAYH YLON/NILYdNaYy
SYWSNSNd NYQ NYLYIWYIIN LNUNNIW
YLYE HYNY NYO IAVE YOV Y NIWVLIA NYIRIZEWd NYdNNYD




SIS LNl QU

W |iees ad'nd |udim [ LT il i () (gt o Tdaas ) i e
Tk | LTSRN T (LT LTR 111} (ra ] (] (i1 LI AW I AR L0 ) SORCLR EELN | G
Ll ik gl s L1 11} L 14 SR, [1¥¥ N R AT I aram | &
ETRT] (L T T P 1] R Jidi (h'iat TR ihi LTS YT LA Wl W | b
R Ly i lwrs o (A T FETLIL Lyi) L] 1] TRITITH Ay | e |
Wil s THi T T] [ = 1] o i 1] il WM TR “_.____z“ N BRI )
Ty, b Dt B TITE) G| CHIE (I8 T i IR SRR
W il e iz W |l £ i (! Ll T TR
W e RS TR T (TR TT TN A1) fiil (i1 i AR B T v e
W i D (G [T IR R [ 1] iy i Kl Wi iz s
Wi imc  fodin M Joes Jie  Tafi . lew L ity g VWAL
ol i Porey hEm T i il (] i STTIC T EINCH M L
Hi 1h5 s (kY (15 kil E=gE | 7} (.18 ‘i WL N Wi I | 1
W Hl Laadr jmi (L33 T () 1T} P rEii (Tl Emy O | WRLON, AW WD (]
ik i ”__“_..___u T LA % | P flass ' ..u: i _.__._:_m wnLspn| o
il Y [t ] il e oot s L iy [TILLS NI ___.::.__m_.___r_mu“_ (TR TR RTH T L
Wil e T T (T B 1 _n_E_ o i+ TETI 311 __E.EE5__25_:.2?_55?555__; 0l
sl i (i i i Bl i HH L sk 1 Gl L
il it i i T LI [+ FE T | [T 3 ol ETIT TR
Wi hil i RN (1 Bl (§I¥ (el =TT (k! (¥ AL BT e
Wi LMY | s in W e o' R eriill 1) N LHn WAL
W Lt [ |im i |l it Ll i i R TTTERTHNN TR
Al il e |les W | £ 1! (i} £ i 1 i) £
T e T il iE NEE [l (Rajei] BT (e [hidi I LI CUC e )
il ] 1] n ¥ " [ ] ] " ] | r !
o TR T i AT S W TRnT T IVRITI
W o W i - ) .
000 1 T ___inﬁﬂ:i ﬁhﬁ.“ﬁum._ﬁ; A TR T apw__ﬂ_“ﬁﬂﬁm 11100 Wty WA A LT PR T

TTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
SYWSINSNY NYTD "NYLYWY 23N "NIWYTD SINSC LNUNNIW YLITYE NYLYHASIN NYNYAYT3d NYdHYD

==
a
3
A

S
a

"

