


KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa yang telah
mengaruniahkan Berkat dan RahmatNya kepada kita semua sehingga
penyusunan Profil Tahun 2023 ini dapat terwujud dengan baik dan lancar.

Profil Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2023 Merupakan
Gambaran kondisi situasi derajat kesehatan masyarakat secara umum,
Pelayanan Kesehatan yang telah dilaksanakan dan kondisi sumber daya
kesehatan yang ada baik dari segi sarana prasarana kesehatan, ketenagaan
dan pembiayaan kesehatan.

Profil Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2023 juga memuat data
cakupan Program Standart Pelayanan Minimal (SPM), dan cakupan pelayanan
Kesehatan secara umum yang dikerjakan oleh Puskesmas diwilayah
Kabuapaten Jayapura tahun 2023.

Kendala-kendala yang sering dihadapi dalam penyusunan Profil ini
adalah keterbatasan data/informasi yang berhasil dikumpulkan, sehingga
belum seluruh data yang dibutuhkan atau ditampilkan dapat termuat, oleh
sebab itu kami mengharapkan saran dan kritik dari para pembaca dan
pengguna Profil ini demi kesempurnaan dalam penyusunannya.

Harapan Kami dengan tersusunnya Profil Kesehatan Kabupaten
Jayapura Tahun 2023 ini dapat bermanfaat dalam mengisi kekosongan data
dan informasi Kesehatan. Dan semoga Tuhan yang Maha Kuasa selalu
memberkati segala Karya, Upaya dan Pengabdian kita. Amin

Sentani, 20 Maret 2024
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana
Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025,disebutkan
bahwa pembangunan kesehatan pada hakikatnya adalah upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya
manusia yang produktif secara sosial dan ekonomi. Dokemen RKPD
kabupaten jayapura yang dituangkan dalam Renstra Dinas Kesehatan
2023-2026 memuat Indikator derajat Kesehatan yang dapat diukur
melalui Indeks Kesehatan dengan indikator pendukungnya meliputi
indikator Umur Harapan Hidup (UHH), Mortalitas (Kematian), Morbiditas
(kesakitan), dan status Gizi. Angka mortalitas dapat dilihat dari angka
kematian bayi (AKB) per 1000 kelahiran hidup, angka kematian Balita
(AKABA) per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian Ibu (AKI)per
100.000 kelahiran hidup.

Gambaran derajat kesehatan di Kabupaten Jayapura pada tahun 2023,
Indeks Kesehatan sudah mencapai 73.5, umur harapan hidup mencapai
67,78 tahun, Angka kematian bayi 16,8 /1000 kelahiran hidup, Angka
kematian Balita 18,7/1000 Kelahiran Hidup dan angka kematian ibu
213/100.000 Kelahiran Hidup. Walaupun upaya pembangunan bidang
kesehatan telah dilakukan namun adanya kendala geografis,
keterbatasan tenaga baik kualitas maupun kuantitasnya termasuk
pendistribusiannya yang tidak merata, terbatasnya tingkat pendidikan
masyarakat, rendahnya pendapatan masyarakat, kondisi pemukiman dan

lingkungan yang kurang memadai merupakan faktor penghambat dari
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kemajuan pembangunan kesehatan yang dilakukan di wilayah Kabupaten

Jayapura.

Didalam mengatasi faktor-faktor penghambat diatas maka sejak
berlakunya Desentralisasi beberapa peraturan perundang-undangan
bidang Kesehatan sebagai tindak lanjut dari Undang-Undang No. 23
tahun 2014 yang direvisi menjadi UU nomor 9 Tahun 2015 tentang
Pemerintah Daerah dan Undang-Undang nomor 33 tahun 2004 tentang
Perimbangan Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Daerah, maka
telah dan terus disusun tentang Peraturan Perundangan Kesehatan yang
mengarah pada arah dan kebijakan pembangunan kesehatan sesuai
dengan peraturan Presiden nomor 18 Tahun 2020 tentang RPJMN 2020-
2024 antara lain;

1. Undang undang nomor 13 tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor 298,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5607);

2. Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2014 tentang Sistem Informasi
Kesehatan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2014 Nomor
126, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5542);

3. Peraturan Presiden 39 Tahun 2019 tentang Satu Data Indonesia
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2019 Nomor 112);

4. Permenkes RI nomor 39 Tahun 2016 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan
Keluarga.

5. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 92 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Komunikasi Data (Berita Negara Republik Indonesia
Tahun 2014 Nomor 1954);

6. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 8 Tahun 2014 tentang Sistem
Informasi Pembangunan Daerah (SIPD) (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2014 Nomor 115);

7. Permenkes nomor 44 tahun 2016 tentang Pedoman Manajemen

Puskesmas.
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8. Permenkes nomor 74 Tahun 2015 tentang Upaya peningkatan
Kesehatan dan pencegahan Penyakit.

9. Permenkes nomor 21 Tahun 2016 tentang Penggunaan Dana Kapitasi
Jaminan Kesehatan Nasional untuk Jasa Pelayanan Kesehatan dan
Operasional pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Milik
Pemerintah Daerah.

10.Permenkes nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat

11.Permenkes nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan Kesehatan
Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan dan Masa sesudah Melahirkan
Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan
Seksual.

12.Permenkes nomor 43 Tahun 2016 tentang standar Pelayanan Minimal
Bidang Kesehatan (SPM) dan dimana didalamnya tercantum dengan
jelas indikator-indikator yang harus dicapai dibidang Pelayanan

Kesehatan.

Capaian program pembangunan kesehatan setiap tahunnya di
gambarkan dalam profil kesehatan suatu wilayah pembangunan. Format
Profil Kesehatan tahun 2023 telah direvisi sesuai surat edaran Menteri
Kesehatan Nomor :HK.02.02/111/9190/2022 tentang Standar Instrumen Profil
Kesehatan Provinsi dan Kabupaten /Kota, hal ini dilakukan untuk
menyesuaikan akan kebutuhan dan harapan yang ingin dicapai dalam
pelaksanaan kegiatan pembangunan kesehatan sesuai dengan tuntutan
perkembangan pelayanan kesehatan secara menyeluruh di era globalisasi.
Penyajian Profil Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2023 ini menyajikan
ulasan secara ringkas hasil-hasil pencapaian program kesehatan berdasarkan
Standar Pelayanan Minimal (SPM)

B. Sistematia Penulisan
Sitematika penulisan Profil kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2023
ini terdiri atas 6 (Enam) bab yang meliputi;
Bab I : Pendahuluan. Bab ini menyajikan tentang tujuan dan bentuk
penulisan profil kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2023

serta sistematika penyajiannya.
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Bab II : Gambaran Umum. Bab ini menyajikan tentang gambaran
umum Kabupaten Jayapura, letak geografis, domografi,
pendidikan, ekonomi dan informasi umum lainnya, bab ini
juga menyajikan uraian singkat mengenai faktor-faktor
lingkungan dan perilaku yang berpengaruh terhadap
kesehatan.

Bab III: Situasi Derajat Kesehatan. Bab ini berisikan tentang
indikator  keberhasilan kegiatan program kesehatan
Kabupaten Jayapura dibandingkan dengan indikator Standar
Pelayanan Kesehatan Minimal.

Bab IV : Situasi Upaya Kesehatan. Bab ini berisi uraian tentang
upaya-upaya kesehatan yang telah dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura tahun 2023, vyang
menggabarkan tingkat capaian pembangunan program
kesehatan. Gambaran tentang upaya kesehatan yang
disajikan meliputi cakupan pelayanan upaya kesehatan
masyarakat, kesehatan perorangan, promosi kesehatan,
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular,
pembinaan  kesehatan  lingkungan, perbaikan  gizi
masyarakat, pelayanan kefarmasian dan perbekalan
kesehatan.

Bab V : Situasi Sumber Daya Kesehatan. Bab ini menguraikan
tentang sumber daya yang diperlukan  dalam
menyelenggarakan upaya kesehatan khususnya ditahun
2023 ini. Gambaran sumber daya kesehatan mencakup
tentang keadaan sarana dan prasarana, ketenagaan dan
pembiayaan kesehatan.

Bab VI : Penutup. Bab ini berisikan kesimpulan dan saran

untuk pembangunan kesehatan kedepan.
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BAB 11
GAMBARAN UMUM

A. Keadaan Geografi dan Demografi

1. Karakteristik lokasi dan letak Geografis

Berdasarkan tinjauan Astronomi maka Kabupaten Jayapura
terletak pada 139%44" — 140963' BT dan 2919 LU — 2984' LS (penentuan
didasarkan titik koordinat pada peta land cover Papua dengan skala 1
: 250.000 tahun 2002).

Kabupaten Jayapura Memiliki luas wilayah sebesar 17,516 km?, yang

terdiri dari 19 distrik , 5 Kelurahan dan 139 kampung. Kabupaten

Jayapura terletak dengan batas-batas wilayah sebagai berikut:

Sebelah Utara
Sebelah Timur
Sebelah Selatan
Sebelah Barat

: Samudera Pasifik

: Kota Jayapura dan Kabupaten Keerom

: Kabupaten Pegunungan Bintang dan Tolikara
: Kabupaten Sarmi

PETA WILAYAH KABUPATEN JAYAPURA

........

uuuuuuuuuuuu

uuuuuuuu

xxxxxxxx

Sumber: Perda Nomor 21 Tahun 2009 Rencana Tata Ruang Wilayah tahun 2008-

2028 Kabupaten Jayapura
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2. Iklim
Berdasarkan hasil pencatatan Badan Meteorologi Klimatologi dan
Geofisika Kabupaten Jayapura (Stasiun Meteorologi Sentani dan
Stasiun Klimatologi Jayapura) tahun 2022 udara rata-rata berkisar
antara 27.0°C — 28.6°C. Kelembapan udara rata-rata berkisar antara
70.7% — 77.7%. Curah hujan tertinggi terjadi pada bulan Februari
557.3 mm dan terendah pada bulan Mei 46.9 mm.

3. Suhu
Berdasarkan hasil pencatatan Badan Meteorologi Klimatologi dan
Geofisika Kabupaten Jayapura (Stasiun Meteorologi Sentani dan
Stasiun Klimatologi Jayapura) tahun 2022 suhu udara rata-rata
maksimum berkisar antara 35.0°C — 35.9°C dan suhu udara Rata-rata

minimum 21.3°C.

4. Kelembaban
Kelembaban udara Kabupaten Jayapura yang diperoleh dari stasiun
metereologi dan geofisika (stasiun Sentani dan Stasiun Genyem),
menunjukkan kelembaban udara di Kabupaten Jayapura tahun 2022
berkisar 38.0% — 94.0%.

5. Curah Hujan
Tahun 2022 Curah hujan di Kabupaten Jayapura berfluktuasi Curah
hujan tertinggi pada bulan April dengan curah hujan sebesar 263.5
mm dan terendah pada bulan Juni 44.5 mm. Hari hujan tertinggi di
Kabupaten Jayapura pada Bulan Desember 25 hari dan terendah pada

bulan September 9 hari.

6. Kondisi/Kawasan
Secara garis besar kondisi/kawasan Kabupaten Jayapura dapat

dibedakan menjadi dua kawasan, yaitu:
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a. Perkotaan

Kawasan perkotaan adalah Distrik Sentani Kota, Sentani Timur
dan Distrik Waibhu (dengan fungsi pusat pelayanan permukiman,
transportasi, jasa dan perdagangan dengan skala pelayanan yang
melingkupi seluruh distrik di Kabupaten Jayapura) Distrik Sentani,
merupakan ibu kota dari Kabupaten Jayapura sebagai pusat
pemerintahan. Selain itu Distrik Depapre juga merupakan kawasan
perkotaan yang menghubungkan beberapa wilayah pembangunan
dua dengan prioritas pengembangan pelabuhan peti kemas,
Kampung Nolokla di Distrik sentani Timur merupakan wilayah
yang berbatasan langsung dengan Kota Jayapura dimana distrik
ini menjadi Kawasan Wisata Danau Sentani dengan pusat
pagelaran Festifal danau sentani setiap tahunnya. Selain itu,
Ongan Jaya (Satuan Permukiman 1) adalah kawasan perkotaan
sebagai Ibukota Distrik Yapsi yang berperan sebagai sentra
perkebunan.

b. Perkampungan

Kawasan perkampungan adalah wilayah yang mempunyai
kegiatan utama pertanian termasuk pengelolaan sumber daya
alam dengan susunan fungsi kawasan sebagai tempat permukiman
perkampungan, pelayanan jasa pemerintahan, pelayanan sosial,
dan kegiatan ekonomi. Kawasan perkampungan ditetapkan semua
distrik di kabupaten selain Distrik Sentani, Depapre, Kemtuk, dan

Yapsi.

7. Sarana komunikasi, transportasi, penerangan.

Sarana Komunikasi antara Dinas Kesehatan dengan Puskesmas
pada umumnya sudah menggunakan telepon Celluler baik melalui
jaringan regular maupun dengan jaringan Vsart.

Alat transportasi dari Kabupaten ke Distrik sebagian besar

lewat darat, 2 Distrik dijangkau lewat laut yakni Distrik Yokari dan
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Revenirara dan 1 Distrik dijangkau lewat danau yakni Distrik
Ebungfauw.

Sarana Penerangan untuk Puskesmas dari 22 Puskesmas yang
ada 17 Puskesmas sudah menggunakan listrik dari PLN, namun belum
seluruhnya bisa berfungsi 24 jam dan 5 diantaranya menggunakan

solar sel yakni; Puskesmas Yokari,Ravenirara, Airu dan Pagai.

B. Kependudukan
1. Persebaran Penduduk

Jumlah Penduduk Kabupaten Jayapura Tahun 2023 sebesar
200.352 jiwa, yang terdiri dari laki-laki sebesar 103.991 jiwa dan
perempuan sebesar 96.361 jiwa, data penduduk tersebut diperoleh
dari Dinas Kependudukan dan Pencatatan Sipil Kabupaten Jayapura
dengan Distribusi penduduk terbanyak di Distrik Sentani (62.603
jiwa) yang merupakan daerah perkotaan/Ibu kota Kabupaten. Untuk
18 Distrik lainnya jumlah penduduknya berkisar antara 1000 -
22.000an dengan penduduk paling sedikit di Distrik Airu (1.653 jiwa).

2. Kepadatan Penduduk
Kabupaten Jayapura dengan luas wilayah sebesar 17,516 km?
dihuni oleh 200.352 jiwa/penduduk, dengan demikian angka rata-rata
kepadatan penduduk Kabupaten Jayapura tahun 2023 berkisar 0,0114
jiwa per km? atau 11 orang per 10 km?, dengan penduduk tepadat di
Distrik Sentani dan terjarang penduduknya dibeberapa Distrik (lihat

lampiran Tabel 1).

3. Sex Ratio Penduduk
Jumlah Penduduk Kabupaten Jayapura Tahun 2023 sebesar
200.352 jiwa terdiri dari laki-laki 103.991 ( 51,90 % ) jiwa dan
perempuan 96.361 ( 48,10 % ) jiwa dengan sex Ratio laki-laki
dibanding perempuan 107 : 100 atau setiap 107 laki-laki terdapat 100

Perempuan sedangkan Dependensi Ratio( Ratio Beban Tanggungan )
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adalah 45 artinya setiap 100 orang produktif menanggung 45 orang
tidak produktif. data distribusi jumlah penduduk Kabupaten Jayapura
berdasarka umur dan jenis kelamin dapat digambarkan dalam grafik

sebagaiberikut :

TABEL DISTRIBUSI PENDUDUK KABUPATEN JAYAPURA
MENURUT UMUR DAN JENIS KELAMIN TAHUN 2023

JUMLAH PENDUDUK
No | E-OMPOK UMUR LAKI-LAKI RASIO JENIS
(TAHUN) LAKI-LAKI PEREMPUAN PEREMPUAN KELAMIN
1 2 3 4 5 6
1 0-4 6.544 6.535| 13.079 100,1
2 5-9 10.110 10298 | 20.407 98,2
3 10 - 14 10.877 11.443| 22.320 95,1
4 15- 19 10.962 9.812| 20.774 111,7
5 20-24 11.289 8.149| 19.438 138,5
6 25-29 9.406 9.196| 18.602 102,3
7 30-34 9.491 7.745| 17.236 1225
8 35-39 8.362 7642| 16.005 109,4
9 40 - 44 6.963 7179| 14.142 97,0
10 45- 49 5.503 5625| 11.128 97,8
11 50 - 54 4.463 4399| 8.862 1015
12 55 - 59 3.666 3100| 6.774 117,9
13 60 - 64 2.639 2201| 4.929 115,2
14 65 - 69 1747 1418| 3.165 1231
15 70-74 1,004 820| 1.824 1225
16 75+ 965 701| 1.665 137,6
KABUPATEN/KOTA 103.989 96.363 200.352 107,9
ANGKA BEBAN TANGGUNGAN (DEPENDENCY RATIO) s

sumber Data : Data Penduduk menurut Dukcapil 2023

GRAFIK DISTRIBUSI PENDUDUK KABUPATEN JAYAPURA
BERDASARKAN UMUR DAN JENIS KELAMINTAHUN 2023
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C. SOSIAL EKONOMI

1. Perekonomian
Kondisi perekonomian Kabupaten Jayapura terus mengalami
peningkatan. Hal ini terlihat dari PDRB yang terus meningkat dan
pertumbuhan ekonomi yang terus menunjukkan arah positif.
Peningkatan ekonomi tersebut digambarkan melalui Nilai PDRB ADHB
dan ADHK, serta pertumbuhan pada total PDRB. Nilai PDRB
Kabupaten Jayapura Atas Dasar Harga Berlaku (ADHB) pada tahun
2022 menunjukkan peningkatan jika dibandingkan tahun 2021 yaitu
Rp 17.024.610,79 Pada tahun 2021 menjadi RP. 18.214.759,04 pada
tahun 2022 atau naik sekitar 7.6 %. Nilai Indeks Implisit PDRB
Kabupaten Jayapura tersebut tidak terlalu signifikan karena
dipengaruhi oleh terjadinya pandemic covid-19 dari tahun 2019
sampai tahun 2022 ini.sedangkan dari tahun 2016 sampai 2019 selalu
menunjukkan nilai yang meningkat. Hal ini menunjukkan terjadinya
kenaikan harga atau yang disebut dengan inflasi. Perubahan harga
terkecil terjadi pada tahun 2017 dengan perubahan harga yang ada
sebesar 6,63 persen. Perubahan harga terbesar terjadi pada tahun

2016 yaitu sebesar 8,44 persen.