9% TanYL

. W (R
:‘:.,t{i‘i‘r:_-’;‘lf 1 |,"I

A
e

e



BB Bl B R
L't B ES i 186 bk |rig's i BHO'ZZ  |ABLDE | BERLE Lo L RS ETS ) HETHAT
o' BN b g | e Gl S T U A WL TWBISEN | L TS SN N | B2
' e (TR o+ (1% il (xill A i [T FITH HE T B FTHH O AN 28
0'Gh (e Lo A0 il &0l qap 13 FET T DR 1A VT BN I E| 1T
B L ikt 12T i} fie.| Wi i1 18 My il (L8 | T
Bl oy g 1) WG o ar) fihi i VY N AR ONHEN AN SR A| B
Ir' A1 i e 2L Al b T 3t} 0iE £l £ AR ] QRN ANE | B
£ Z'En e A EdeT £ay £ig | BE zip (i L & M liE S| L)
i 116 Gt ity Lt (e, Gl fLtr wefls Oy M0 6 ORI A 5[ 0l
' |1 M (AT s 142 fillg i kil CINHNS UM S
L' b o+ L AT gr LT R S LT 1 (¥ T 6 (et s| )
o' (] 500 11 i LEE s i Bt ONOHONOT Mo aNar| £
Ll | frEn A £ EHE Gl 0L i L e M A O G
g (VR ol BEL Ly L o S it ST M A O OHACMY L NYAOH] L
B A B R [5E (A Hil frd LT e BT LOIMN A HINH LONAE] al
0'ae 0 W f'oe A} ol an s a9 [8E HITIH H e AN H O awE| B
s i iy ok | AT i (B o bl | [ R L TR W (AR | N = R R AR
0 e ol B ai il L8l 15 [ 911w N Rl 4
Pt LG 2t Ha, LRl | i e, Zit WillA walal o
g A g g oo §114 el ot Za a3 L Hy A LNAW| 5
£ A ik fite CHT T Ao T 5 EH (NH Lhkma A0H LN 8|+
' WA AT ail GG L7 T S 5 i TR RRRRR T SN NN e
f'Gi e T P e i LAl L i O s NH el o
0 5'ES Kng. G0 il at i k3 1 I 1S I s |
vl H i ] H '] # & r r e i
41 d 1 de1 d i d+l d 1
AR faTHy e i) . . .
BN YR WL WAL THE N S S L BYHEIANEN WL 2 3 ON
L RN 2

ZTOT NNHYL MINH SYNAYH YLON/NILYdNay
SYWSINSAd NYT 'NYLYWYIIN "NIWYTIN SINSC LOHNANIW DNYEWILIG YLITYE HY W

I

S

=

&
-~

BT T WY

—_
.
._._1:.'.—'_-.'.:..1. ——

s =

S
N

=t K,
e e g M

—

S
—
whi—pln =

2421

r
'




r’-ﬂ—h
AR

ares Kapuass Hebs e 26271
. |

L R R (1] g

b ) £ ni | =L L =Y {ERHNL ' T frma P Ak ane e
£y (r ) L Lie 139 diz) L e S Ly TR TR WL AL | 4
i i 1l a7 (e 8 i ¥ Hrd m T (R TITNA IT) T |
i il i i i iy, b e e s ((ETTHRAT (N (il 1 e | 0
M £ e A1) e $h o - fiad (]1] M il it | [
i il ¥ i e ir i g e vl R TR L RERET T
_% K ] i R N (i Wi o Wi CHN I T M| ]
il ] ' il e i i1H L ikl & RGN I M| 1 -
f1 £ (1H T ol __E i3 .Mq_ lim CHTI A CRIETE) 9
£ & Bl (i iz o T ol [ ANl WK ) m
K1 I I 51 P (§1S = 1L N It (EHTTRETE T RE ST
i i i e’ 5 A1 S il ol n ) oHiArHar R .
i i Li) i Is ¥ i il : R TR T T Wi i1l |
i i Gl i e e Y o 18 iy EANII L Mtk 21 CANIL WA Wt o 1L
Fi i i m i Al i I'm i i il bine N o |
it i 4 i i i Hy TS o p (RTTTETE TV TS ST
n i bis (kb e i {ErL e TS ¥ WL BN B s L |
i P 1 {18 iFs ni 51 1 (] m e ‘ | i
W} i o i i il i Wi il 1R Al Wil | 0
i b 18 #u i [y ¥ () 4 ol Ju (ETTEIY] LM
Fi i i) #i e o [z fhe e iz 1M i Ening CREE R
e s {11} LRS- (T 1T Firl i i .H_E.. 111 A THTRRTTRTTI E A ©
¥ b it 1] s e is L e I (TN TR T
B [ fi 13 P[] 118 TERT) fri i TFIT | eI | o e

i 1] n ] il ] [] | [ [ [ [] ] |

" e Wy iremne TTRALS o W | W) 1) " I InnT oL,

. - [ £l 1l — CTETTVRET T [T N KTk T T il

a_ﬁﬂ_-.. iy wrﬂ“g.muh__ﬂ, W | VLNV i :Eﬁﬁ_‘n__i W il I W

TTOT NNHYL MINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH
SYWEINSNd NYO NYLYIWYIIN LOUNNIW BL88 NYO "N/HEL "N/EE SHEONT NYIMYSYOUIE YLV [Z1D SNLVLS

B TanvL



SR Dbl A,
A jav L Al L L s o e R | ¥ e mwil | ¥a [aerw muy TE_ |mes s Lo | Ipbcvmmi | Hy wne
S | 1 st & |
b L L 5 FHT_|8 = L i LS [ HJ L b [ i I - S I T bl T T TR | i
IR T I TR ¢ T T B s R oh e e e B (318 0L AL ) K
TR ] 1 T2 ET] LA N Cy T T T P |ie Wi waa it T — 1 n IR T ] 1
dan b i A ir I} TR T faa) didn [ TE |l i W i T T i i Ty | W
[ G ] FT I 1 [] [] [T ) T |4 [ Wl |1 i D [ ¥ | VI AR .___s_u_..____..__-___:_ Wl
KT 1 a1 i y 1 1] 1] ] ¥a TRRE] I3 ar |m T Trre e .?I: [ _"l..H._.._.._r:._ TN IR R
i | VAHIE |4 i At % wFi i S B P i il W i lis IR il
1 i FETTRL 1] b TR i 31 _“._....._ [BTiE I . [TT] i [k Sl N TR HTH] ARIVYE I G| T TR
wdl |0 i wedl |4 i R ¥ ._."_“ \ieid .E__" wl s wh il Wi sl dE el b i | ARl
.wm__ ] F ST ul LTS I s ._..mm. e Faar (il THl LI A[T 1ol W nE T, |-_.__-_JE...-....._ __1“
T 5 b e i T il aE Al Ll LR HE L BRIl WL s i il i TREN THOF R 1T
i i w3l |4 4 RN il (R ] it AT | [ wg [ Wiy (i i | 1 TR ] (T )
1 ] 1- | - TR T T I'HI it T i FETIRET] BT Limn [ H ] STHITRYT W ALEN SRR BRI 1
ﬁ_ I ﬁ i ] B TR il unﬂ.r.m_"__-._u ] ﬁl M ETIRETH BTl .ﬂnﬂ.:l.“.__ i TR T -_.v
dan i dam i ] s 10 M = T T o |a " ool [T W T T N R RAI 1___._m_-___._m._ Fil]
Ll ¥ I awil | * M#.u_u._ i L] (i Lk L] awl i L Faal | f el Ll E ___-' QL T T T T TR LTSN Y]
Wil i [a ] AR mﬁ _.__.._. [T TR [ R il [ ' il et i
i il 11 T L .m_ _.m_ iTE i akr Hif | ] ﬁ_lrm s uﬁ.ﬂl fi T ﬂ.._nb_ Tl s |
el aadl | i B TR T =l (R u..l___ il aml | #i &1 @l |l LERL. C sl R " 11] (LT B (LTS
dell |L i el |a . T il i [Tl T [ T Wi THT Tl Tfw i e A iR Tiviipiiniug] &
K G (O I T L I . . YL L S ) L I U . 0 S LI . 0 SR LT R T TR
WA i WA ol FdEa [ Fi i e [T T il Wil e b (fie e Tt T T [T
dai |V i anii |4 & e i T I 5 T G [T liW s [iiv iy Ay (CLTTRE S I
] i iv [T T - - " " i i T N & po Ay Loy " v i +)
[LATHIFT . E___.._l__.-__._ . LR THIR R . i . :r_._!._i_.-__ L L} I_.l.__.____.__ :l__”_”.__._ :._._::lh__ i
W iUl e | W vl e mil W [uievind| iemng| W [ iwavlenia] v | W | ivus e el i A TR TTE ST T P
RO Ubsimiii o | AW [RAaITE ] iR | o s _:._______._.I_._:___l_._. _:..__.:__I__ e wlil
L i LT TEEU I BT
Ll U | (L 11 leej RN B N L L LR LA |
- AL ) TR —— ! -
__.__.__u.Er L N LU ]