Pada tahun 2022, struktur perekonomian Kabupaten Jayapura
didominasi oleh kategori lapangan usaha Pertambangan dan
Penggalian yang menyumbang sebesar 18,55 persen. Setelah itu
diikuti oleh kategori lapangan usaha Konstruksi sebesar 16,64 persen
dan kategori lapangan usaha usaha perdagangan besar dan eceran;
reparasi mobil yang mampu menyumbang 14,24 persen. Kategori
lapangan usaha Transportasi dan Pergudangan menyumbang 13,94
persen. Sementara itu, sumbangan kategori lapangan usaha lainnya di
bawah 10 persen. Jika dilihat perkembangannya dari tahun ke tahun,
lapangan usaha Pertambangan dan Penggalian masih menjadi
kontributor terbesar selama periode 2010-2022. Namun di tahun 2022
kontribusinya mengalami penurunan apabila dibandingkan dengan
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tahun-tahun sebelumnya. Garis kemiskinan atau batas kemiskinan
adalah tingkat minimum pendapatan yang dianggap perlu dipenuhi
untuk memperoleh standar hidup yang mencukupi di suatu wilayah
dan untuk kabupaten jayapuratahun 2022 berada pada angka
651.581 dengan jumlah penduduk miskin 15.43 ribu atau 11.94%.

. Pendidikan

Jumlah  penduduk Kabupaten Jayapura sesuai tingkat
pendidikan/lulusan pada tahun 2021 lulus SD sebanyak 3091 siswa,
lulus SMP sebanyak 2898 siswa. Jumlah lulusan D1-D3 Sebanyak 85
orang. Jumlah lulusan S1/DIV sebanyak 776 orang , lulusan S2 dan S3
sebanyak 101 orang .

Jumlah sarana pendidikan dikabupaten jayapura berdasarkan
data BPS pada tahun 2022 dari tingkat Sekolah Dasar sampai
perguruan tinggi yaitu Sekolah Dasar berjumlah 64 sekolah dengan
jumlah kelulusan tahun ajaran 2018-2019 sebanyak 3086 (100%)
siswa , Sekolah Menengah Pertama 47 Sekolah dengan tingkat
kelulusan tahun ajaran 2018-2019 adalah sebanyak 2889 (100%) dan
Sekolah Menengah Umum dan Kejuruan 30 sekolah dengan jumlah
kelulusan tahun ajaran 2018-2019 sebanyak 2535 (100%) siswa
sedangkan jumlah perguruan tinggi yaitu 5 perguruan tinggi. Nila
rata-rata dan kelulusan merupakan indikator keberhasilan institusi
pendidikan dalam melaksanakan program - programnya vyaitu
peningkatan sumber daya manusia . Nilai rata — rata UAS/UAN
merupakan refleksi berhasil atau tidaknya murid sekolah ( individu
Murid ) sedangkan tingkat kelulusan merupakan indikator keberhasilan
institusi  pendidikan dalam melaksanakan programnyan guna
menunjang mutu sekolah yang pada akhirnya akan diperoleh mutu
SDM Masyarakat Kabupaten Jayapura.
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3. Kesehatan

Pembangunan sektor kesehatan merupakan aspek terpenting
dalam pembangunan manusia yang berkualitas yang dimulai sejak
janin dalam kandungan. Sebagaimana yang diamanatkan dalam
Peraturan Pemerintah Tahun 2018 tentang standar pelayanan Minimal
serta permendagri nomor 100 tahun 2018 tentang penerapan
Standar Pelayanan Minimal dan ditindaklanjuti dengan Permenkes
NO0.4 Tahun 2019 tentang standar teknis pemenuhan mutu Pelayanan
dasar pada standar pelayanan minimal bidang kesehatan maka Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura terus berbenah meningkatkan derajat
kesehatan masyarakatnya baik dari segi akses pelayanan kesehatan
maupun dari segi kualitas layanan. Berdasarkan Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 345/Menkes/SK/V/2009 tentang penetapan kelas
Rumah sakit umum Daerah maka Kabupaten Jayapura memiliki Satu
Rumah sakit tipe C yaitu Rumah sakit Umum daerah Yowari ,
Terdapat 22 Puskesmas yang berada diwilayah pelayanan Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura dengan 6 Puskesmas Rawat Inap dan
16 Puskesmas Rawat Jalan dengan status 20 Puskesmas sudah
terakreditasi dan 2 Puskesmas akan di akreditasi pada tahun 2024 ,
sedangkan jaringan penunjang pelayanan kesehatan lainya terdapat
64 Puskesmas Pembantu dan 17 Polindes, 1 UPTD unit pelayanan
Cepat (UPC) sedangkan prasaranan pendukung terdapat 33 unit
puskesmas keliling roda 4, 2 Unit Ambulance UPC, 7 unit pusling air
serta disetiap puskesmas di sediakan juga pusling roda dua. Sumber
daya tenaga kesehatan juga terus ditingkatkan baik dari sisi kuantitas
maupun kualitasnya dengan melakukan rekrutmen tenaga kontrak
yang didistribusi diseluruh wilayah kerja dinas kesehatan kabupaten
jayapura dan dilakukan penigkatankapasitas sumber daya dengan
adanya pelatihan, bimbingan teknis maupun peningkatan tingkat

pendidikan pada jenjang pendidikan kesehatn yang lebih tinggi.
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BAB 111
SITUASI DERAJAT KESEHATAN

Indikator derajat kesehatan masyarakat suatu wilayah dapat dilihat
dari indeks Kesehatan, tingginya umur harapan hidup seseorang, angka
kematian bayi dan angka kematian ibu maternal serta menurunnya angka
prevalensi gizi kurang pada anak balita. Sesuai Indikator RPJMD Kabupaten
Jayapura 2023 — 2026 maka indikator derajat kesehatan masyarakat untuk
Indeks Kesehatan ditargetkan mencapai 73,2 umur harapan hidup
diharapkan dapat mencapai usia 68,00 tahun pada tahun 2023, angka
kematian bayi menjadi <23/1000 kelahiran hidup dan angka kematian ibu
maternal <220/100.000 kelahiran hidup, serta angka prevalensi gizi kurang
pada balita maksimal <10 %.

Indeks Kesehatan kabupaten jayapura Tahun 2023 mencapai angka
73,5 , Angka harapan hidup mencapai 67,78 tahun, sementara angka
kematian bayi pada tahun 2023 sebesar 16,8/1000 KLH, angka kematian ibu
sebesar 213/100.000 KLH, prevalensi gizi kurang atau stunting pada anak
balita 12,3 % pada tahun 2023. Dari data tersebut angka kematian Ibu dan
angka kematian Bayi sudah mencapai bahkan dibawah angka standar
nasional, tetap angka Prevalensi Gizi kurang atau Stunting masih tinggi
namun demikian upaya-upaya penanggulangan tetap harus dilakukan guna
mencegah meningkatnya kasus-kasus tersebut menjadi suatu kasus kejadian
luar biasa. Secara umum dapat disimpulkan bahwa derajat kesehatan
masyarakat kabupaten Jayapura masih dibawah standar nasional.

Adapun upaya-upaya yang dilakukan Dinas kesehatan dan jaringannya
dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan Kabupaten Jayapura
berdasarkan hasil laporan program pembangunan kesehatan tahun 2023

dapat diuraikan sebagai berikut;
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A. Mortalitas

Mortalitas/angka kematian yang menjadi indikator derajat kesehatan
masyarakat sebagaimana diuraikan diatas dapat diperoleh melalui data
survey/penelitian, namun untuk Kabupaten Jayapura khususnya Dinas
Kesehatan belum perna melakukan survey/penelitian tersebut sehingga
data riil yang tersedia berdasarkan laporan rutin kematian yang
dilaporkan oleh puskesmas setiap bulan dan tentunya data tersebut dapat
memberikan gambaran secara kasar guna kepentingan perencanaan

program kesehatan.

1. Jumlah Kasus Kematian Kasar
a). Kematian Pada Puskesmas
Kasus kematian secara umum yang tercatat oleh Puskesmas
dalam sepuluh besar penyakit tahun 2023 jumlahnya mencapai
224 kasus yang bersumber dari pencatatan dan pelaporan
puskesmas dan sehingga diperoleh gambaran 10 Besar kasus
Kematian di Puskesmas Kabupaten Jayapura dengan urutan Sbb;
Penyebab kematian tertinggi terjadi pada Kecelakaan dengan 37
kasus (16.5%), urutan ke dua adalah Kelainan Jantung dengan
26 kasus (11,6%), urutan ketiga adalah diabetes Militus dengan
25 kasus (11,2%) urutan keempat adalah Pneumonia dengan 22
kasus (9.8%) urutan kelima kasus Kangker/Tumor dengan 22
kasus (9.8%), urutan ke enam Tukak Lambung dengan 21 kasus
(9.4%) urutan ketujuh Hipertensi dengan 20 kasus (8.9%) urutan
ke delapan Diare termasuk kolera 18 kasus (8.0%) dan urutan ke
sembilan adalah asma dengan 18 kasus (8.0%), dan urutan
kesepuluh 15 kasus (6.7%) dan sisanya adalah kematian ibu dan

bayi serta kematian yang tidak diketahui penyebabnya.
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10 BESAR PENYEBAB KEMATIAN DIPUSKESMAS
40 - 37 TAHUN 2023

Sumber : Laporan Bulanan Kematian Puskesmas 2023

b). Kematian Pada Rumah Sakit
Kasus kematian kasar pada sepuluh besar penyakit yang terjadi di
Rumah sakit Umum Daerah Yowari secara keseluruhan berjumlah
111 kasus sehingga diperoleh 10 besar penyebab kematian yang
terdiri dari Pneumonia 31 kasus (27.9%), HIV 27 kasus (18.9%),
TB Paru 15 kasus(13.5%) Radang susunan saraf pusat 12
kasus(10.8%), Strok 9 kasus (8.1%), Septisemia 5 kasuas(4.5%)
gangguan endoktrin,nutrisi dan netbolik lainnya 5 kasus (4.5%)
penyakit Glomerulus lainnya 5 kasus (4.5%) Malaria Palciparum 4
kasus (3.6%) kematian akibat Gagal napas 4 kasus (3.6%) lebih
lengkapnya kasus kematian tersebut dapat digambarkan dalam

grafik berikut :
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10 BESAR PENYEBAB KEMATIAN
PADA RUMAH SAKIT YOWARI

SEPULUH BESAR PENYEBAB KEMATIAN TAHUN 2023

Pneumonia

Penyakit virus gangguan defisiensi imun pada
manusia (HIV)

Tuberculosis (TB) paru BTA (+)

Penyakit radang susunan saraf pusat

. Stroke tak menyebut pendarahan atau infark
Septisemia

Gangguan endoktrin, nutrisi dan netbolik lainnya
Penyakit glomerulus lainnya

Malaria falciparum

Gagal napas

Sumber : Laporan Tahunan Rs. Yowari 2023

2. Jumlah Kasus Kematian Bayi dan Balita
Kasus kematian bayi di Puskesmas dan Rumah Sakit Kabupaten
Jayapura berdasarkan laporan rutin kematian Tahun 2023 adalah
lahir mati 152 kasus , kematian Bayi termasuk Neonatal (0-11 bulan)
63 kasus dan kematian Balita(0-5 tahun) 70 Kasus .
3. Jumlah Kasus Kematian Ibu Maternal
Kasus kematian ibu maternal adalah kasus kematian pada ibu
yang disebabkan oleh karena kondisi pada masa kehamilan atau
persalinan dan atau pada masa nifas. Kondisi ini menggambarkan
rendahnya derajat kesehatan masyarakat khususnya kaum ibu yang
diharapkan dapat melahirkan generasi penerus sebagai sumber daya
manusia yang berkualitas.
Dari laporan rutin data kematian per puskesmas dan Rumah
Sakit Umum daerah Yowari diperoleh data kematian ibu sebanyak 8
kasus dari 3.744 kelahiran hidup (KLH) atau 213/100.000 KLH,
kematian ini terjadi pada ibu hamil 3 kasus, ibu bersalin 4 kasus dan
ibu nifas 1 kasus yang disebabkan oleh hipertensi masa kehamilan,
16
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infeksi serta gangguan sistim peredaran darah dan komplikasi pasca
keguguran sehingga jika merujuk pada target RPJMD Tahun 2023-
2026 angka kematian ibu ini sudah dibawah target.

B. Morbiditas

Pola sepuluh besar penyakit bagi semua golongan umur yang
digambarkan dalam pencatatan Puskesmas  bila dibanding tahun
sebelumnya mengalami perubahan baik dari urutan sepuluh besar
maupun jumlah kasus secara keseluruhan dimana terjadi peningkatan
jumlah kunjungan dari 111.262 kasus penyakit tahun 2022 menjadi
167.345 kasus ditahun 2023 atau naik sekitar 33.51 % hal ini
menggambarkan bahwa terjadi peningkatan kasus atau penyakit .Adapun
urutan sepuluh besar penyakit tahun 2023 dapat dilihat pada tabel yang
ada. Dari 10 besar panyakit tersebut bahwa Penyakit terbanyak adalah
pada penyakit saluran pernapasan atas (Ispa) dengan 46.470(26,73%)
kasus , urutan kedua Malaria dengan 45.082(25,93%), urutan ketiga
penyakit Kulit dan Jaringan Sub Kutan dengan 23.784 kasus (13,68%)
urutan keempat penyakit pada sistim otot dan jaringan pengikat dengan
19.958 kasus ( 11,48%) urutan kelima Penyakit tukak lambung/gastritis
dengan 12.720 kasus ( 7.32%) urutan ke enam kecelakaan dan
keracunan sebanyak 7.779 kasus ( 4.47%) ketujuh Penyakit pada Rongga
Mulut dengan 3.352 kasus (3.01%) urutan ke delapan Diare 3.650 kasus
(2.10%) urutan sembilan penyakit mata dan adneksia 1.847 kasus
(1.06%) kesepuluh penyakit Cacar air 6.317 kasus (0.69%) dan terdapat
6.317 (3.63%) kasus penyakit lain Sedangkan sepuluh besar penyakit
pada Rumah Sakit Yowari berdasarkan jumlah kunjungan selama tahun
2023 adalah Infeksi saluran pernapasan akut lainnya masih merupakan
penyakit dengan kunjungan tertinggi dengan 2.083 kasus (25.24%) dan
terendah pada fraktuk tulang dan anggota gerak lainnya sebanyak 474
kasus (5.74%). Sepuluh besar penyakit pada Puskesmas Kabupaten

Jayapura seperti pada tabel berikut :
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Tabel Jumlah Kasus Kesakitan pada Puskesmas
Kabupaten Jayapura Tahun 2023

NO PENYAKIT JML %
1 | Peny.Saluran Pernapasan Atas 46.470 26.73
2 | Malaria 45.082 25.93
3 | Peny. Kulit & Jaringan Sub Kutan 23.784 13.68
4 | Peny.pd sistim otot&jaringan pengikat 19.958 11.48
5 | Tukak Lambung( Gastritis) 12.720 7.32
6 | Kecelakaan dan Keracunan 7.779 4.47
7 | Peny. Rongga Mulut 5.042 2.90
8 | Diare 3.650 2.10
9 | Peny.Mata dan Adneksia 1.842 1.06
10 | cacar air 1.205 0.69
Penyakit Lainnya 6.317 3.63
TOTAL 173.849 100

Sumber : Laporan Bulanan Penyakit Puskesmas 2023

Data sepuluh besar penyakit kabupaten jayapura tahun 2023 dapat

digambarkan dengan grafik berikut ini :

SEPULUH BESAR PENYAKIT DIPUSKESMAS KABUPATEN JAYAPURA
TAHUN 2023

cacarair MW/ 1,205
Peny.Mata dan Adneksia 1,842
Diare [ 3,650
Peny. Rongga Mulut [ 5,042

Kecelakaan dan Keracunan [N 7,779

Tukak Lambung( Gastritis) 12,720
Peny.pd sistim otot&jaringan pengikat 19,958
Peny. Kulit & Jaringan Sub Kutan 23,784

Malaria I 45,082
Peny.Saluran Pernapasan Atas  IIIIIEGEGEGEGEEEEEE 46,470

10,000 20,000 30,000 40,000 50,000

Sumber : Laporan Bulanan Penyakit Puskesmas Tahun 2023
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SEPULUH BESAR PENYAKIT RSUD YOWARI BERDASARKAN
JUMLAH KUNJUNGAN TAHUN 2023

SEPULUH BEESAR PENYAKIT TAHUN 2023 |
I

Infeksi saluran napas bagian atas akut lainnya 2083

Diabetes melitus 847

Hipertensi esensial (primer) 812

Cidera YDT lainnya, YT T dan daerah badan
mutipel

- Malaria falciparum 722 -
Pneunomia 711
Diare & gastroenteritis oleh penyebab infeksi
tertentu (kolitis infeksi)

803

652
Gangguan struktur dan densitas tulang 618
Infeksi kulit dan jaringan subkutan 530

Fraktur tulang anggota gerak lainnya 474

Sumber : Laporan Tahunan Rs. Yowari 2023

C. Status Gizi Masyarakat

Salah satu indikator RPD Kabupaten Jayapura 2023-2026 vyaitu
prevalensi gizi kurang atau Status gizi balita. Status gizi balita dapat
diukur berdasarkan umur,berat badan (BB), dan tinggi badan (TB).
Indikator BB/U memberikan indikasi masalah gizi secara umum dan
tidak memberikan indikasi tentang masalah gizi yang sifatnya kronis
ataupun akut karena berat badan berkorelasi positif dengan umur dan
tinggi badan. Dengan kata lain, berat badan yang rendah dapat
disebabkan karena asupan makan yang kurang dan penyakit penyerta
lainnya (akut). Indikator PB/U atau TB/U menggambarkan pertumbuhan
panjang atau tinggi badan anak berdasarkan umurnya. Indikator ini
dapat mengidentifikasi anak-anak yang pendek (stunted) atau
sangat pendek (severely stunted), yang disebabkan oleh gizi kurang
dalam waktu lama (kronis) atau sering sakit.
Indikator BB/PB atau BB/TB ini menggambarkan apakah berat badan
anak sesuai terhadap pertumbuhan panjang/tinggi badannya. Indikator
ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi anak gizi kurang
(wasted), gizi buruk (severely wasted) serta anak yang memiliki risiko

gizi lebih (possible risk of overweight). Kondisi gizi buruk biasanya
19
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disebabkan oleh penyakit dan kekurangan asupan gizi yang baru saja
terjadi (akut) maupun yang telah lama terjadi (kronis).