ZTOT NNHYL NINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH

SYWSINGMd NYQ NYLYIWYIIN LNYNNIW

UYSYO NYHICIONId VISN YLYAS YIW/YWE "SLINAIS IW/AS MO0 YLIUISId NYIYHISIH NYNVAYTId NYdNNYD

6% TaAYL




-
-

spnirioerd o) untieg e g aeegazy useebopmd geegeeg yronges oy veoyesay amefrgsd et sy ﬁ'.r.;.
._.__”.__....._n_ B N E AL, '

H'n 1 it 1 N VA i LA & i i T
i - Wil _;_EE__t:_eﬁ::Eﬁg:___ 7
I il 1 1 i h s FOVRN I | A o | o
' Ly u'o Y til AT ONWLME | W O | I
TRl mean | | o .
A I NN O | N SN
AN nn ! " T ONNY WA ONYNTINE | Bl |
v i IEAITEE (AT TR
o' L3t i iy Wi AHER B CiNTIHE H3E ] ) ¢
AT amin Wi e Al s
NI i L) u'n . i if i I TRE S T REET .
i . il [ [ ] ONERLON P TN N Or 0
o it it i T LT | M1 N Wt il DNl | 2
i t il o g (1] SRTITNYL WA | GNOPRYL NYACH| 1)
i (NHNE HA LN HUIH LT | ol
I I I Wi o I i NN EINE | e | 6 |
Wi} _ {1 i el W FAL TS Dl S L LS s L | @
Lo Lal L ' o wl £ ERUTIN a0
Vi b i ' e i Al i e
Tl E 0l (R o il e HHLL NI HYIELLN W | 4
o | uil i i il £ 0 LN AT LN | b
Tt i L ONIHID TN | SO ST | €
] £ iy s i AT L INTTTINUATIEH
o' BEE i L ! WU L A ! |
v i i i . 0 ‘ v i i i
T Wi 1D (RYeIEd T Nvou | aviaL ol dlal
U | B HMN e | ange e | T o IRALIN NWLRERONEA | 1610 NYLEIMNL | gymgansnd NYLYHYEaY | o
ANTOM W O HELTHAEIN KLY 1S

ZTOT NNHYL MINH SYN4YN YLON/NILYANEYY
SYWSINSND NYD NYIYIWYIIN LNHNNIWLATNAKW NYOD 1910 NYLVHISIH NYNYAY 134

05 TaRYL




S 1 R ARG

B L LT UL N T AU T B TSR N T LA L] ine T b e _._.___“_.._u.,..__.s_..nq_q
I L T “._E__E.__._h T . ” T e L s
m_.t LT L T mql_.:.- 111 “._h_ =l Ll _.j \r_...zlv.m..._m...ﬁ. _H...._.E.:._u_._._____r.w]"
TR T T R 1 . i ¥ b [T
i i i e i i i Til 0 N
LTS5 | NN U N T ] " PR T E T
di 0 Cow e mn fdaAm A il T T T
T T S T L 1 N ]
L _.F._._._.l_m_m-upm__H__.,E:...m_. I . m_ nl 1
N T T T Tl im [ 1l 110 M|
ilivina | ] ] FILILEL] ] 1
_. o i iR |
T LRI i TIF “
B Al L1 S . [ T a1 1.0 O N——— 1 a0 ) — AN 0
. i ___ .m: i TR .rﬂ._m ik 1 Tii g RHMI R “
T T 0 I ALY T RIER L 0
LT ! T
! f R T
iy | ; [ [TE 1T I I il I [T T
____m._.__._.. : ..._=z.__?. ..._=..,m_.|_w_.. T T - ‘ms..ﬂ.__..l.@ HLTLIN ___.__...,._.m,..___! [ — b— LI (LT
T T il i il ] i i TNV [T it ST TUSTINT] LA L
i TR TSI i i e LR LG
(e (i (i _qlﬂ LI — i &.:.:.t.m I
W u - B L =1 rF 1 I |
E_._.__ T B T A R TE R A R T .__a_ T L_d T |
P o e -k, — — R N N . .
-.__.._._..i;L i B U AR B it hu_-“.rﬂ._.-.:_nt-i Wk .Ed_ FHB A AR —“H._“-.r-ﬂ--. .-J_._E._- [TV EI AR T i aj
. [ B0 )R | g R P DAL .

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSINSId NYQ "NYIYWY I NIWTTEN SINC LOUNNIW
LYIDNILES NYOD A5 NYNY YOV LIVINW NYd 1910 NYLYHISIN NYNYAY T3




Eel DRI AL

i i i i L ] i e (e [N {] Wi iy (L 1 T Y KT HT BRI T
i in i it |1t T [ e i it (T, | un T il VLI AT el i
o f i il S S iR R ot O A i A Waviwtel ol
i il ifii i N s i1 [EEE £ (S um HigE wy PRARH ) i
i i iil i Ll i | i i [m i il s | i in el i Ll Wi ikl i)
1 n i L L] dre L ry Hm i LU M 1| TR BT el DT
i i i i i'En iy ifiE | mz im mui L i uri LTTE S iwEr| i
i in i i L i T i i e i mur LT £ T ObRTIERER 1)
i i1 i i i) il 1| (T i il il 1 RRT i) i (TRTTES i i
i i i i [ i (T Lr I e i e il I (TR BT
1} i i i _EE i | 1l 1w i wHl ___.H_ (LT TR RLLTEE S R DR TRR TE R
i w__ i il e i il IR il | HIEE kil il f iy b i W el
i i ifii i ey Wi (AN i il nne I ¢ i i (THH SN TR AR ST | AL )
i i iil i (it (L L i | it iy i T ik o E ARTI AW onn| i
1 n i L i’ nre i oy [m jary | | HTH HE USRI
H__.._d I m__ i [ i ifif i im [l TN o | ._______.....nm.___.__.aE____z_,“__ FRE) VTR ER AT | 1
i i 1 i i Tl (T W] (T T i | i o N TIY
i i i i I i i 1Al iy | i i L] i ) _h_ |
i i i i [ Lnm i | T ] it | i iy, | LEIL IR o
i i il i et L dl e | I (i i 11 (ERLLLRW EELETRRY LT
ifil ii il i Ll faiLil i | U il i | b § EHIEIEINTI TRET I
i 1 ifii an e i fiial il i fin __E_ i ol L R1T e ¢
o - R T NI 11 e Juen jwws | RIS TR
¥i L 8 Fi L] LR} L] L1} Ll ] P L] § ] ¥ ¥ ] I

W mewanr | [ w | e o | e | oo | e SRR | o e |

& A 4 v B
o Fet=lioin Fhd il fimi- ey e i il il vl [t Y FakikAnE I W peVirHl ) 1]
(R R AT Fed bR Fe (e T e T e N £
LB ARG AL