Masalah gizi pada balita yang saat ini menjadi program nasional adalah
balita Stunting (pendek) dimana tinggi badan balita tidak sesuai dengan
umur. Intervensi yang dilakukan dalam pencegahan dan penurunan
balita pendek adalah intervensi spesifik (sector kesehatan) dan
intervensi sensitive (diluar sector kesehatan). Pada intervensi spesifik
untuk mencegah terjadinya balita pendek penanggannya yaitu 1000
Hari Kehidupan Pertama (1000 HPK), dimulai dari ibu mulai hamil
sampai dengan balita usia 2 tahun, kebutuhan asupan gizi harus
terpenuhi supaya bayi dapat bertumbuh sesuai dengan garis
pertumbuhan anak (GPA).

Status gizi balita pada tahun 2023 jumlah balita yang diukur
sebanyak 6.212 (53,05%), balita berat badan kurang (BB/U < - 2SD)
sebanyak 9,6%, balita tinggi badan pendek (TB < - 2 SD ) sebanyak
12.3% dan balita kurus ( BB/TB < - 2 SD) sebanyak 5,6%, berdasarkan
data yang tercatat di puskesmas kasus gizi buruk tertinggi masih terjadi
di Puskesmas Sentani sebanyak 18 kasus, waibhu sebanyak 15 kasus,
dan dibeberapa Puskesmas sudah tidak ditemukan kasus gizi buruk
sehingga total penderita Gizi buruk sebanyak 1,5%. Balita yang
terpapar kasus balita gizi buruk yang ditemukan lalu ditangani oleh
puskesmas dengan merujuk ke rumah sakit untuk diterapi tatalaksana
balita gizi buruk (balita gizi buruk dengan kelainan klinis dan penyakit

penyerta), pemberian makanan tambahan dan konseling gizi.
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BAB IV
SITUASI UPAYA PELAYANAN KESEHATAN

A. BIDANG KESEHATAN MASYARAKAT
1. SEKSI KESEHATAN KELUARGA DAN GIZI

a. Program Gizi Masyarakat

1) Pelaksanaan program gizi.

Secara umum pelaksanaan program perbaikan gizi tahun
2023 yang dipantau melalui indikator SKDN sudah semakin
membaik dibuktikan dengan meningkatnya kunjungan balita ke
posyandu setiap bulan secara rutin pasca pandemi Covid-19.

Bila dilihat cakupan D/S yang menggambarkan peran serta
masyarakat untuk datang menimbangkan anaknya ke posyandu
pada tahun 2023 mencapai 62%, ini jika dibandingkan dengan
tahun 2022 ada terjadi peningkatan sebesar 1,6%, dimana
pencapaian tertinggi 105,8 % pada Puskesmas Saduyap dan
terendah pada Puskesmas Waibhu 43,7%. Cakupan N/D’ (balita
ditimbang 2 bulan berturut -turut) yang menggambarkan
keberhasilan program, cakupan tahun 2023 mencapai 64,92 %
ada penurunan sekitar 1,84 % bila dibandingkan dengan tahun
2022 sebesar 66,76 %. Bila dilihat pencapaian masing — masing
puskesmas dimana pencapaian tertinggi pada Puskesmas Demta
sebesar 83,08 % sedangkan yang terendah pada Puskesmas Airu
37,5 %. Sedangkan cakupan N/S pada tahun 2023 mencapai
49,73 % ada peningkatan sebesar 6,20 % dibanding tahun
2022 mencapai 43,53 %, tertinggi pada Puskesmas DEmta 76
% dan terendah pada Puskesmas Airu sebesar 27,27 %.

Tingkat kegagalan program gizi dinilai dari DO (Drop Out) pada
tahun 2023 sebesar 38 % ada penurunan 1,6 % dibanding tahun

2022 sebesar 39,6%. Drop Out yang tertinggi pada Puskesmas
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Waibhu 76,3 % sedangkan yang terendah ada pada Puskesmas
Demta 0 %, untuk lebih jelasnya dapat digambarkan pada tabel
berikut :

PERSENTASE CAKUPAN PENIMBANGAN BALITA
KABUPATEN JAYAPURATAHUN 2022 - 2023

BAYI BALITA ANAK BALITA NIFAS

m 2022 m2023

Sumber :Laporan bulanan Posyandu Puskesmas 2023

Balita yang ditimbang pada tahun 2023 sebesar 7.263 (62%)
dan mengalami gangguan gizi Bawah Garis Merah (BGM)
sebanyak 342 balita (4,79%), dan Balita Berat Badan Kurang
(BB/U) sebanyak 559 balita (9,6%), Balita Pendek (TB/U)
sebanyak 766 balita (12,38%), Balita Kurus (TB/BB) sebanyak
349 balita (5,6%), Balita Sangat Kurus sebanyak 92 (1,5%)
sedangkan balita yang ditimbang tahun 2022 sebesar 7.136
(50,160,4%) dan mengalami gangguan gizi sebanyak 441 balita
(7%). Jumlah balita yang di laporkan di Kabupaten Jayapura
sebesar 6.225 balita, yang berstatus gizi baik menurut indikator
TB/BB sebesar 5771 balita (93%), balita kurang gizi sebesar
441balita (7%) dan balita yang tidak tahu kondisi status gizinya
sebesar 5.771 (49%) karena tidak diukur antropometri (TB dan
BB) di posyandu.
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2) Cakupan Vitamin A

Vitamin A merupakan mikronutrien Suplemen yang diberikan
kepada bayi, balita dan Ibu nifas untuk menurunkan prevalensi
dan mencegah kekurangan vit A (KVA) subklinis, yaitu tingkat
yang belum menampakkan gejala nyata, juga meningkatkan
Imunitas dan kesehatan mata serta meningkatkan kelangsungan
hidup anak.

Jumlah balita di Kabupaten Jayapura berusia 6-59 bulan
adalah 11.678 balita dan mendapat vitamin A sebanyak 10.392
(89,0%),Anak Balita berusia 12-59 bulan sebanyak 9.120 dan
mendapat vitamin A sebanyak 8099 (89%). Sedangkan jumlah
bayi 6-12 bulan sebanyak 2.558 , dan yang mendapat vitamin A
sebanyak 2.293 (89,6%) dan ibu Nifas yang mendapat vitamin A
sebanyak 2.994 (115,8%).

PERSENTASE CAKUPAN VITAMIN A
KABUPATEN JAYAPURATAHUN 2022 - 2023

BAYI BALITA  ANAK BALITA NIFAS

2022 m2023

Sumber :Laporan bulanan Posyandu Puskesmas 2023
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3) Cakupan Tablet Fe pada Ibu Hamil

Anemia Gizi adalah rendahnya kadar Haemoglobin (Hb) dalam
darah yang disebabkan karena kekurangan zat gizi mikronutrien
yang diperlukan untuk pembentukan Hb. Untuk penanggulangan
masalah ini telah dilakukan intervensi dengan distribusi tablet Fe.
Tablet Fe yang diberikan kepada Ibu hamil diperuntukkan untuk
mencegah dan pengobatan Anemia Gizi Besi (AGB).

Jumlah Ibu Hamil di Kabupaten Jayapura tahun 2023 sebanyak
2.712 orang dan yang dapat tablet Fe3 sebanyak 2530 orang
(93,3%) ada peningkatan sebesar 4,7 % cakupan Fe3 dibanding
tahun 2022.

b. Program Kesehatan Keluarga (Ibu dan Anak)

UU No.36 Tahun 2009 tentang Kesehatan mengamanatkan bahwa
upaya kesehatan ibu ditujukan untuk menjaga kesehatan ibu
sehingga mampu melahirkna generasi yang sehat dan berkualitas
serta mengurangi angka kematian ibu. Upaya kesehatan ibu
sebagaimana dimaksud pada Undang-undang tersebut meliputi
upaya promotif, preventif kuratif dan rehabilitatif.

Upaya pemeliharaan kesehatan bayi dan anak sudah harus
disiapkan sejak dini Mulai dari seribu hari pertama kehidupan yaitu
dengan menjaga kehamilan yang sehat, melahirkan dengan aman
dan lancar, hingga mendukung pertumbuhan dan
perkembangannya sejak  lahir sampai dewasa. untuk
mempersiapkan generasi akan datang yang sehat, cerdas dan
berkualitas serta untuk menurunkan angka kematian bayi dan
anak.Upaya pemeliharaan anak yang dilakukan sejak masih dalam
kandungan, dilahirkan, setelah dilahirkan dan sampai berusia 18

(delapan belas) tahun.
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1) Pelayanan Kesehatan Ibu Hamil

Upaya kesehatan ibu hamil diwujudkan dalam
pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali
selama kehamilan. Dengan distribusi waktu minimal 1 Kkali
pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu) 1 kali
pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 2
kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24-36 minggu)
sesuai dengan satandar spm dan sesuai sesuai dengan
kebijakan program pemberian pelayanan antenatal sekurang
kurangnya 6 kali selama masa kehamilan dengan kritria 1 kali
pada semester pertama ( kehamilan hingga 12 minggu), 2 kali
pada trisemester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai
24 minggu) dan 3 kali pada semerter tiga (kehamilan diatas 24
minggu sampai 40 minggu ). Standar waktu pelayanan tersebut
dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil
dan janin, berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan
penangan dini komplikasi kehamilan. Hasil pencapaian
upaya kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan
indikator Cakupan K1 dan K4. Cakupan K 1 Ibu Hamil tahun
2023 mencapai 134,6% , cakupan tertinggi diatas 100%
dicapai oleh 20 puskesmas, serta dua puskesmas yang belum
mencapai target yaitu puskesmas namblong mencapai 98,2%
dan puskesmas lereh yang paling terendah yang mencapai
70,9% dan puskesmas tertinggi adalah Puskesmas pagai
dengan capaian 185,7%. Walaupun mengalami penurunan
15,5% dari tahun 2022 namun cakupan KI mencapai target

diatas 100%.
Pada tahun 2023, pencapaian indikator kinerja persentase
ibu hamil mendapat pelayanan antenatal (Cakupan K4 ) belum

terealisasi dengan baik yaitu mencapai 93.3% cakupan ini
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mengalami kenaikan 10,4% walaupun target nasional belum
tercapai akan tetapi dibeberapa Puskesmas sudah
menunjukkan pencapaian yang sangat baik yaitu Puskesmas
Dosay 206,7%, Puskesmas Harapan 124,2%, Puskesmas
Unurum Guay 115,4 %,Puskesmas kemtuk 113,9%, Puskesmas
Nimbokrang 113,8%, Puskesmas Demta Puskesmas 101,8%
dan yang terendah Puskesmas Yokari 25,6% sedangkan
cakupan K6 tahun 2023 belum mencapai target yaitu 75,9%
ada dua puskesmas yang mencapai target yaitu Puskesmas
Dosay 112,4% dan Puskesmas Demta 103,6% dan Puskesmas

terendah Puskesmas Gresi Selatan 5,3%.

2) Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
Upaya kesehatan ibu bersalin diwujudkan dalam upaya
mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga terlatih
dan dilakukan difasilitas kesehatan.Indikator ini memperlihatkan
tingkat kemampuan Pemerintah dalam menyediakan pelayanan
berkualitas yang ditolong oleh tenaga kesehatan.

Pada tahun 2023, Pencapaian indikator kinerja “Persentase
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih
(Cakupan PN)” yang ditolong difasilitas kesehatan sudah
terealisasi dengan baik yaitu mencapai target 124,0% cakupan
ini mengalami kenaikan sebesar 4 % bila dibandingkan tahun
2022 120%. Cakupan PN tertinggi adalah Puskesmas Dosay
(291,8 %) Puskesmas Harapan (174,6 %) Puskesmas Kombha
(165,7%), PuskesmasDemta (151,9), Puskesmas Waibu
(148,0%), puskesmas Unurum Guay (144,9), Puskesmas
Nimbokrang (127,4%), Puskesmas sentani (116,1%),
puskesmas kanda (106,7), Puskesmas Gresi selatan (105,3%)

26

PROFIL Kesehatan 2023



@ Pemerintah Kabupaten Jayapura

Puskesmas vyapsi (102,9%) dan terendah dicapai oleh
Puskesmas lereh (37,6%)

3) Pelayanan /Kunjungan Neonatal ( KN )
Pelayanan/Kunjungan Neonatal (KN) adalah kontak neonatal
dengan tenaga kesehatan minimal 3 kali dengan kriteria umur
0 - 6 jam seteleh lahir 6 jam sampai 48 jam setelah bayi lahir
minimal satu (1) kali dan hari 3 -7 setelah bayi Ilahir satu (1)
kali dan hari 8 - 28 hari minimal satu (1) kali untuk
mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan neonatal,
baik didalam gedung maupun diluar gedung. Kunjungan
Neonatal 1Kali (KN1) mencapai (109,3%) dan
Kunjungan Neonatal 3 kali (KN3) hanya mencapai (101,0 %).
Cakupan ini mengalami kenaikan 8,9% dan mencapai target
diatas 100%.

4) Pelayanan Kesehatan Ibu Nifas ( KF )

Nifas adalah periode mulai dari 6 jam sampai 42 hari
pasca persalinan. Pelayanan Kesehatan ibu nifas adalah
pelayanan kesehatan pada ibu nifas sesuai standar, yang
dilakukan sekurang-kurangnya 4 (empat) kali sesuai jadual
yang dianjurkan, yaitu 6 jam sampai 48 jam pasca persalinan,
pada hari ke 3 sampai 7 hari pasca persalinan, dan pada hari
ke 8 sampai 28 hari pasca persalinan dan 29 sampai 42 hari.

Pencapaian upaya kesehatan ibu nifas diukur melalui
indikator cakupan Kf-3. Indikator ini mengukur kemampuan
Negara dalam menyediakan pelayanan kesehatan ibu nifas
yang berkualitas ibu nifas sesuai standar.

Cakupan ibu nifas tiga kali (KF3) tahun 2023 mencapai
101,0% mengalami penurunan bila dibandingkan dengan

pencapaian tahun 2022 sebesar 109,4% mengalami penurunan
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sekitar 8,4% namun cakupan kunjungan nifas mencapai target
diatas 100 %

5) Kunjungan Bayi berat lahir Rendah ( BBLR )

Cakupan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) tahun 2023
mencapai 120 kasus (3,8) % bila dibandingkan dengan tahun
2022 yang mencapai 132 (4,4%) kasus, mengalami
peningkatan kasus sebanyak 12 Kasus, yang tertinggi pada
Puskesmas Sentani dengan 59 kasus dari 881 Bayi lahir
hidup), dan pada beberapa puskesmas seperti Depapre,
Nimbokrang ,Demta, Yokari, Unurum Guay, Lereh dan Airu
tidak terdapat bayi lahir Rendah dan dari 132 berat bayi lahir
rendah yang ada semuanya telah ditangani 100 persen oleh

puskesmas.
6) Pelayanan anak Balita dan Pra Sekolah,SD, Remaja

Cakupan Pelayanan Anak Balita dan Pra Sekolah yang
mendapatkan pelayanan kesehatan minimal 8 kali, tahun 2023
mencapai 9232 (101,23%). Mengalami penurunan bila
dibandingkan dengan pencapaian tahun 2022 yang hanya
mencapai 12.446(105%) atau penurunan 3,77%, hamun
cakupan ini mencapai target di atas 100%. Cakupan tertinggi
pada Puskesmas Depapre 148% dan terendah Puskesmas
Kemtuk 0%.

7) Pelayanan Keluarga Berencana
Berdasarkan hasil penelitian, usia subur seorang wanita
biasanya antara 15-49 tahun. Oleh karena itu untuk mengatur
jumlah kelahiran atau menjarangkan kelahiran,
wanita/pasangan ini lebih diprioritaskan untuk menggunakan
alat/metode KB. Pelaporan Pelayanan peserta KB aktif

dilaksanakan kembali oleh Dinas Kesehatan Kabupaten
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Jayapura, pada tahun 2022 KB Aktif mencapai 28,77%
.mengalami kenaikan bila dibandingkan dengan tahun 2022
yang mencapai 14,6% atau mengalami kenaikan sekitar
14,17%. alat kontrasepsi  yang digunakan vyaitu suntik
(69,4%), Implan (15,6%), Pil (7,4%) kondom

(2,0%), AKDR ( 3,4%), MOW (2,2%) dan MOP (0%)

8) Pelayanan Ibu Hamil Resiko Tinggi (Bumil Resti)
dan Pelayanan Neonatus Resiko Tinggi
Perkiraan Bumil Risti/Komplikasi tahun 2023 sebesar
ibu 434 yang ditemukan dan ditangani 434 (100 %)
mengalami penurunan bila dibandingkan dengan tahun 2022
(120,7%) atau Penurunan 20,7% sedangkan Perkiraan
Neonatal Risti/Komplikasi sebesar  bayi sedangkan yang
ditemukan dan  ditangani sebesar 7 (1,6%) mengalami

penurunan55,%.