ZTOT NNHYL MINH SYN4YN YLON/NILYANEYY
SYINSINSMd NV "NYLYWYIIN ‘NIWYTIN SINIL LNUANIW JUINA0NY VISH NYLYHISIN NYNYAYTd

£5 TAAYL




SN S SR ABTJLHIG

i ] B0 (% Wi 1T e [P in ] i b i i1 .EE
U1 11 3 TN I im] il T 1] Hid I il RN TR L T _“_..m
T i myid [ i i TN ] i [T T N T TR |
Il ik TE_ i [T il i oL
[ITE [T T i TR 2L L i A L NWINH
I T i T L _=___.___|_..__.._ P [T VI REL AT VR
s o — oy i ! it AN
il i g i i (TR i il iil; ! Ak 0
] z i T HTH
T - it 1a i it tnbius m WL
iifid 1 fl PN 1 T T Hik i5 SR Mg HIESTIEE
T il HEA 1T [y TN T i1 F I SEHCT [ TE T
fifil | i il (YA [IT51L I ._Eqiﬂﬁ__,a__ i o [
If I UL AT Ll ILAL) _% ﬁ_ E_E._#m_ LA ) §
[T TN il TR inwa 1 A THR
iU 1 I P T 1] [T Hik g !
new 7 TETT T T TR i |
iifil il (YA [IT5L il
If i TERT m T TR T A
w1 LI el i [T oA &h 1)
T il i i TR m i b b
I |5
__=u[ o “__“_____. I E....i. . _EE _ i _ . . ._.:___:___mu_ ..______‘___._m. “ .
> LTI o ) IR | | W o 1M ﬁﬂqqﬂ“ Frba By | R .
LU (T | T
Bl N NV VDL * (T LI RE R T LR LR LT i N .
_.n—u.—._._.-_._-.t-un -_.P_.U. —a.—m.—.ﬂ rmn —_.ha.ﬂ_ —._.__,.P._._.—H.—n ] .—._._.—d.___d.._ -._m_.—.._.._“i.ﬂn—m—‘ —__.._.__n._ F —._“_.._..___:_.._—- E IH..E.:_H_tm._. __h_._.u_ —._“_-_—.:H
ZZOT NNHYL MINH SYNdYN YION/NI LY NBYH
SYIWSINSMd NYQ "NYLYWY I ‘NIWTTIIN SINGC LAUNNIW
NYLYHISTH NYNVAYT NYILLYdYONIW [NLLYD) NLLNYONIg NOTYD
£S5 THAYL

e

)

ks P e T
i et e e 2=

£ ==

S

g 8 = ]

e 1—,-'."-_-] S

48)

£
-



S SRt

_—.._..n_t_._.__v

iy 62T 4k 298 Foi B r'ag EIp 00z ke WwaaL  [e6e0 UYL SR ) Wi
T i) T [ LG A ROz el T LT VWL aIsEn Lo R
gl Ll meli Pl ol (M ¥ ik Ui ELE MH MO0 e CCMTH 0T B £
fr 19 #0E mi A a0 i | L 12T, 1A T Y L Hed ] O LE ]| 1
& i IS i 13 ] sl a9y T T il fedind 0e
g (10} Ll [ £ ! i i £l T NN SN el WNVEINS A ONI ]
il [ e k¥ B ) Lo 09l Ll ORI G N IAEL | B
i £ LYE L i) & B, 1G] Ve, Hae Il CEER (e 1RELS | 1)
G T O] [T 47 RN BLG GLA (T Lt BILTEENELR SR TIHAEAS] il
gt LIE e Z0e v i FEY, WiiE EHE A HNS HwHNE] 91
I T LT e | "Bl FELS B HeG ERG R LRER TTRET]
T RS | me R | AN 0% oh i e TIERTITN SNCABROr] [
i fIRn i R E il e il (T8 REE T EEIEL e RRERIE]
o LTl HiTH onE. [ Ll aiml 5EG I DNV N 0 BRI L NyAoal 1)
Lol LE T T P gBz ks T e WITH LANnE WO L E] ol
L OR Tilr il BaE BLE il nap i b HITIH HOTY I dIH HOREAREL] B
MY i | GEL i i i B0 i fifit3 i Nl 15 Ivaiaaning)  no lv T8 vl Ssnlng 8
L 1o AT L 2 ELE Bl s 45 1T Gl d
i) UlE e iy P i | Oiif: Bl i LT WHIAL 0
L I* EE 4T e i EE | fAg e | Gl = LM M Hy 8 LN 5
£ on T [T ot il G (i A T i CTTTH ATTH AT LONTH]
| 2h TN Aokl i, i I il [ Jii ST TTH SN DA
1 au [T MW PEE 0 L RO 4l Rl ATH L s H el G
T BIE | ) AL T BAG ELE 8ZR e dIH 1S HITH v is] |
&l il 11 0 [£] [ i ] [ [§ [ 1
% d+ oy d % 9 ] d i

HATCIN LS | AEDE NYLYHIEIN SNINIMME LY dYONE | HYTmnr BYiis 3NN NY LA DT an

[+NAHYTLOATLT MY Wan

LLOT NAHYL MINH SYNdYE VION/NILYINEYH
SYWSIAS A NVOD ‘NYLYWYIIN ‘NIWYTIH SINIL LOHANIW LNENYT YISO NYLYHIS NYNYAY T3d Nvdiivd

KETIE !




My

A

b

Lrm

rL
-.!.
.

|

el

o g
I

SWWET DR o aigling
Wi W Vi il LT i i i Vi Vil anciisnad
T} T Ti 7] i ] T] T} T it P JCTRAITE B TR T
= T T
i I I
1 | |
] ] ] ] ] ]
1] | | |
i i i i i
ii i i i i
i i i i
L L i
1 | 1 I | |
m | . il | | !
: | : — : _, N L W AL e |
i ; I i i ; I i i i i i 1
il I if i i I i i i i i i
I [ I I 1 I I
£ | £ | |
| 1 I I I
i i i
l i |
| i [ [
[} il il 7 [ [
B T o AT T PR T A . . - .
”_wmu:mcmw__mm“a . .fduhﬁ.ﬂa !l_“._u““____ﬂ_ﬁ ___.__._ﬂu"_."___ﬁ_ ﬂ_: r ._.___."_mm.mmm_._:i __,_i___".“.!.n.z hh_.__..._“ﬁw.____fh ._h._-ﬂ____ﬁ__.__.-____ﬂ ___ﬂﬂﬁu"ﬁ.ﬁl H"__u___."__“_ﬂ_ﬂ_ ww LA i
4V L]
ITOT NNHYL MINH SYNJYN YION/NILYdNEY
YOUVIITIN NYLYHISIN NYNYAYTAd NYLYIDEN NYXYNYSHYTIW ONYA SYWSINSNA
55 T36YL

=
=

:

g -
.




I S I TR AR A, ol G Aok e i e AT S0 1 M

it o] wosauas angasiE sy el qedanes b o Hund socpop g s ynin)Es Grepe ussed inung
el £1h 1

D UE R
e [TE

L

Pl W WECINNEIN T | NNOW 0 B I 03 il | T

B R A T L H A o

__._:_,..__-.___ Wi Tt | RIAETT 8 RAAE AL A 01E 8 Foromi i

CRN A TR TR VTR EL R PR T AR E T AR E T TR AT FEF AN CA TIFERAT L Tl

SHETTHRAANE A ORI FRar

i L |

¥ i T ] TR 1 BRG]
_ n il P IFin i i AR e AV v
i T [t la (W 1l i [Em e IR T EERL ] i
0 5 [t il s i i T IR
7 i i [ty [ifiiin) I ili WHRCCDIT RN ] RO e ) )
i & {iri [E [t i I& i by ] At A B
[i i lieim I [irim | il IR TTEORT
i [TH i [i [iridir ol I b ki EARb R
1 1 [N P i i Fif AT AT 1)
[ [ Uil i ' it i i iR TR TR RT
e il 1 f BT il ie R | L
& T ] 5 £ W i B B el £
e T = 1] i i T mE R BRI T TNL B
& i [irm i fiiim i [ive L | WAL |
i | e 3 *@.,_. it fiif- MM RWE LT e
n LB [LLE [ L m __._._.n PR TR T ) _j_nilﬂu_.t_u_ﬂu.___._m_ L]
i Hi [Lni i ' [ Eil 5| R
_ il (] i [ifil it in il wilul 1
| hil e 5 [ un T I [T Are| PRIERER] U
i i firss: i |t i Jub (TR L
[ i [rm il [wen I 1 TR T NG
_.r i .x_l._E _r. ._._..__ 1 it - T _._.._..._..r._m_._: L
I¥: 13 Ll LE ' 1 LA HAHIYIN HA