9) Asi Eksklusif
Pemberian Asi Eksklusif adalah makanan dan minuman
bayi hanya minum ASI saja selama 6 bulan. Cakupan bayi yang
diberi Asi Eksklusif pada tahun 2023 mengalami Kenaikan yaitu
22,5% dari tahun 2022 menjadi 22,9% pada tahun 2022
tertinggi dicapai Puskesmas Saduyap 83.3 % sedangkan yang
terendah di Puskesmas sentani yaitu 3.5 %.

10) Kelahiran dan Kematian Bayi
Jumlah kelahiran pada Puskesmas dan Rumah sakit pada
tahun 2023 adalah 3.049 jiwa dengan jumlah kelahiran hidup
2.988 dan jumlah lahir mati adalah 63 sedangkan pada tahun
2022 jumlah kelahiran adalah 3.116 dengan lahir hidup adalah
3.065 bayi, dan lahir mati 51, adapun kematian pada postnatal
(0 — 28) hari 62 kasus (0-11 bulan) 63 kasus , kematian anak
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Balita ( 1-5 tahun) 0 kasus dan kematian Balita(0-5 tahun) 63
Kasus , dengan penyabab kematian tertinggi adalah lain lain
(1,8%)

11) Kematian Maternal
Yang dimaksud dengan kematian maternal adalah

kematian Ibu Hamil, kematian Ibu Bersalin dan Ibu nifas. Pada
tahun 2023 total kematian ibu 9, kematian Ibu hamil sebanyak
4 kasus, kematian ibu bersalin 4 ibu dan kematian Ibu Nifas
sebanyak 1 Ibu, sedangkan pada tahun 2022 terjadi kematian
ibu hamil 0 kasus, ibu bersalin 1 kasus dan ibu Nifas 5 kasus
total 6 kasus dan adapun penyebab kematian adalah

hipertensi, infeksi dan gangguan perdarahan.

12) Wanita Usia Subur dengan Status Imunisasi Td
Jumlah sasaran wanita usia Subur (WUS) tahun 2022

adalah 22.041 dan yang telah diberikan Imunisasi Td sampai
pada tahun 2023 adalah dengan Td1l mencapai 1290 (5,9%),
Td2 1717 (7.8%), Td3 1396 (6.3%) TT4 911 (4.1%) dan TT5
sebanyak 521 (2.4%).

2. SEKSI PROMOSI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT,
KESEHATAN LINGKUNGAN, KESEHATAN KERJA DAN OLAH
RAGA

A. Kesehatan Lingkungan

Kegiatan penyehatan lingkungan pada tahun 2023 antara lain
meliputi Inspeksi Kesehatan Lingkungan Sarana Air Bersih (IKL
SAB), pengawasan Sarana Air Minum (SAM), pelaksanaan Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM), pembinaan dan pengawasan
Tempat Fasilitas Umum (TFU) serta Pengawasan Tempat
Pengelolaan Makanan (TPM).
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1)Inspeksi Kesehatan Lingkungan Sarana Air Bersih,
Pemantauan Kualitas Air dan Pengawasan Sarana Air

Minum.

Dalam rangka meningkatkan kualitas air di masyarakat baik
air bersih maupun air minum agar layak dan aman dikonsumsi
maka setiap tahun dilakukan inspeksi kesehatan lingkungan,
pengambilan sampel air dan pemeriksaan sampel air. Sebelum
pengambilan sampel terlebih dahulu dilakukan Inspeksi
Kesehatan Lingkungan (IKL) sarana air bersih maupun sarana
air minum. Berdasarkan hasil IKL ditetapkan pengambilan
sampel untuk kategori resiko rendah dan sedang.

Pada tahun 2023 jumlah SAB terdaftar sebanyak 68
sarana komunal sementara yg dilakukan Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL) sebanyak 57 atau 84%, dengan kategori hasil
IKL amat tinggi, tinggi, sedang dan rendah. Risiko Amat Tinggi
(AT), bila jumlah jawaban " Ya" > 75%, Risiko Tinggi (T), bila
jumlah jawaban " Ya" 51 — 75%, Risiko Sedang (S), bila jumlah
jawaban " Ya" 25 — 50%, Risiko Rendah (R) , bila jumlah
jawaban " Ya" < 25%. Adapun 11 sarana yang tidak dilakukan
IKL dikarenakan lokasi sarana yang sulit dijangkau karena

berada kaki gunung dan jauh dari permukiman.
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SARANA AIR MINUM YANG TERDAFTAR DAN YANG
DILAKUKAN IKL DI KABUPATEN JAYAPURA 2023
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Kab Jayapura 2023

2)Pendataan Perumahan dan Sarana Kesehatan Lingkungan

Hasil pendataan perumahan dan sarana kesehatan
lingkungan oleh petugas sanitarian puskesmas sampai pada
pada akhir tahun 2023 adalah sebagai berikut :

Dari data yang ada dengan jumlah kepala keluarga
sebanyak 44.448 kk. Kk Akses Rumah Sehat sebesar 12.136
atau 27% dan jumlah kk dengan akses fasilitas sanitasi yang
aman baru mencapai sekitar 621 kepala keluarga atau 1,4 %.
Sebaran kepala keluarga ini dari 144 Kampung dan Kelurahan
di Kabupaten Jayapura. Sedangkan KK yang mempunyai Akses
Sanitasi Layak sendiri (jamban keluarga) baru sebesar 31.079
KK atau 68%, Akses Sanitasi Layak Bersama (MCK) baru
sebesar 7.889 atau 1,6%, Akses Belum layak sebesar 1.323
atau 2,9% Akses BABS Terbuka sebesar 3.491 atau 7,8%,
Jumlah kk Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) sebesar
39.741 atau 89% dan Jumlah kk dengan akses terhadap
fasilitas sanitasi yang layak sebesar 38.418 atau 86% KK.
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CAKUPAN PENDUDUK DENGAN AKSES FASILITAS SANITASI
YANG LAYAK (JAMBAN SEHAT) TAHUN 2023
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Kab Jayapura 2023

3)Sanitasi Total Berbasis Masyarakat

Program Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) mempunyai
5 Pilar di antaranya:

1.Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS)

2.Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)

3.Pengelolaaan Air Minum Rumah Tangga (PAMRT)
4.Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)

5.Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga (PALRT)

Pada tahun 2023 seluruh Puskesmas di Kabupaten
Jayapura telah melakukan pemicuan STBM 5 pilar di setiap
kampung yang berada pada wilayah kabupaten Jayapura.
Kegiatan pemicuan tersebut berjalan dengan baik dan ada
beberapa Puskesmas yang meminta pendampingan oleh
Petugas Dinas Kesehatan serta ada pula kegiatan pemicuan
STBM 5 Pilar saat melakukan pelayanan Mobile Clinik ke
kampung terpencil. Kabupaten
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Jayapura memiliki 144 Kampung/kelurahan, dari hasil
kegiatan pemicuan yang dilaksanakan oleh petugas sanitarian
Puskesmas dan didampingi oleh Petugas dari Dinas Kesehatan
maka pada tahun 2023 Kabupaten Jayapura menambah 11
kampung Stop Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS).
Dengan demikian Jumlah kampung Stop BABS berjumlah 82
Kampung dan 7 Kampung STBM di Kabupaten Jayapura

Data Kampung yang sudah dilakukan Pemicuan STBM,
Kampung Stop BABS dan Kampung STBM di Kabupaten
Jayapura tahun 2023
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Kab Jayapura 2023

4) Pendataan TFU dan TPM

Sarana Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) pada tahun 2023
yang diperiksa hanya Sarana Pendidikan, Puskesmas dan pasar.

Adapun hasilnya adalah sebagai berikut : Sarana Pendidikan
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yang tercatat sebanyak 203 sarana yaitu mulai dari SD, SLTP,
yang memenuhi syarat sebanyak 168 (83 %).

Sementara pasar rakyat yang tercatat sebanyak 1 dan yang
memenuhi syarat hanya 1 atau 100 %.
Total TTU yang terdaftar sebanyak 226, yang memenuhi syarat
sebanyak 192 (85 %)

Data Tempat-tempat Umum (TTU) yang terdaftar dan TTU
yang diperiksa di Kabupaten Jayapura Tahun 2023
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Kab Jayapura 2023

5) Pemeriksaan Tempat Pengelolaan Pangan (TPP)

Pendataan dan pemeriksaan TPP (Tempat Pengelolaan
Pangan) dilakukan pada Jasa Boga, Restoran, Rumah Makan,
TPP Tertentu, Depot Air Minum, Kelompok Gerai Pangan
Jajanan dan Sentra Pangan Jajanan/Kantin. Pada tahun 2023
terdata sebanyak 423 terdiri dari Jasa Boga 15, Restoran 36,
Rumah Makan 215, Depot Air Minum 156, Kelompok Gerai
Pangan Jajanan 1 lokasi. Jumlah TPP yang memenuhi Syarat
sebanyak 422 atau sekitar 99,7%.
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Data TPP yang ada di Kabupaten Jayapura Tahun 2023
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Sumber : Bidang Kesmas Dinkes Kab Jayapura 2023

6) Produksi Industri Rumah Tangga (PIRT)

Untuk meningkatkan daya saing produk pangan olahan yang
diproduksi dan diedarkan, Seksi Kesehatan lingkungan
melaksanakan pengawasan pre market dan post market.
Pengawasan pre market dilakukan melalui evaluasi keamanan,
mutu, gizi dan label pangan olahan. Sementara pengawasan post
market dilakukan pada sarana distribusi termasuk sampling dan
pengujian laboratorium.

Pada tahun 2023 bidang Kesehatan Masyarakat (Kesmas)
khususnya seksi Kesehatan Lingkungan (Kesling) kembali
melakukan Bimtek PKP bagi pelaku usaha Industri Rumah
Tangga yang ada di kabupaten Jayapura.

Jumlah pelaku usaha Industri Rumah Tangga Pangan yang
mengikuti Bimtek PKP sebanyak 40 orang tersebar di Wilayah

Pembangunan (WP) 1, WP 2, WP 3 dan dan WP 4.
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B. Promosi dan Pemberdayaan Masyarakat

Program ini merupakan salah satu prioritas program dari
sekian banyak program yang dilaksanakan Kementrian Kesehatan
RI, karena tanpa peran serta masyarakat pembangunan kesehatan

akan sulit mencapai hasil yang optimal.

1) Posyandu dan Tingkat Perkembangannya

Kementerian Kesehatan RI mulai mengintegrasikan dan
merevitalisasikan pelayanan kesehatan primer yang bertujuan
untuk menguatkan pelayanan kesehatan primer dengan
mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif. Integrasi
ini diselenggarakan dengan mendekatkan pelayanan kesehatan
melalui jejaring hingga ke tingkat desa/kelurahan, dengan
sasaran seluruh siklus hidup sebagai platformnya, serta
memperkuat pemantauan wilayah setempat (PWS) melalui
pemantauan dengan dashboard situasi kesehatan per
desa/kelurahan. Kondisi tersebut memperlihatkan peran penting
kader posyandu sebagai garda terdepan dalam memberikan
dasar kepada masyarakat di desa/kelurahan.

Transformasi pelayanan kesehatan di posyandu saat ini
fokus pada 5 langkah, yaitu: pendaftaran, penimbangan dan
pengukuran, pencatatan dan pemeriksaan, pelayanan kesehatan
dan penyuluhan, serta validasi dan sinkronisasi data hasil
pelayanan. Transformasi tersebut berupa adanya kunjungan
rumah, kelas ibu hamil, dan kelas ibu balita pada posyandu.

Untuk mendukung transformasi pelayanan kesehatan di
posyandu, Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan
Masyarakat memfasilitasi bahan buku bacaan kader dan
pembinaan teknis kompetensi dasar kader. Kompetensi dasar
kader untuk kader posyandu berjumlah 25 (dua puluh lima)
kompetensi yang terbagi sesuai dengan siklus hidup, yaitu: ibu
hamil, nifas, dan menyusui; bayi dan balita; usia sekolah dan
remaja; usia produktif dan lanjut usia, serta kompetensi
pengelolaan posyandu.

Dengan demikian, posyandu saat ini tidak dinilai
berdasarkan strata lagi tetapi dinilai dari keaktifan posyandu
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tersebut dalam menjalankan program yang menyasar siklus
hidup sejak masih dikandung hingga lansia.

Pada Tahun 2023 terdapat 228 Posyandu yang tersebar di
19 Distrik, dengan tingkat keaktifan posyandu mencapai 86,04 %
dan posyandu tidak aktif mencapai 13,96 %yang dapat
digambarkan dalam diagram berikut :

PROPORSI POSYANDU BERDASARKAN
KEAKTIFAN POSYANDU

Posyandu Aktif

86.04%
Posyandu

Tidak Aktif
13.96%

Sumber : Laporan Bulanan Promkes Puskesmas 2023

2)Penyuluhan

Penyuluhan merupakan cara penyampaian informasi kepada
masyarakat berdasarkan Standar pelayanan Minimal (SPM), agar
masyarakat memperoleh informasi yang berkualitas dan
mencapai tujuan hidup sehat dengan mempengaruhi perilaku
masyarakat baik individu maupun kelompok. Pada tahun 2024
data kegiatan penyuluhan individu sebanyak 12.928 kali dan
penyuluhan kelompok sebanyak 2.948 kali, yang dapat
digambarkan dalam grafik berikut :
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PERSENTASE PENYULUHAN INDIVIDU DAN
KELOMPOK
KABUPATEN JAYAPURA 2023
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3) Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

Permenkes Nomor 2269/Menkes/per/IX/2011 tentang
Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat
mengamanatkan bahwa keluarga mempunyai peran penting
dalam meningkatkan kuaitas kesehatan masyarakat karena
dalam keluarga terjadi komunikasi dan interaksi antara anggota
keluarga yang menjadi awal penting dari suatu proses
pendidikan perilaku. Pelaksanaan perilaku hidup bersih dan sehat
sejak dini daam keluarga dapat menciptakan keluarga yang
sehat dan aktif dalam setiap upaya kesehatan di masyarakat.

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di rumah tangga
adalah upaya memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu,
mau dan mampu mempraktekkan PHBS serta berperan aktif
dalam gerakan kesehatan di masyarakat. Jumlah kampung di
Kabupaten Jayapura sebanyak 144 dimana tahun 2024
sebanyak 7.656 rumah tangga yang dilaksanakan pemantauan
rumah tangga berperilaku hidup bersih dan sehat.  Dari
pemantauan tersebut hanya 3.328 rumah tangga  yang
menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat sedangkan 4.328
yang tidak menerapkan perilaku hidup sehat yang dapat dilihat
dari grafik berikut ini :
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DATA RUMAH TANGGA BER PHBS TAHUN 2023

PERSENTASE RUMAH TANGGA BERPERILAKU HIDUP BERSIH
DAN SEHAT
KABUPATEN JAYAPURA 2023
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Sumber : Laporan Bulanan Promkes Puskesmas 2023

C. Kesehatan Kerja

1. Upaya Kesehatan Kerja dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan kesadararan hidup sehat serta mencegah terjadinya
penyakit akibat kerja Pada Tahun 2023 di Kabupaten Jayapura
terdapat 20 (Dua puluh) Puskesmas yang sudah dilatih kegiatan
program kesehatan kerja namun yang melaksanakan dan
melaporkan program tersebut baru 13 Puskesmas seperti pada
tabel berikut:
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DATA KESEHATAN KERJA

TAHUN 2023
penyakit akibat kerja | Kesehatan Pengemudi |Kesehatan kerja Perusahaan Kesehatan Kerja UKK
No | Puskesmas Diagnosa Total Jumiah Jumlah yang Jumlah yang Jumlah | Jumlah fumlah Jumiah Jumlah
Okupasi Jumlah Pengemudi .yan.g melaksanakar.l upaya melaksanakar! Angota | Kader dl|ﬂkl..l|(ﬂn .yang | sasaran
diperiksa promotif upaya preventif Pembinaan | dilayani
1 |HARAPAN - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |SENTANI TB Paru 7 0 0 100 90 75 4 2 50 75
3 |KANDA 0 0 0 0 0 21 1 1 16 21
4 |WAIBHU 0 0 0 0 0 4 1 1
5 |DOSAY - 0 0 0 0 0 34 4 4 34 34
6 |DEPAPRE Mialgia 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |DEMTA - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s | eBunGraUW TB Paru 30 7 25 0 0 30 2 12 75 30
Mialgia a3
9 |KEMTUK - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 |NAMBLONG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 |NIMBOKRANG - 0 0 0 0 2 15 3 12 15 15
Katarak 3
12 |GENYEM T8 Pary 2 0 0 0 5 3 2 1 3 3
Mialgia ]
Barotrauma 3
13 |SAWOY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |U. GUAY - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mialgia 136
15 | RAVENIRARA Dermtitis 1o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Konjungtivitis 7
Vulnus 18
16 |YOKARI Vulnus 43 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |YAPSI - 0 0 0 0 0 205 4 12 40 205
18 |LEREH - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |SADUYAP - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 Dermetitis | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAGAI Mialgia 10
21 |AIRU Mialgia 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 |[KOMBA - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 415 7 25 100 97 393 21 45 233 389

Sumber : Laporan Bulanan Promkes Puskesmas 2023

Dari 22 puskesmas 13 puskesmas yang melaksanakan program
dan melaporkan sehingga direkap dan hasil rekapitulasi laporan
bulanan dari januari s.d desember 2023 terdapat 415 penyakit
akibat kerja, data kesehatan pengemudi 1 puskesmas yang
melaporkan dengan jumlah pengemudi 7 orang diperiksa
sebanyak 25 kali dalam setahun. Untuk pembinaan kesehatan
kerja perusahaan yang melaksanakan upaya promotif ditempat
kerja sebanyak 100 kali dan upaya preventif sebanyak 97 kali
dalam setahun. Pelayanan kesehatan kerja dan pembinaan
Kesehatan kerja sebagai berikut, yang dilayani 233 tenaga kerja
dengan sasaran 389 tenaga kerija.
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d. Kesehatan Olah Raga

Pelayanan Kesehatan Olah raga (KOR) merupakan upaya
kesehatan pengembangan yang mana pada tahun 2023 telah
dilakukan pendataan kegiatan kesehatan olahraga internal(dalam
gedung),kegiatan kesehatan olahraga eksternal (luar gedung),
kegiatan kesehatan olahraga haji dan kegiatan  olahraga
masyarakat, yang melaksanakan dan melaporkan sebanyak 14
puskesmas. Hasil kegiatan tersebut dapat dilihat pada tabel
berikut:

DATA KEGIATAN KESEHATAN OLAHRAGA TAHUN 2023

Kesehatan Olahraga Internal Kesehatan Olahraga External Kesehatan Olahraga Haji| Kesehatan Olahraga Masyarakat
Jumlah Pembinaan senam | Pembinaan senam| Pembinaan olahraga
ibu hamil lansia disekolah Jumlah Jumlah
No Jumlah Peserta - " X Total Total
PUSKESMAS Peserta senam Jumiah Jumiah Total |Jumlah SD Total siswa Jumlah" calon Haji |pembinaan kelompok | anggota
X Kelompok| Total |Kelompok kelas 4,5,6 |calon Haji yang kelompok
Perenggangan | semingg pesert yang . olahraga | kelompok
u sekali yang |peserta yang a diperiksa yang diperiksa olahraga
dibina dibina diperiksa

1 |HARAPAN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 |SENTANI 0 42 3 13 21 339 0 0 35 35 0 0 0

3 |KANDA 84 7 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 202
4 |WAIBHU 30 30 1 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 |DOSAY 182 32 5 15 5 312 3 677 0 0 0 0 0
6 |DEPAPRE 0 0 5 15 6 15 0 0 0 0 0 0 0
7 |DEMTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 |EBUNGFAUW 36 0 2 15 5 43 0 0 0 0 26 7 40
9 |KEMTUK 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10 [NAMBLONG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 [NIMBOKRANG 0 0 5 47 7 196 0 0 0 0 14 1 40
12 [GENYEM 15 15 1 10 2 20 1 50 0 0 10 2 25
13 [SAWOY 142 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 |U. GUAY 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 [RAVENIRARA 74 48 2 13 4 13 0 22 0 0 31 6 54
16 |YOKARI 9 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 |YAPSI 69 0 2 16 2 11 0 0 0 0 0 0 0
18 [LEREH 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 |SADUYAP 42 25 0 0 0 0 1 11 0 0 0 0 0
20 |PAGAI 35 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 |AIRU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 |KOMBA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 718 336 26 156 52 949 5 760 35 35 89 19 361

Sumber: Bidang Kesmas 2023
Pendataan kegiatan kesehatan olahraga dari 22 puskesmas
tahun 2023. Pendataan kegiatan kesehatan olahraga internal
terdiri; kegiatan olahraga perenggangan sebanyak 718
peserta, kegiatan senam semingu sekali sebanyak 336. Pendataan
kegiatan kesehatan olahraga eksternal terdiri; pembinaan senam
ibu hamil sebanyak 156 peserta dengan jumlah kelompok yang

dibina sebanyak 26 kelompok, pembinaan senam lansia (lanjut
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usia) sebanyak 949 peserta dengan jumlah kelompok yang dibina
sebanyak 52 kelompok, pemeriksa dan pembinaan olahraga
disekolah siswa kelas 4,5,6 yang diperiksa sebanyak 760 siswa
dengan jumlah Sekolah Dasar sebanyak 5 SD. Pendataan kegiatan
kesehatan olahraga haji, jumlah calon haji yang di bina dan
diperiksa sebanyak 35 calon haji dari 35 calon haji, pendataan
kegiatan kesehatan olahraga masyarakat terdiri; pembinaan
kelompok olahraga sebanyak 98 kali dalam setahun dari jumlah
kelompok binaan sebanyak 19 kelompok dengan jumpah peserta

binaan sebanyak 361 peserta.

B. BIDANG PENGENDALIAN MASALAH KESEHATAN

1. SEKSI, PENCEGAHAN, PENGENDALIAN PENYAKIT MENULAR,
SURVEILENS DAN IMUNISASI

a. P2 Malaria
Penyakit malaria di Kabupaten Jayapura merupakan penyakit
yang endemic karena penyakit ini telah ada sejak lama dan hampir
seluruh masyarakat di Kabupaten Jayapura pernah menderita
penyakit malaria, dan sampai saat ini kasusnya masih cukup tinggi,
letak geografis dimana ada daerah lembah dan banyaknya rawa-

rawa berpotensi menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk.

Dalam rangka mewujudkan masyarakat Kabupaten Jayapura yang
bebas dari malaria, Bupati Jayapura telah menerbitkan Peraturan
Bupati Nomor 44 Tahun 2017 tentang Pedoman Pengendalian
Malaria menuju Eliminasitahun 2030 di Kabupaten Jayapura dan
Surat Keputusan Nomor:188.4/369 Tahun 2019 Tentang
Pembentukan Tim Pusat Percepatan Eliminasi Malaria (Malaria

Center) Kabupaten Jayapura

Adapun Pentahapan Eliminasi malaria Kabupaten Jayapura

menuju tahun 2030 sebagai berikut :
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ABER > - APl : <1%0 Cegah

AP 1-5% cea Sertifikasi WHO
API ., 90% SPR - 1-5% SPR :<l% penularan
SPR 2L 90% Hanya kasus impor kembali

Intensifikasi .
. Pra-Eliminasi
Pengendalian
2017-201% 2020-2022

Re-orientasi
Program

D

Pemeliharaan

2023 - 2025 2026 - 2027 2028 - 2030 ‘

T

Re-orientasi
Program

I II

Pentahapan tersebut diatas menggambarkan pentahapan secara
umum dimana pada tahun 2027 API di Kabupaten Jayapura bila
Kegiatan dijalankan sesuai dengan pedoman API akan turunkurang
dari 1 per 1000 penduduk (1%o0), sedangkan pentahapan Eliminasi

Malaria menurut Puskesmas sebagai berikut:

TARGET API KABUPATEN PERTAHUN

NO DISTRIK

2028 2029

2030

542 0.3 0.2

0.1

492 0.3 0.2

0.1

423 0.3 0.1

0.1

417 0,3 0,1

0,1

393 0,2 0.1

0,1

366 0,2 0.1

0,1

269 0,2 0,1

0,04

233 0,1 0,1

0,04

206 0,1 0,1

0,03

192 0,1 0.1

0,03

182 0,1 0,1

0,03

173 0,1 0,1

0,03

162 0,1 0.1

0,03

154 0,1 0,05

0,02

15 SENTANI 122 0,1 0,04

0,02

16 EBUNGFAUW 105 0,1 0,03

0,02

17| KEMTUK 40 0,02 | 00t | 0,01
18| YOKARI 39 0,02 | 00t | 0,01
15 | AIRU 25 0,02 | 0,01 | 000

KABUPATEN JAYAPURA 203 0,1 0.01

0,01

Keterangan : Tahap Akselerasi pengendalian
Tahap Pra-Eliminasi
Tahap Eliminasi
Tahap Pemeliharaan

I
| —

APL: Annual Parasite Incidence

Sumber : PERBUB 44 Tahun 2017

Adapun Hasil penemuan kasus malaria di Kabupaten Jayapura
sampai dengan tahun 2023 sebesar 45.462 kasus dengan kematian 4

orang (CFR :0,01%) vyang terjadi di wilayah Puskesmas Kaureh,
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Adapun jumlah kasus malaria berdasarkan fasyankes seperti pada
grafik berikut :

Hasil Pencapaian Annual Paracite Incidence Malaria
berdasarkan Puskesmas Tahun 2022

KASUS POSITIF MALARIA BERDASARKAN
FASYANKES
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

12,000

10,000

8,000

6,000

4,000

2,000
ol = mmmmmm Bl

PAGA RAVE YOKA GRESI KAND EBUN DEMT|KEMT| DEPA| GENY NAM SAW | KHO UNUR DOSA|WAIB NIMB HARA|KAUR| SENT
) NIRA RI SELAT! A GFAU| AIRU A ok | pre | Em BLON oy | mBa TAJA| UM v HU OKRA pan | en | ANt
RA AN w G GUAY/ NG

W Kasus Positif malaria | 93 | 277 | 284 | 353 | 595 | 625 | 667 | 920 | 927 |1,228|1,448|1,989|2,032|2,418|2,533|2,663|2,972|3,052| 3,080|3,233|4,101|9,972

B Kasus Positif malaria

Sumber : Esismal, Tabel Profil Malaria 2022 Bidang P2 Dinkes Kab Jayapura Tahun 2023

Sehingga dapat di peroleh Annual Paracite Incidence Malaria sampai
dengan tahun 2023 sebesar 226,9 per 1000 penduduk seperti pada
grafik sebagai berikut:

Grafik. Hasil Pencapaian Annual Paracite Incidence Malaria berdasarkan
Puskesmas Tahun 2022

600 — ANNUAL PARASCITE INCIDENCE (%o)

500

400 /A\
300

200
100
0

2018 2019 2020 2021 2022 2023

=0=—API 175.4 165.28 170.49 193.25 479.93 226.9

Sumber : Esismal, Tabel Profil Malaria 2022 Bidang P2 Dinkes Kab Jayapura Tahun 2023
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Sedangkan API menurut Puskesmas Kabupaten Jayapura adalah

sebagai Berikut :

APl MALARIA BERDASARKAN PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURATAHUN 2023

800
700
600
500
(-]
£ 400
300
200
100
B PUS PUS
PUS PUS PUS
pus | KES | bus | pus [ kes | P | kes | pus [ US| pus| PYS| pus | pus | PYS| PYS | pus | pus | kes | pus | PYS KES
MAS KES KES KEs KEs | Kes KEs | PUS [MAS
KEs (o KEs | Kes |mas| 5 [mias| kes | 56 | kes | 60 | kes | kes |6 | BB | kes | kes |mas| kes | fE5 | FUS | MES
MAS MAS | MAS| SEN EBU | MAS MAS MAS| MAS MAS | MAS| NIM | MAS
MBA REV DEP SAD HAR | TAJA NA [MAS| RU
vok |\ wa | PG Tani| FCE INGF | Kew| A2 DEM| L kan | Gen | ORI LeRe | saw | Bok | pos| i RS
ari |05 Bhu | ar kot | SRR AU | Tuk| AER | Ta | UR oa [vem| AP EPL W | or | Ran| Ay |0 oo
A w G
w v
[mapimaLARIA | o8 | 108 | 140 [ 149 | 150 | 160 | 161 | 177 | 219 | 225 | 228 257 | 269 | 294 | 321 | 338 | 365 | 377 | 452 | 480 | 651 | 687

Sumber : Esismal, Tabel Profil Malaria 2022 Bidang P2 Dinkes Kab Jayapura Tahun 2023

Grafik tersebut juga menggambarkan bahwa terjadi penurunan API
maupun penurunan kasus yang di sebabkan karena adanya update
data penduduk dan masifnya kegiatan intervensi yang di lakukan
Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura. Hal ini dapat ditunjukkan
dengan penurunan hasil positif rate di tahun 2023 sebagai mana
pada grafik berikut :
GRAFIK TREND POSITIF RATE MALARIA KABUPATEN JAYAPURA
TAHUN 2021 S/D 2023

30
25
20 ’/‘\‘\\,
15
10
5
0 2020 2021 2022 2023
POSITIF RATE MALARIA|  20.89 24.13 21.92 17.93
—o—POSITIF RATE MALARIA

Sumber : Laporan Tahunan P2P tahun 2023
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sedangkan gambaran positivity rate berdasarkan Fasyankes

Kabupaten Jayapura adalah seperti pada grafik sebagai berikut :

GRAFIK POSITIVITY RATE MALARIA BERDASARKAN

PUSKESMAS KAB JAYAPURA TAHUN 2023

10,00

Adapun trend kasus malaria selama 2 tahun terakhir juga menunjukkan
penurunan, sebagaimana pada grafik sebagai berikut :
Grafik .Tren Kasus Malaria Kabupaten Jayapura
Tahun 2022 dan 2023

6000

5000

3000

2000

1000

0 T T T T T T T T T T T 1
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=0—2022 —=l—2023

Sumber . Laporan Tahunan P2P 2023
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Ganbaran trend kasus malaria menunjukkan terjadi penurunan
pada tahun 2023, puncak kasus 2023 terjadi pada bulan Juni
dengan jumlah kasus 4816 kemudian menurun sampai bulan
Desember menjadi 2730 kasus.

Kasus Malaria juga menyerang Ibu Hamil , di kabupaten Jayapura
yang berkunjung dilakukan skrinning malaria 3914 orang dan yang
dinyatakan positif malaria 391 ( %) kasus semua di obati sesuai

standar seperti grafik berikut :

SKRINNING MALARIA PADA BUMIL
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

4500

2000 3914 3914
3500
3000
2500
2000
1500 4
1000
— 391(58,9%)
0
JUMLAH BUMIL BUMIL DIPERIKSA BUMIL POSITIF MALARLA
MALARIA

EJUMLAH BUMIL @ BUMILDIPERIKSA MALARIA @ BUMIL POSITIF MALARLA

Sumber : Reg KIA dam Esismal P2 kab Jayapura 2023

Bumil Positif malaria meningkat bila di bandingkan tahun lalu 197
kasus menjadi 391 kasus di tahun 2023. Intervensi penerimaan dan
penggunaan Kelambu rutin perlu di tingkatkan, sedangkan kasus
positif malaria pada Bunil berdasarkan wilayah Puskesmas adalah

sebagai berikut:
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FOSITIF MALARIA FADA BUMIL BERDASARKAN PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURA 2023
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Upaya Penanggulangan malaria kedepan harapannya kegiatan lebih

aktif dan masif dalam memberantas malaria, baik pasif case

detection maupun active case detection dan lebih menekankan

upaya secara active case detection yang di barengi dengan

pemberantasan vektor malaria sehingga Eliminasi 2030 dapat

tercapai

Adapun kendala yang di alami pada tahun 2023 adalah

. Beberapa Puskesmas masih terbatas memberikan RDT dan
OAM kepada Kader Malaria dengan alasan kekurangan logistic
RDT dan obat malaria sementara Dinas Kesehatan cukup
menyiapkan Logistik malaria

. Pembiayaan untuk peningkatan kwalitas /Mutu tenaga Analis
baik secara internal maupun eksternal

o Masyarakat yang sakit tidak minum obat sampai tuntas

. Beberapa kampung pendudukknya banyak sehingga perlu
penambahan kader malaria

. Pengendalian Vetor belum masif
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o Dukungan dari masyarakat untuk pengendalian vektor belum

masif

Beberapa kegiatan yang telah dilakukan untuk mengendalikan

malaria di Kabupaten Jayapura pada tahun 2023 diantaranya adalah

« Pemantauan dan OJT kampung Siaga malaria (siamal

« Penemuan dini malaria oleh kader siaga malaria(SIAMAL)

» Pertemuan Koordinasi malaria center bersama lintas sector dan
mitra Kabupaten Jayapura

« Pertemuan Koordinasi Esismal bagi fasyankes

« IRS penyemprotan malaria

« Pertemuan koordinasi Tim Center Malaria

+ Distribusi Kelambu malaria

« Jambore Kader malaria bersama PERDHAKI Jayapura

« Mentoring lapangan bersama PERDHAKI

« Pemberian Uang lelah kader malaria tahun 2023 bersumber dari
APBD Kabupaten Jayapura

+ Rekomendasi Ka puskesmas untuk membatu menyiapkan laptop

bagi PJ malaria puskesmas masing-masing.

. P2 HIV AIDS
Kasus HIV — AIDS dari Tahun 1992 sampai dengan Desember 2023
secara komulatif sebanyak 4.718 kasus, yang terdiri dari kasus HIV
2.253 (47,8%) dan AIDS 2.465 kasus (52,2%) , kasus meninggal
karena HIV AIDS sebanyak 626 orang sehingga diperoleh angka
kematian / Case Fatality Rate sebesar 13,3 %.
Penemuan kasus baru HIV AIDS tahun 2023 sebanyak 416 kasus dan
yang meninggal sebanyak 29 kasus (7%). Perkembangan penemuan
kasus dan kematian HIV AIDS pertahun dapat dilihat pada grafik
berikut :
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GRAFIK , PENEMUAN KASUS HIV AIDS BARU DAN KEMATIAN
HIV AIDS BERDASARKAN TAHUN DARI 1992-2022
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Sumber : Laporan Info HIV AIDS Bidang P2P Dinkes Kab. Jayapura 2023

Dari data komulatif HIV AIDS Kabupaten Jayapura sampai dengan
tahun 2023 Virus HIV menyerang pada semua golongan umur , dan
teringgi pada usia produktif (15-49%") sebanyak 4.380 kasus (92,8%),
lebih jelasnya seperti pada grafik di bawah ini.

Grafik komulatif kasus HIV-AIDS menurut golongan umur
Kabupaten Jayapura Tahun 1992 — 2023
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TAHUN TAHUN TAHUN

Sumber : Laporan Info HIV AIDS Bidang P2P Dinkes Kab. Jayapura 2023
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GRAFIK KOMULATIF KASUS HIV-AIDS MENURUT
GOLONGAN UMUR KABUPATEN JAYAPURA
TAHUN 1992 S/D DESEMBER TAHUN 2023
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Sumber : Laporan Info HIV AIDS dan Lamp Profil HIVAIDS Bidang P2P Dinkes Kab. Jayapura 2023

Penyebaran kasus HIV AIDS di Papua khususnya di Kabupaten
Jayapura tidak saja terkonsentrasi pada populasi khusus (yang
berrisiko) tetapi sudah menyebar sampai ke populasi umum, hal ini
dapat dilihat dari banyaknya kasus dikalangan Ibu Rumah Tangga,
mahasiswa, pelajar dan lainnya sebagaimana dapat dilihat pada

grafik berikut :

KASUS HIV AIDS BERDASARKAN PEKERJAAN
KABUPATEN JAYAPURA SAMPAI DENGAN TAHUN 2023

KASUS HIV&AIDS BERDASARKAN PEKERJAAN
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PSK [ 133
PELAJAR === 103
WIRASWASTA =41
POLISI @ 25
TN B 19
TOKOH MASYARAKAT B 12
PSJ 16
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Sumber : Bidang P2P 2023
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Grafik diatas menunjukkan bahwa kasus tertinggi terjadi pada ibu
rumah tangga (IRT), disusul yang Tidak Bekerja, Lain-lain, Swasta,
Buruh, Mahasiswa dan seterusnya. Justru pada populasi berisiko
seperti Pekerja Sex Komrsil (PSK) dan Pekerja Sek Jalanan (PSJ)
kasusnya justru sangat sedikit. Tetapi hal ini bisa disebakan oleh
karena pada saat dilakukan skrining penggalian informasi tentang
status pekerjaan terkait PSK dan PSJ] kurang mendalam sehingga

pasien cenderung kurang terbuka tentang status pekerjaanya.