* E K (| K | L i | |

e Fa i A b, L] . L L] p..,.__._qa:‘.q O
P L g
__—_n.ﬂﬂ“h""._.. :q.._.:___ bl i Ll -.__.. . LR lhqqﬂﬂﬂ_ﬂ__"ﬂﬁ.ﬂjz LTI T T T
[ -.__.H_.: [EELN TR T RN ;__.i- [T TR o AN L TR

ZTOT NNHYL NINH SYNdYH YLON/NILYdNEYH

SYWSINSNA NYQ ‘NYLYWYOIN "NIWYTIN SINSC LNUANIW (J1) 39%U3A0D LNFWLYIUL NYD
"WYNY SISOTHNIENL SASY) ‘SISOTNNHARNAL SNSYY 'SISOINHUIINL ¥ONAUIL HYIWN(

95 TIRYL




(U A et i ey g ey | eian ] e pmyebeReiog el ' e da i I S R e
Hilah wapent] yrseuam andesiag splsaend olian) yedo) s p epe Suoh samngean p ungeid gnimas yeepe wased gemdng
. . o . . H&qﬂrﬂuﬁuﬁ_n LED W)

) LA, STV AL HLRSEF s b b, SL0st A oy ey A JES ) ) FIMGIER| A AL A e e HE ey

. . . el Db I daniung

| B -
- —ye b= [ ——
HE- |
ida- a
i
1
_ ; m_
1 o]
k| ! T
L] L 1 -
5 1m i i J I Wi ~
i 'f . 1] 0L .
[ SRS |
| VITINTITY J |
Fa— 1| AHTEN
w ¥ o 1 [ x] K T i I | (] (B
BT Al - i 1A - IF {
‘TL i i | i ir TR . ol T
. i i il 3 F I Ty 1 | R 1] | _._ AW ¢
I‘..".._. i L k I " | | [UCINLLEH [ITTNLLY .u-
..".n!! ] all 1] 1] ] i1 i ] [T LT T NG T [ CCE LTI
mm. IE] L 1 N u..m. 4k |& - TEOEEES LI |
N 1 i G m LT ] L 3 . [T . 1 WEl W TINECH
" [ F 1l e | | w 1 B I N | B ] L I o fow e LTI ] L] L] L] r 1 r ._n
W wmmi| w il w fuviend] w feesad ow e o liwme b (e | W (e ow [imewu | ow e did | a0 4__.,__ o 1
Rl | L Wi i T il
.mm&. e o O O .. I O o O K. 3. LI it o O S ...ﬁﬁﬂ? N T
] TR PR A |_ N i Wi el o B hiohal LB nuersl kol
LN TN | i g T W AR W i LR i) | AP | LR S _Ingglﬁ:!izi.pﬁn_ﬂvﬂﬂk i lﬁﬂﬂ_:

ZTOT NNHYL MINH SYNdYN YLON/NILYdNEYH
SYWSINSNd NYO NVAYWYID! NIWYTEN SINIC LNUNNIW
SISOINMUIRNL NYLYBODNId NYTISYHUIRAN VLUIS dVHDONTT NYLYEODNId NYQ NYHNBWISIH IONY

LG TARYL




"
u
ey
.
¢ L
o )
=
i

i % '| .'I Ll |"| i

o)
i

R
:;‘lr b

W
R
b T T

L]
¥

SRR A 1 (MR (nnatn ] eleman i e o) eq wpied il ey e aviliaing
G L i Muard e qRsew ) aneesion ssitsaynd elend ehi) i e e Sae R s dnan s s s qpung

LU [ vaf o L e b e = W
) el T I

HES L iy
480G

gy 0 TOONLR T W W (o ETTE i LAL |

UL MORIRI NI RO LR A s S Ry

Jids| gy R i i E"

i i 1 R f negl b EANAT B L TRRT
. . L L _ _ l I
i T 