Secara Komulatif kasus HIV AIDS berdasarkan Jenis kelamin lebih
didominasi kaum perempuan sebesar 2.741 kasus (58,1%)
sedangkan kaum laki laki yang terinfeksi sebesar 1.977 kasus
(41,9%).

Pada kaum perempuan khususnya pada Ibu hamil melalui program
PPIA (Pencegahan Penularan HIV AIDS dari Ibu ke Anak) tahun 2023
di tagetkan sebanyak 3517 Bumil baru untuk dilakukan skrinning
testing HIV dan yang berhasil di inisiasi Petugas kesehatan untuk
melakukan skrinning testing HIV sebanyak sebanyak 3.425 bumil
(97%) dan ditemukan bumil positif HIV sebanyak 87 bumil (2,5%),
namun hanya 65 bumil yang mendapatkan pengobatan ARV, sisanya
22 bumil ada yang belum siap menerima hasil tes positif dan ada
juga yang tidak kembali melapor ke layanan PDP sehinggga belum
bisa mendapatkan pelayanan dan perawatan sesuai standar.

Cakupan layanan PPIA lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik berikut
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GRAFIK CAKUPAN LAYANAN PPIA IBU HAMIL
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Jayapura 2023

Hasil PPIA terhadap 65 bayi yang lahir dari ibu HIV positif tahun
2023 sebanyak 45 bayi yang sudah di tes Early Invant Diagnosis
(EID) dengan dry blood spot (DBS) untuk mengetahui kadar virus HIV
dalam tubuh bayi terebut. Hasil EID yang sudah keluar dari Labkesda
sebanyak 33 sampel dengan hasil terdetective 1 sampel (0,03%), dan
12 sampel belum keluar hasilnya karena harus menunggu standar
kuota terpenuhi untuk di lakukan running.

Penemuan kasus baru HIV AIDS Tahun 2023 berdasarkan
golongan umur masih didominasi pada usia 20-39 tahun dan 40-49
tahun sedangkan berdasarkan jenis kelamin masih tetap didominasi
oleh kaum Perempuan. Data tersebut dapat dilihat pada grafik
sebagai berikut:
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KASUS BARU HIV AIDS PER GOLONGAN UMUR
DAN JENIS KELAMIN KABUPATEN JAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab. Jayapura 2023

KASUS BARU HIV AIDS PER JENIS KELAMIN
KABUPATEN JAYAPURATAHUN 2023

257 156

-

LAKI-LAKI PEREMPUAN

Grafik tersebut menggambarkan bahwa kelompok yang sangat berisiko
tertular HIV AIDS adalah pada usia produktif 15-49 tahun dan pada
kaum perempuan. Hal ini perlu mendapatkan perhatian dari semua
sektor terkait bagaimana cara pencegahannya agar dapat
menurunkan angka penularan HIV AIDS terutama pada kelompok

berisiko tersebut.
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P2IMS

Pelayanan Infeksi Menular Seksual (IMS) secara umun pada tahun
2023 terdapat 4.157 Pasien yang berkunjung dan ditemukan kasus
IMS sebanyak 733 (17,6%) dan diobati 674 kasus (92%). Dari
kunjungantersebut yang dilakukan skrinning sifilis sebanyak 3.381
pasien (81,3%) dan yang dinyatakan positif sifilis 721 pasien
(21,3%) dan di obati 100%, Lebih jelasanya dapat dilihat pada
grafik sebagai berikut :

GRAFIK KASUS IMS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P 2023

GRAFIK CAKUPAN KASUS SIFILIS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P 2023
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Berdasarkan grafik tersebut diatas menggambarkan bahwa besarnya
kasus IMS maupun sifilis tersebut cukup mengkhawatirkan karena
bila tidak di tangani dengan baik potensial untuk menular kepada
orang lain termasuk bumil dan bisa kepada bayi yang dikandungnya.
Selain itu kasus IMS juga menjadi pintu masuknya HIV AIDS karena
penularan HIV di Kabupaten Jayapura diatas 95% melalui hubungan
seks.
Berdasarkan data data diatas masalah HIV dan IMS di Kabiupaten
Jayapura masih terus menjadi permasalahan kesehatan masyarakat.
Kendala yang di hadapi saat ini adalah kuranngnya informasi tentang
HIV AIDS dan IMS yang benar sampai ke masyarakat akar rumput
Beberapa kendala terkait HIV AIDS dan IMS yang tidak mendukung
program diantaranya adalah :
® Petugas yang sering berganti baik dokter maupun perawat yang
sudah ikut pelatihan di pindah/selesai masa kontraknya)
® Pemberdayaan bagi orang yang terinfeksi HIV sebagai
tenaga educator masih rendah
® Pebekuan KPAD berdampak pada minimnya dukungan linsek
terkait
Stigma bagi penderita dan keluarga HIV masih terjadi
Kurangnya penjaringan kasus dan investigasi pasangan penderita
HIV di beberapa Puskesmas
® Sebagian masyarakat menghindar ketika akan dilakukan
skrining HIV
di masyarakat, kebanyakan yang hadir kaum ibu dan manula,
sedang
kelompok usia produktif justru sulit ditemui.
Beberapa Kegiatan yang di lakukan Dinas Kesehatan maupun Mitra
pada tahun 2023

® Pertemuan LBPHA rutin bulanan
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OJT HIV IMS
Mentoring/supervisi
Validasi layanan satelit
Kunjungan rumah
Kunjungan LFU

VCT mobile

Monthly Validation Data

Lokakarya Stakeholder untuk perencanaan penanggulangan HIV

c. P2 DEMAM BERDARAH DENGUE

Kasus DBD yang ditemukan sebanyak 64 kasus sehingga
diperoleh angka Incidence Rate 31,9 per 100.000 penduduk, dari 64
kasus tersebut seluruhnya dapat ditangani kurang dari 24 jam
(100%). Kasus kematian akibat DBD tahun 2023 ini ada 1 kasus
dengan tingkat CFR nya sebesar 1,6%. Tindak lanjut penanganan
kasus DBD dilakukan pengasapan/fogging didaerah focus kasus DBD
sampai radius 100meter telah dilakukan 100% dan setiap kasus
dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentang waktu 1 (satu) minggu
setelah penyemprotan pertama.
Pada Tahun 2023 kasus DBD terjadi di 4 (empat) Distrik yaitu Distrik
Sentani 47 (empat puluh tujuh) kasus dengan 1 kasus kematian,
Sentani Timur 2 (dua) kasus, Sentani Barat 2 (dua) kasus dan
Waibhu 13 (tiga belas) kasus, lebih jelasnya dapat dilihat pada grafik
berikut :
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KASUS DBD DAN KEMATIAN DBD DI DAERAH LOKUS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023

Gambaran kasus DBD dari tahun 2018 sampai tahun 2023 per bulannya
dapat dilihat pada table berikut di bawah ini

KASUS DBD 2018 - 20223

KABUPATEN JAYAPURA
2018 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023

JAN 6 2 3 4 0 12

FEB 7 3 2 1 2 12

MAR 3 2 1 1 6 14
APR 4 4 1 1 4 5
MAY 1 2 0 0 2 1
JUN 1 2 0 0 1 1
JUL 2 3 0 0 2 4
AUG 0 3 0 0 5 2
SEP 2 1 0 0 3 2
ocT 0 1 0 0 5 0

NOV 2 3 0 0 4 10
DEC 1 4 0 0 6 1

JUMLAH 29 30 7 7 40 64

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023
Dari tabel diatas dapat diperoleh gambaran puncak
penularan DBD Tahun 2023 berdasarkan pola maksimum minimum

seperti Grafik dibawah ini :
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PUNCAK PENULARAN KASUS DBD BERDASARKAN
POLA MAXIMAL DAN MINIMAL KAB JAYAPURA 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023

Kasus DBD di Kabupaten Jayapura mengalami peningkatan
dari 40 kasus di Tahun 2022 menjadi 64 kasus di tahun 2023 dengan
terjadi 1 kematian karena DBD (CFR 1,6 %). Penularan DBD
berdasarkan pola Maximum dan Minimum dimulai pada bulan
januari, februari dan puncaknya pada bulan maret 2023 kemudian
turun pada bulan mei dan juni namun masih pada rata nilai median
pada bulan mei dan juni, sehingga kalua dilahat perkembangan
kasus perbualan cenderung tidak mengalami penurunan kasus karen
amasih pada nialai rata-rata median dan selanjutnya kasus tetap
meningkat sampai bulan november terjadi puncak kasus kembali.
Peningkatan kasus yang terjadi secara signifikan terjadi karena
musim hujan yang tidak menentu sejak januari dan seringkali karena
petugas terlambat melaporkan kejadian kasus yang mengakibatkan
sudah terjadi penularan. Upaya Pengendalian DBD kegiatan yang
dilakukan adalah Fogging Focus, Fogging Sebelum Masa Penularan,
Pembersihan Sarang Nyamuk, dan Pemberantasan jentik nyamuk di
daerah focus. Ditahun 2023 ini tidak dilakukan kegiatan survey jentik

di daerah focus disesbabkan karena keterbatasan pembiayaan
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sehigga tidak masuk dalam perencanaan kegiatan seperti pada taun
sebelumnya.
d. IMUNISASI

1) Pelayanan vaksinasi bagi balita dan anak sekolah.

Pelayanan vaksinasi anak sekolah atau lebih dikenal dengan
kegiatan bulan imunisasi anak sekolah (BIAS) dilaksanakan secara
rutin  pada bulan September dan Oktober setiap tahunnya,
dengan sasaran adalah siswa kelas I SD sebanyak 3707 anak
untuk vaksinasi MR dan DT, kelas II sebanyak 3671 dan klas V
sebanyak 3387 anak untuk vaksinasi Td.

Cakupan BIAS tahun 2023 bagi siswa SD kelas I yang mendapat
imunisasi MR sebanyak 3.372 (91%) dan DT sebanyak 3.371 (
91% ). Cakupan Imunisasi Td untuk SD kelas II berjumlah 3.326
(90%) dan klas V 3.094 (91,3%). Secara keseluruhan cakupan
Kabupaten diatas 80% namun dibawah target Nasional yaitu 95%,
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada table cakupan BIAS.

Secara keseluruhan dapat digambarkan dengan grafik berikut ini:

PERSENTASE CAKUPAN BIAS BERDASARKAN PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023
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2) Peningkatan Imunisasi.

Pelayanan imunisasi rutin bagi bayi 0 — 11 bulan dilaksanakan
rutin setiap bulan baik di Posyandu dan sarana kesehatan lainnya.
Sasaran bayi tahun 2023 sebesar 3.744 yang tersebar di 5
Kelurahan dan 139 Kampung di wilayah Kabupaten Jayapura.

Capaian program imunisasi dapat dilihat pada cakupan
universal child imunisation (UCI) desa yang menggambarkan
cakupan bayi mendapat imunisasi lengkap di setiap
desa/kampung. Cakupan UCI desatahun 2023 mencapai 95,8%
dimana 138 kampung dapat mencapai UCI lebih dari 80%,
sedangkan 6 kampung masih dibawah 80%, untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada grafik dibawah ini:

KAMPUNG UCI BERDASARKAN PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023

62

PROFIL Kesehatan 2023



@ Pemerintah Kabupaten Jayapura

PRESENTASE CAKUPAN UCT KAMPUNG/KELURAHAN
BERDASARKAN PUSKESMAS TAHUN 2023
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Sumber :Bidang P2P DinkesKab.Jayapura 2023

Cakupan UCI  desa/kampung menurut puskesmas dari 13
puskesmas di tahun 2022 meningkat menjadi 17 puskesmas di
tahun 2023 sehingga masih ada 5 Puskesmas lagi yang belum
mencapai target UCI. Target UCI Kabupaten sudah tercapai
yakni 95,8%, ada peningkatan 10,4% jika di banding tahun 2022
yang hanya mencapai 85.4%. Harapan di tahun berikutnya
cakupan imunisasi baik rutin maupun tambahan bisa lebih
meningkat lagi apalagi ditahun 2024 ada beberapa vaksin
tambahan seperti PCV dan Rotavirus yang akan diberikan sebagai
vaksin rutin. Selain itu harus ada kerja sama dan berintegrasi
dengan persalian oleh tenaga kesehatan agar layanan imunisasi
HB-0 dapat diberikan sesudah pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan, karena HB-O harus diberikan kurang dari 24 jam,
disampaikan pula bahwa bayi yang ada di Kabupaten Jayapura
yang telah mendapat perlindungan Imunisasi Dasar Lengkap
sebanyak 3158 bayi atau 105,7% seperti pada Grafik sebagai
berikut :
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CAKUPAN BAYI MENDAPAT IMUNISASI DASAR LENGKAP
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

IMUNISASI DASAR LENGKAP
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023
e TT WUS
Imunisasi Td pada Wanita usia subur (WUS) di berikan kepada WUS
baik yang Tidak Hamil dan yang sedang hamil , yang bertujuan untuk
memberikan perlindungan dan mencegah terjadinya tetanus pada
bayi yang akan dilahirkan (tetanus neonatorum) dan hasil cakupan

imunisasi tersebut seperti pada grafik sebagai berikut:
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023
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Untuk cakupan Td5 WUS Kabupaten Jayapura sangat rendah
hanya 3,2 %, hal ini membuktikan bahwa cakupan Td5 sudah
di berikan diberikan sejak anak SD kelas 1 sampai usia subur,
yang perlu di perhatikan adalah system pencatatan dan
pelaporan dan terus melakukan sosialisasi pentingnya imunisasi
untuk pencegahan penularan tetatunus neonatorum pada bayi

maka setiap ibu yang hamil .

TT BUMIL

Cakupan imunisasi Td2+ pada Bumil di Kabupaten Jayapura
belum mencapai target nasional sebesar 95% baru mencapai
86,4. Hal ini dimungkinkan karena system pencatatan yang
belum berkesinambungan seperti dalam kohort sehingga perlu
terus diperbaiki, disamping itu masih ada beberapa ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya pada trimester akhir
sehingga tidak bisa mendapatkan Td2 lengkap. Kedepan
diharapkan semua Ibu Hamil mendapatkan Imunisasi Td+
sesuai dengan standar yang ditetapkan. Pada dasarnya bila
pada saat pemebrian imunisasi pada usia subur bisa
mendapatkan Tdl -Td5 atau Td lengkap maka pada saat ibu
hamil tidak perlu lagi diberikan Td karena sudah kebal seumur
hidup. Lebih jelasnya cakupan Td2+ bumil dapat dilihat pada
grafik berikut.
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CAKUPAN Td2+ BUMIL
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab.Jayapura 2023

e. P2 TUBERCULOSIS ( TBC)

Pada tahun 2023 Kabupaten Jayapura Mendapatkan target
suspeck sebanya 7953 suspeck ditargetkan 90%, sampai dengan
akhir Dersember 2023 menemukan suspek TBC sebanyak 6349
orang (79,9%) dan 6349 orang tersebut 100% mendapatkan

pelayanan sesuai standar. seperti pada grafik sebagai berikut :

GRAFIK JUMLAH SUSPECK TBC MENDAPATKAN PELAYANAN STANDAR MENURUT
PUSKESMASKABUPATEN JYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : SITB , Lampiran Profile TBC Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023
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Dari suspect yang di temukan dinyatakan penderita TBC sebesar
1246 org terinfeksi tuberculosis, terdiri dari laki laki 701 (56,3%) dan
perempuan 545 (43,7%) dari 1246 org yang terinfeksi tuberculosis,
diantaranya terdapat TB anak usia 0-14 tahun sebanyak 263 orang
(20%) seperti Tabel 56 dan grafik sebagai berikut

PENDERITA TBC KABUPATEN JAYAPURA
TAHUN 2023

7o00 BIAT
G000

SO0

S0y

3000

2000

1246

100y 563 J—

Terduga TBC Yg S=euruh Pasien TEBC TEC padafnzk 0-14 th
ditemukan

wi Terduga TEBC Yg ditcemukan @ Salurun Pasien TBC g TBC padaAnak 0-14 th

Sumber : SITB ,Lampiran profil Bidang P2P Kabupaten Jayapura 2023

Berdasarkan data tersebut di peroleh CNR sebesar 622 per 100.000
penduduk, dan angka CDR sebesar 79,8% dari estimasi Kasus baru
di 2023 , dan TB anak tahun 2022 sebanyak 25 % menurun menjadi
21% di tahun 2023 meski demikian masih diatas target nasional, ini
tetap menjadi perhatian kedepan dan perlu di evaliuasi dalam
Diagnosa TB maupun pencatatan TB anak. Semua penderita
Tuberculosis yang di temukan pada tahun 2023 telah mendapatkan
pelayanan yang standar dan hasilnya akan di evaluasi pada tahun
2024.

Hasil pengobatan pederita tahun 2022 setelah di evaluasi pada tahun
2023 terdapat penderita tuberculosis dengan konfirmasi laboratorium
dan penderita di obati sesuai standar sebanyak 503 orang,
dinyatakan sembuh sebanyak 228 orang sehingga diperoleh Cure
Rate sebesar 45,3 %. Pengobatan lengkap 836 orang diperoleh

Complate Rate 65,4% dan angka keberhasilan Pengobatan sebanyak
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1.064 orang sehingga diperoleh  Succes Rate sebesar 83,2%.
dengan kematian karena TBC 41 orang / CFR 3,2% seperti pada
tabel Profile 57 dan grafilk sebagai berikut :

1 Pemerintah Kabupaten Jayapura

Grafik Prosentase Penemuan, evaluasi Pengobatan dan
Kematian TBC Paru
Kabupaten Jayapura 2023
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Sumber : Bidang P2P Kabupaten Jayapura 2023

Adapun  Angka kesembuhan  /Cure rate, Pengobatan
Legkap/Complate rate dan Angka Keberhasilan Pengobatan/Succes
Rate berdasarkan Puskesmas adalah seperti pada grafik sebagai
berikut :

/ GRAFIK. CURE RATE, COMPLETE RATE, SUCCES RATE DAN CFR
BERDASARKAN PUSKESMAS KAB JAYAPURA 2023
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Sumber : Bidang P2P Kabupaten Jayapura 2023
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Grafik diatas menunjukkan bahwa Cure Rate( angka
kesembuhan) baik secara Kabupaten maupun Puskesmas masih
dibwah 85% tetapi di Fasyankes dalam penanganan TBC beberapa
Puskesmas angka kesembuhannya cukup baik diatas 85% yaitu
Puskesmas Depapre , dan Yokari sedangkan Puskesmas lain masih
dibawah 85%.

Angka keberhasilan pengobatan (succsess Rate) untuk
Puskesmas Airu, Gresi selatan, Nimbokrang, Depapre, Yokari, Ebungfau,
Kemtuk, Harapan, Kanda, Namblong, Waibu, Taja, Sentani, Genyem dan
Ravenirvara telah mencapai diatas 80%

sedangkan fasyankes yang lain perlu terus untuk bekerja keras

karena masih dibawah 80%.

Kolaborasi TB-HIV

Informasi terkait Kolaborasi TBC-HIV pada tahun 2023 Kabupaten
Jayapura telah melakukan pemeriksaan HIV pada Penderita TBC
sebanmyak 840 orang, dan dinyatakan Positif HIV sebanyak 228 orang
, mendapat pengobatan ARV 179 orang sementara yang masih
mendapatkan Pengobatan Pencegahahan Kotrimokzazol (PPK)

sebanyak 186 orang seperti pada grafik sebagai berikut :

KOLABORASI TBC-HIV  KABUPATEN JAYAPURA
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Sumber : bidang P2P 2023
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Beberapa Kendala yang di temui pada tahun 2023

® Perugas yang sering berganti ( Dokter paling sering berganti,
dokter yang sudah ikut pelatihan di pindah)

® Kurang koordinasi antara TIM TBC (Kapus, Juru TB, analis,
dokter, dan kader)
Belum semua lintas sektor mendukung program TBC
Kurangnya penjaringan kasus dan investigasi kontak penderita
TB di beberapa Puskesmas

® Kurang maksimalnya dukungan PMT bagi Pasien TB khususnya
pada Penderita TBC MDR

Beberapa Kegiatan yang di lakukan Dinas Kesehatan maupun Mitra

pada tahun 2023

1.  Bimtek, OJT, Supervisi pada PJ.TBC di 23 Fasyankes dan 1 RS

2. Bimtek, OJT, Supervisi pada PJ. Laboratorium di 21 Fasyankes
dan 1 RS

3. Sosialisasi ILTB dan TPT bagi Dokter dan Petugas TBC
Fasyankes

4.  Monitoring dan evaluasi Program TBC bagi PJ.Program TBC,
Farmasi dan Lab.

5. Pelatihan TBC Bagi Dokter dan Pemegang Program TBC

Fasyankes

Pertemuan Input SPM Program TBC tiap bulan

Pertemuan Mini Kohort Pasien TBC RO

Pemberian Enabler (dukungan transport) pasien TB RO/bulan

Pelayanan TB-HIV

10. Dukungan transport spesimen ke laboratorium TCM, serta

v L N o

pemeriksaan penunjang TB ke BLK dan BBLK Surabaya

11. Dukungan jasa pemeriksaan lab TCM
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f. P2 KUSTA

Penyakit Kusta adalah penyakit menular yang diakibatkan karena
kontak langsung sehingga bisa diderita oleh anak anak maupun
orang dewasa, dan penyakit kusta yang menyerang manusia ini
diklasifikasikan menjadi dua berdasarkan jenisnya yaitu Kusta
Kering/ Pausi Basiler (PB) dan Kusta Basah/Multi Basiler (MB). Pada
dasarnya penyakit kusta dapat diobati sampai sembuh dengan
mengkonsumsi obat program kusta dengan jangka waktu tertentu
secara teratur, tetapi ila tidak diobati dpat menyebabkan kecatatan
pada fisik.

Hasil capaian kinerja dari program kusta jika dilihat dari cakupan
penemuan penderita kusta tahun 2023 sebanyak 86 kasus yang
terdiri dari kasus PB 13 kasus dan MB 73 kasus, dengan demikian
angka penemuan kasus baru (NCDR) sbesar 42,9 per 100.000
penduduk. Sedangkan angka prevalensi kusta Kabupaten Jayapura
tahun 2023 mengalami penurunan dari 5,7 per 10.000 penduduk di
tahun 2022 menjadi 4,3 per 10.000 penduduk di Tahun 2023
adapun secara rinci prevalensi kusta perpuskesmas seperti pada

grafik berikut :
PREVALENSI KUSTA PER 10.000 PENDUDUK BERDASARKAN PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Dari grafik tersebut dapat dilihat penyebaran kasus kusta terjadi di
13 Puskesmas di 13 Distrik dan kasus tertinggi terdapat di wilayah
puskesmas Waibu 35,9/10.000 penduduk dan terendah di wilayah
kerja puskesmas Ravenirara sebesar 0,4/10.000 penduduk, secara
Kabupaten masih tingi masih di atas 1 per 10.000 penduduk

Gambaran Proporsi antara Kusta PB dan MB tahun 2023

sebagaimana terlihat pada Grafik berikut:

PROPORSI KASUS KUSTA PB DAN KUSTA MB
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

PB
= MB

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Sedangkan gambaran Proporsi Kusta secara umum pada anak usia
0-14 tahun dan dewasa >15 tahun keatas dapat dilihat pada
grafik berikut :
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PROPORSI KASUS KUSTA PADA ANAK DAN DEWASA
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

13

15,1%

PB

MB
73

84,9 %

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Dari Grafik Proporsi MB dan Anak menunjukkan masih terjadi
penularan, walaupun pada tahun ini jumlah penderita kusta pada
anak menurun menjadi 13 anak tetapi hasil evaluasi dari Survey
Kusta pada Anak yang dilakukan oleh Litbangkes pada tahun 2021
lalu yang mana ada 37 anak yang dievaluasi dengan hasil 18 anak
sembuh, 2 Anak sebagai Suspek, MB 11 anak dan PB 5 anak. Kasus
ini tertinggi pada wilayah Puskesmas Sentani, Harapan, Waibhu dan
Kanda sehingga perlu perhatian yang serius baik secara program
maupun pembiayaan dan juga akan melakukan Replikasi kegiatan

Cinta Sobat yang dilakukan oleh Litbangkes.

Keberhasilan program Kusta tahun 2023 dilihat dari angka selesai
pengobatan atau Release from treatment (RFT), dimana dari 2
penderita PB yang di temukan tahun 2023 dinyatakan RFT 2
penderita ( 100 %) sedangkan Kusta MB dari 78 penderita yang
dinyatakan RFT sebanyak 75 penderita (96%) seperti pada grafik
berikut:
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CAKUPAN KASUS KESMBUHAN KUSTA (RFT)

KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
100

80
60
40

20

PB
m Kasus = RFT

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Dari gambaran diatas menunjukkan bahwa Kusta masih menjadi
masalah kesehatan dan masih potensi untuk terjadi penularan dilihat
dari proporsi Kusta MB masih cukup tinggi demikian juga Prevalensi
Kusta masih diatas 1 per 10.000 penduduk,untuk cakupan RFT
tahun 2023 mencapai 100 % pada type PB dan 96,2% untuk type
MB yang diobati dari tahun 2022 , ini menunjukkan bahwa masih
akan terjadi penularan di tahun - tahun mendatang, untuk
selengkapnya dapat dilihat pada Tabel SPM 64,65,66,67.

Sebagai solusi upaya penemuan dan pengobatan melalui promosi
dan pendampingan yang berkesinambungan terus digalakkan dan

menjadi prioritas dalam pengendalian kusta kedepan.

g. P2 FRAMBUSIA

Upaya Pemberantasan Frambusia meliputi upaya penemuan dan
Pengobatan sampa tuntas dengan tujuan terjadi Eradikasi
Frambusia, Upaya Penemuan dan Pengobatan dilakukan melalui dua

pendekatan yaitu:
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1) Survey Serologi Frambusia(SSF)

Dilakukan melalui survey pada anakusia 1-5 tahun, seluruh anak
balita yang ada gejala klinis( luka borok yang lebih dari 2 minggu )
maupun tidak akan dilakukan test dengan menggunakan RDT
Frambusia bila hasilnya positif maka seluruh anggota keluarga
akan diberi pengobatan dengan Azitromycin 500mg dosis tunggal
juga teman sepermainan atau teman sekolah .
2) Intensive case Finding (ICF)

Upaya penemuan kasus Frambusia yang dilakukan terpadu dengan
upaya penemuan penderita kusta, baik survey massal maupun survey
kontak yang sasarannya usia 1-15 tahun, bila ditemukan kasus Klinis
kemudian di konfirmasi dengan RDT Frambusia dan bila hasilnya positif
maka seluruh anggota keluarga akan diberi pengobatan dengan
Azitromycin 500mg dosis tunggal juga teman sepermainan atau teman
sekolah. Untuk tahun 2023 tidak dilakukan kedua kegiatan tersebut
diatas karena keterbatasan dana, namun dari hasil pemantauan
pelaporan kasus frambosia tahun 2023 dari puskesmas sejauh ini tidak
ditemukan lagi kasus yang positif frambusia. Sebagaimna garifik
berikut:

0.8
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0277650 0 0 0 0 0 000 000000000 0
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
§§§§§§§§5§§£5§2§§E§§
S EI 8625329 xg22grF3Eg
S zertaa <2322 c4y0 2 Y &
T U o w2 A o > s <
w =z o w S 0 O S
T 5 > < Q 2
o § = > %
@ =
=2 =2
-]
M Positif Framusia M Framusia diobati sesuai standar
Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023
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Dari grafik tersebut diatas bahwa di kabupaten Jayapura pada
tahun 2023 tidak terdapat kasus Frambusia terkonfirmasi yang

berasal dari Puskesmas.

h. P2 FILARIA
Pada tahun 2020 Kabupaten Jayapura telah dinyatakan berhasil Eliminasi
Filariasis dan diberi Piagam Penghargaan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia pada bulan Februari 2020, Untuk Program Filaria
selanjutnya adalah Pemberian Obat Cacing Massal( POPM ) Kecacingan.
Pemberian obat cacing pada murid SD Kelas I — VI, sejak tahun 2019
sasaran pemberian obat cacing adalah usia 1 — 12 tahun yang mana
dipadukan dengan Program Gizi yaitu Pencegahan Stunting jadi pemberian
obat cacing selain di SD juga di Pos Yandu, TK dan Paud dengan dua kali
pemberian dalam setahun yaitu pada bulan Februari dan Agustus, atau bisa
juga pada bulan April dan Oktober. Adapun cakupan pemberian obat

cacing tahun 2022 secara garis besar adalah seperti pada tabel berikut :

TABEL PEMBERIAN PPOM PADA ANAK
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
25,000
19,193
20,000
15,000
9,409
10,000 19,943
3,321
5,000
1-4TH 5-6 TH 7-12TH
SASARAN m CAKUPAN

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

76

PROFIL Kesehatan 2023



@ Pemerintah Kabupaten Jayapura

GRAFIK CAPAIAN PEMBERIAN PPOM PADA ANAK
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

-

®m14TH =5-6TH 7-12TH = TOTAL

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Cakupan POPM Kecacingan tahun 2023 meningkat secara signifikan
jika dibandingkan dengan tahun 2022. Hal ini tentunya sangat
dipengaruhi dengan dukungan pembiayaan yang cukup sehingga
petugas dapat melakukan pelayanan secara terintegrasi dengan
kegiatan posyandu maupun pelayanan kesehatan bagi anak sekolah.
Disamping itu juga dilakukan pendataan kasus filariasis guna
mengetahui apakah ada penderita Filariasis yang baru ditemukan.
Dari 22 puskesmas yang melapor terdapat 11 puskesmas yang
melaporkan kasus filariasis kronis dan terdapat 1 puskesmas yakni
puskesmas Depapre yang melaporkan adanya kasus baru 1 orang
tetapi itu merupakan kasus kronis pindahan dari Kota Jayapura
(Hamadi), sehingga dapat dipastikan tidak ditemui adanya penularan
kasus baru diwilayah Kabupaten Jayapura di tahun 2023. Adapun
gambaran penyebaran kasus filaria kronis dapat dilihat pada grafik
berikut.

77

PROFIL Kesehatan 2023



@ Pemerintah Kabupaten Jayapura

GRAFIK PENYEBARAN KASUS FILARIA KRONIS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

i. P2 PNEUMONIA

Estimasi Penderita Pneumonia Balita di Kabupaten Jayapura pada
tahun 2023 sebesar 561 kasus data sasaran estimasi ini menurun
cukup signifikan dibanding tahun 2022 sebesar 1235 kasus. Dan kasus
pnuemonia yang ditemukan di atas perkiraan atau target yang ada
yaitu sebesar 2.274 kasus. Secara absolut penemuan kasus tahun
2023 lebih kecil dibanding tahun 2022 sebesar 2.398 kasus, namaun
secra presentase capaiannya mencapai 405% dan tahun 2022 lebih
kecil sebesar 194,1%. Hal ini disebabkan estimasi kasus pneumonia
yang menurun cukup signifikan sebagaimana dijelaskan diatas.
Gambaran penemuan kasus pneumonia pada balita dapat dilihat pada
grafik berikut, dan data terinci dapat dilihat pada tabel lampiran

nomor 58.
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GRAFIK PERSENTASE CAKUPAN PENEMUAN KASUS
- PNEUMONIA TAHUN 2023
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Sumber Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Dari grafik diatas menggambarkan bahwa pneumonia paling
banyak ditemukan di Puskesmas Sentani dan juga RS Yowari
Puskesmas Ebungfau, Puskesmas Lereh, dan Puskesmas Genyem
yang rata rata masih diatas 100 kasus, sedangkan 6 puskesmas yang
lain kasus penemuannya masih sangat rendah dibawah 0,0 sekian
persen sehingga perlu ditinggakatkan lagi penjaringannya dilayanan.
Untuk Puskesmas Sentani penemuan penderita sangat tinggi
mungkin saja cara penghitungan napas pada anak yang harus
diperbaiki ataupun pencatatan dan pelaporan. Perlu Bimbingan
Teknis di tahun 2023 terkait Penemuan Penderita Pneumonia serta
Pencatatan dan Pelaporan agar data yang diperoleh merupakan data

yang akurat.

j. P2 DIARE

Estimasi kasus diare tahun 2023 pada balita sebesar 3.370 kasus,dan
untuk semua umur sebesar 5.410 kasus adapun cakupan sampai
dengan Desember 2023 berhasil menemukan 2.383 kasus (70,7%)

pada balita dan 4.275 kasus (79 % ) untuk semua umur dan di
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peroleh Incidence Rate 270/1000 penduduk pada semua umur dan
843/1000 penduduk pada balita. Penemuan Diare di atas 100%
adalah Puskesmas Harapan, Kanda, Sawoy, Genyem, Nimbokrang
Demta, Taja, Unurum Guay dan Airu, semua penderita di obati
sesuai standar 100%, untuk cakupan seluruh puskesmas dapat dilihat

pada grafik sebagai berikut :

TARGET DAN CAKUPAN KASUS DIARE PADA POPULASI
UMUM DAN BALITA
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Grafik tersebut menggambarkan penemuan kasus diare pada
populasi umum hany 10 puskesmas yang mencapai target 100%
yakni puskesmas, Harapan, Kanda, Sawaoy, Nimbokrang,
DemtaUnurum Guay, Taja, Gresi Selatan dan Airu, sedangkan untuk
populasi bayai yang mencapai target 100% hanya 7 puskesmas
yakni puskesmas Harapan, Kanda, Sawoy, Genyem, Nimbokrang,
Demta dan Unurum Guay. Semua kasus diare yang ditemukan
ditangani 100% sesuai dengan standar. Secara rinci data cakuan
kasus diare dapat dilihat pada tabel SPM no 61.

. PENINGKATAN SURVEILANS
Kegiatan peningkatan surveilans penyakit tahun 2023 di
Kabupaten Jayapura dilakukan dengan melakukan pengamatan
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perkembangan penyakit melalui laporan Sistem Kewaspadaan Dini
dan Respon (SKDR) mingguan secara online untuk 24 jenis penyakit
yang potensial menimbulkan wabah maupun kejadian luar biasa
(KLB) dan juga Laporan Surveilans Terpadu yang masih dilakukan
secara manual dan menggabungkan beberap ppenyakit tidak
menular penyakit DM, Hypertensi, Sifilis dan gonorhoe. Dari 24 jenis
penyakit tersebut ada 18 penyakit yang ditemukan kasusnya
sedangkan 6 penyakit lainnya tidak ditemukan kasusnya antaralain,
Kolere, batuk rejan, tetanus, hepatitis klinis, demam dengue, dan
frambosia. Dari 18 jenis penyakit tersebut kasus tertinggi adalah
influensa dengan 3.382 kasus disusul malaria dengan 2.172 kasus,
diare 407 kasus. Untuk sepuluh besar kasus penyakit yang potensial
wabah dapat dilihat pada grafik berikut.

10 BESAR KASUS PENYAKIT POTENSIAL WABAH
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

3382

2500 2172

920

Sumber : Bidang P2P Dinkes Kab Jayapura 2023

Untuk kasus Kejadian Luar Biasa (KLB) pada tahun 2023
disebabkan oleh kasus Demam Berdarah Dengue (DBD) dan kasus
Campak yang terjadi di 2 distrik dengan penyebaran di 13 lokasi
yakni di distrik Sentani ada 10 lokasi yang terbagi di wilayah

puskesmas Sentani 4 lokasi dan wilayah puskesmas Khomba 6 lokasi,
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kemudian di distrik Waibhu ada 3 lokasi, dan dari kasus KLB di 13
lokasi tersebut 100% sudah ditangani kurang dari 24 jam.

GRAFIK KASUS KLB DITANGANI <24 JAM PER PUSKESMAS
KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023
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Dari kejadian kasus KLB baik DBD maupun campak di 13 lokasi
tersebut sudah ditangani sesuai standar, namun terjadi 1 kasus
kematian karena DBD di wilayah puskesmas Sentani, sedangkan
untuk kasus campak tidak ada kasus yang meninggal.

Sebagai upaya tindak lanjut terus dilakukan system kewaspadaan
dini /pemantauan wilayah daerah potensi wabah dengan
mengoptimalkan pemantauan baik dengan laporan mingguan (W2)
melalui laporan surveilans SKDR ( Sistim Kewaspadaan Dini dan
Respon ) secara online maupun laporan bulanan Surveilans Terpadu
Penyakit (STP).

SEKSI PENGENDALIAN DAN PENCEGAHAN PENYAKIT TIDAK
MENULAR (PTM) DAN KESEHATAN JIWA

Menurut PMK 4 Tahun 2019 tentang Standart Pelayanan Minimal
(SPM) Kesehatan terdiri dari 12 Indikator. Tiga Indikator yang
berkaitan dengan seksi PTM dan 1 indikator Gangguan Jiwa
diantaranya adalah : Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-
59 tahun), Pelayanan Kesehatan Penderita Hypertensi, Pelayanan

Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM) dan Pelayanan
82

PROFIL Kesehatan 2023



@ Pemerintah Kabupaten Jayapura

Kesehatan Orang dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat. Selain itu
ada beberapa program PTM vyang tidak termasuk dalam SPM
Kesehatan : Pelayanan kesehatan pada penderita Obesitas,
Pelayanan Deteksi dini IVA dan Sadanis. Kegiatan Program ditahun
2023 berjalan di 22 Puskesmas, dari tahun ke tahun perlahan mulai
mencapai target yang ditentukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten.
Cakupan indicator Penyakit Tidak Menular sebagai berikut :

1) Pelayanan Kesehatan pada Usia Produktif (15-59 Thn)

Pelayanan Screening kesehatan usia 15-59 tahun, Masih
dilakukan di 22 Puskesmas. Screening usia produktif dilakukan
untuk menemukan faktor risiko PTM sedini mungkin atau gejala
penyakit pada individu dan kelompok yang sehat atau berisiko
secara berkala. Deteksi dini faktor risiko PTM adalah pemeriksaan
terhadap faktor risiko PTM yang meliputi pengukuran tekanan
darah, pengukuran gula darah sewaktu, pengukuran indeks massa
tubuh dan lingkar perut. Pemeriksaan Indera penglihatan dan
pendengaran. Kegiatan di puskesmas maupun Posbindu juga
meliputi wawancara perilaku berisiko dan pemberian edukasi
perilaku gaya hidup sehat. Berikut gambaran Pelayanan Kesehatan
Usia Produktif di Kab Jayapura Tahun 2020-2023.

Grafik Hasil Cakupan
Screening Faktor Resiko PTM Kab
Jayapura 2023
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Grafik di atas menggambarkan distribusi capaian pelayanan
kesehatan usia produktif di Kabupaten Jayapura Tahun 2020-2023.
Capaian pelayanan kesehatan usia produktif selama 4 tahun terakhir
paling banyak pada tahun 2022 (91%) dan paling sedikit pada tahun
2020 (20%). Hal ini dikarenakan pada tahun 2020 terjadi adanya
pandemic Covid-19 sehingga kegiatan Screening di wilayah tidak di
lakukan secara optimal. Namun pada tahun 2022 capaian Screening
mulai mengalami peningkatan cakupan setelah masa pandemi Covid-
19 sehingga pelayanan luar gedung maupun dalam gedung mulai
berjalan lancar. Tahun 2023 ( mengalami sedikit penurunan dari
tahun sebelumnya (77.455 = 88,7 %) disebabkan karena jumlah
penduduk yang meningkat cukup tinggi di tahun 2023
mengakibatkan berpengaruh terhadap jumlah sasaran, sehingga
rencana tindak lanjut ditahun 2024 puskesmas lebih giat lagi dalam
screning usia produktif didalam gedung maupun di luar gedung.

2) Pelayanan Kesehatan Penderita Hypertensi
Pelayanan kesehatan pada penderita hipertensi sesuai
standar merupakan bagian upaya pencegahan sekunder di wilyah
kerjanya dalam kurun waktu satu tahun. Pencegahan ditujukan
agar penderita hipertensi tidak jatuh pada kondisi sakit atau akibat
sakit yang lebih berat seperti jantung dan stroke. Pelayanan yang
diberikan berupa pengukuran tekanan darah dilakukan minimal
satu kali sebulan di fasilitas pelayanan kesehatan dan edukasi
perubahan-perubahan pola hidup dan kepatuhan minum obat oleh
penderita.
Persentase cakupan pelayanan penderita hipertensi tahun 2023

dihitung berdasarkan jumlah penderita hypertensi yang terdata di

puskesmas, sehingga terjadi kenaikan cakupan pelayanan yang

cukup signifikan.
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Grafik Hasil Cakupan Kasus Hipertensi
Kab Jayapura 2023
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sumber : Bidang P2P 2023

Grafik diatas menggambarkan jumlah penderita hipertensi
yang mendapatkan pelayanan sesuai standar. Dari jumlah cakupan
kasus Hypertensi 4 tahun terakhir mengalami peningkatan yaitu pada
tahun 2020 : (75%), tahun 2021: (76%), Tahun 2022 yaitu (100%)
dan ditahun 2023 sedikit mengalami penurunan hingga (2.166 =
70%), dikarenakan terkendala oleh masa perailihan antara

pencatatan manul ke aplikasi ASIK.

3) Pelayanan Kesehatan Penderita Diabetes Melitus (DM)
Persentase cakupan pelayanan penderita Diabetes Melitus tahun
2023 dihitung berdasarkan jumlah penderita Diabetes Melitus
yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar dan
terdata di puskesmas. Berikut gambaran Pelayanan penderita
Diabetes Melitus di Kab Jayapura Tahun 2020-2023.
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Grafik Hasil Cakupan Kasus Diabetes
melitus (DM) Kab Jayapura 2023

120% -
100%
100% -
80% -

57%

60% - 50.30%

76.80%

40% -
20% -

0%

2020 2021 2022 2023 Diabetes melitus...

sumber :Bidang P22P 2023

Berdasarkan Grafik diatas menggambarkan jumlah penderita
diabetes mellitus yang mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai
standar dalam 4 tahun terakhir sempat mengalami penurunan di
tahun 2020 (57%) hingga tahun 2021 (50,3%) disebabkan karena
adanya pandemic Covid19. Akan tetapi di tahun 2022 mulai
mengalami kenaikan sesuai dengan target yang di tentukan yaitu
sebesar (100%), Namun pada tahun 2023 mulai mengalami
penurunan kembali sebesar (1.533=76%), hal ini dikarenakan
pelaporan terkendala oleh peralihan laporan manual ke dalam

aplikasi yang belum rutin di jalankan.

4) OBESITAS

Tahun 2023 cakupan kasus obesitas mengalami kenaikan
yang cukup signifikan yaitu sebesar (68%), dapat dilihat pada
grafik dibawah ini :
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Grafik Hasil Cakupan Kasus Obesitas

Kab Jayapura 2023
80%
70% -
60% -
50% -
40% -

30% -
20%
20% - 15.20%

68%

50%

10% -
0%

2020 2021 2022 2023

sumber : Bidang P2p 2023

Dari grafik diatas dapat terlihat bahwa jumlah kasus obesitas
dari tahun 2020 (20%) dan tahun 2021 (15,20%) mengalami
penurunan yang disebabkan oleh kurangnya pelayanan
pengukuran antropometri obesitas sehingga sulit menentukan IMT
(Index Masa Tubuh) pada pasien dan ditambah dengan pandemi
covidl9, Namun setelah memasuki tahun 2022 (50%) hingga
tahun 2023 cakupan kasus obesitas mulai meningkat sebesar
(68%). Diharapakan tahun berikutnya petugas dan kader sudah
mampu dan memahami cara melalukan pengukuran hingga

menentukan IMT tiap pasien.

5) Pos Bindu ( Pos Pembinaan Terpadu)

Untuk mendukung pelayanan PTM telah dikembangkan Pos
Pembinaan Terpadu (Posbindu) yang merupakan salah satu
bentuk upaya kesehatan berbasis masyarakat. Pembentukan
Posbindu di Kabupaten Jayapura dimulai sejak tahun 2017
Berjumlah 15 Posbindu dan pada Tahun 2023 jumlah Posbindu

semakin meningkat dibanding tahun sebelumnya, yang semula
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114 Posbindu meningkat menjadi 154 Posbindu, dapat dilihat dari
Grafik dibawah ini :

Grafik Hasil Cakupan Posbindu di
Wilayah

120% -~

Kab Jayapura 2023 100%
100% -
80% - 74% 74.30% 80%
60% -
40% -
20% -
0% . , .
2020 2021 2022 2023

sumber : Bidang P2P 2022
Dari grafik diatas dapat dilihat bahwa di tahun 2023 ada 154

kampung yang telah mejalankan dan membentuk kegiatan
posbindu sebesar (100%), Walaupun sasaran target telah
tercapai. Namun pembekalan kader tentang posbindu masih selalu
di lakukan, sehingga diharapkan dari seluruh Desa/Kampung di
wilayah kerja Kab Jayapura semua dapat melakukan posbindu
secara rutin.

6) Deteksi Dini Kanker Leher Rahim Dan Kanker Payudara
Pelayanan Screening  deteksi dini kanker leher rahim dan
payudara ditahun 2023 tidak dilakukan kegiatan di Puskesmas
karena terkendala anggaran puskesmas. Diharapkan pada tahun
berikutnya dapat dilakukan pemeriksaan IVA dan SADANIS oleh

puskesmas.

7) Kesehatan Jiwa (Keswa)
PMK 4 tahun 2019 tentang SPM Kesehatan dengan salah satu

indikator adalah pelayanan kesehatan Orang Dengan Gangguan
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Jiwa (ODGJ) Berat mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai
standart.

Tahun 2023 cakupan pelayanan ODGJ] Berat di Kabupaten
Jayapura (%) dapat dilihat pada grafik dibawah ini :

Grafik Hasil Cakupan Kasus ODGJ Berat
Kab Jayapura 2023
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Capaian kinerja Pemerintah Dinas Kesehatan Kabupaten
Jayapura dalam memberikan pelayanan kesehatan ODGJ] Berat
mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa promotif, preventif sudah
dilakukan sesuai standar. Kendala yang dihadapi masih ada beberapa
jenis obat yang tidak tersedia di IFK dinkes Kabupaten Jayapura
sehingga pasien rujuk balik dari RS] Abepura belum terlayani
pengobatan sesuai Therapi yang diberikan, akibatnya pasien yang
beralamat di nimbokrang dan yapsi harus mengambil obatnya di RSJ]
Abepura.

Grafik Cakupan kasus ODGJ] pada 3 tahun terakhir sudah
mencapai target, namun di tahun 2023 mengalami penurunan capaian
(341=23,5%) disebabkan karena diagnosa Gangguan Jiwa yang
awalnya hanya dua diagnosa (Skizofrenia dan Psikotik Akut) ditahun

2023 diagnosa bertambah menjadi (Gangguan cemas, Depresi,
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campuran cemas dan depresi) sehingga sasaran bertambah menjadi
1.453. Hal ini yang menyebabkan capaian kab. Jayapura mengalami
penurunan yang signifikan. Sehingga rencana tindak lanjut yang akan
dilakukan oleh puskesmas adalah melaksanakan skrining atau deteksi
dini kesehatan jiwa baik itu di dalam gedung maupun luar gedung
sehingga dapat terjaring ODGJ dan dapat terlayani.

Disamping itu peningkatan SDM terutama Pj. Keswa dan Dokter
umum sebagai penentu diagnosa di Puskesmas mengalami pergantian
sehingga pelayanan ODGJ tidak maksimal, Sehingga tindak lanjut
yang dilakukan seksi PTM dan Keswa ditahun 2024 adalah melatih
Penanggung Jawab dan Dokter Umum agar program dapat berjalan

maksimal.

C. BIDANG SEMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

Bidang Pengembangan SDM mempunyai 2 Seksi yaitu:
1. Seksi Alat Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan di tahun
2022 melakukan tugas pokok sbb :
a. Melakukan Monitoring dan Evaluasi Tenaga Kesehatan di 19
Distrik dan 22 Puskesmas dan Tenaga kontrak terdiridari :
Dokter Umum 12 Org, Dokter Gigi 4 Org , Perawat 62 Org,
Perawat gigi 1 Org, Bidan 22 Org, Apoteker 5 Org, Asisten
Apoteker 9 Org, Analis 10 Org, Gizi 8 Org, Kesling 10 Org,
Akuntansi 4 Org dan Umum 8 Org, Promkes 6 Org, Epidemiologi 3
Orang AKK 1 Org, Kesehatan Kerja 1 Org & IT 1 Org, Rekam Medik
1 Org.
b. Merencanakan penempatan tenaga kesehatan yang berstatus
kontrak di seluruh Sarana Kesehatan di 22 Puskesmas kabupaten
Jayapura berjumlah 168 Orang sesuai dengan rencana kebutuhan

(Renbut).Merencanakan Kebutuhan Tenaga kesehatan di 21
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Puskesmas & Pustu menggunakan Aplikasi Analis Beban Kerja
(ABK)

. Merencanakan Kebutuhan Tenaga kesehatan di 22 Puskesmas dan
Pustu menggunakan Aplikasi Analis Beban Kerja (ABK)

. Melakukan Monitoring & Evaluasi Alat Kesehatan di 22 Puskesmas
menggunakan Aplikasi Sarana Prasarana Alat Kesehatan (ASPAK).

. Merencanakan Kebutuhan Alat Kesehatan untuk Puskesmas dan
Puskesmas Pembantu, disesuaikan dengan jumlah minimum
Peralatan pada Permenkes Nomor 43 Tahun 2019.

. Mendistribusi Alat Sesuai Kebutuhan Puskesmas dan Puskesmas
Pembantu.

. Melakukan Bimbingan Tekhnis dan Evaluasi cara pengisian Blanko
Angka Kredit di 22 Puskesmas bagi semua tenaga Medis dan Para
Medis.

Melaksanakan pencatatan dan pemantauan Pengembangan dan
Pemberdayaan SDMK di 19 Distrik dan 22 Puskesmas, pada tahun
2023 dapat dilakukan Monitoring & Evaluasi bimbingan teknis cara
pengisian blangko angka kredit maupun catatan data tenaga
Kesehatan diseluruh distrik untuk itu kami jadikan acuan untuk
membagikan blangko isian Angka kredit bagi tenaga fungsional.
Tenaga Kesehatan yang telah diselesaikan Angka Kreditnya Tahun
2023 terdiri :Perawat 18 Org, Bidan 11 Org, Dokter 4 Org,
PranatalLaboratorium 5 Org, Nutrisionis 4 Org, Asisten Apoteker 1
Org, , Administrasi Kesehatan 1 Orang, Sanitarian 6 Org.
.Penerimaan dan pendataan tugas belajar tenaga Kesehatan
Kabupaten Jayapura :

Melakukan seleksi tenaga kesehatan yang melanjutkan pendidikan
kejenjang yang lebih tinggi sesuai kebutuhan Dinas Kesehatan
Kabupaten Jayapura Tahun 2023 sebanyak 18 Org terdiridari
:Dokter Spesialis Patologi Anatomi 1 Org, S2 AKK 4 Org, S1
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Keperawatan/Ners 7 Org, S1 Kesehatan Masyarakat 1 Org, & D.IV
Kebidanan 5 Org.

1) Melakukan seleksi tenaga kesehatan yang melanjutkan
pendidikan kejenjang yang lebih tinggi sesuai kebutuhan Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2023 sebanyak 18 Org
terdiridari :Dokter Spesialis Patologi Anatomi 1 Org, S2 AKK 4
Org, S1 Keperawatan/Ners 7 Org, S1 Kesehatan Masyarakat 1
Org, & D.IV Kebidanan 5 Org.

2) Pendataan pegawai yang direkomendasikan untuk mengikuti
Pendidikan berjenjang guna memenuhi kebutuhan tenaga
kesehatan di Kabupaten Jayapura didaftar sesuai dengan
permohonan—permohonan yang masuk setelah ada
Rekomendasi dari Kepala Puskesmas setempat sesuai dengan

kebutuhan tenaga di puskesmas tersebut

Tabel Tugas Belajar Tahun 2023

NO JENIS 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
PENDIDIKAN
1 D.IIl KEP 2 1
2 D.IIGIZI
3 D.IIl KEB 5 5 1
4 D.IV KEP 6 7
5 D.IV KEB 8 3 6 4 9 5
6 D.II KESLING
7 D.IIl ANALIS 7 3
8 D.IIl FARMASI
9 D.II GIGI 1 1 1
10 S1FKM 1 2 4 1
11 S1.KEP /Ners 1 7
12 S2 KEPERAWATAN 1
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12 S1.EPID
13 S2. MAGISTER 2 2 2 3 2 2 2 4
14 $3.DOKTORAL 1 1
15 SPESIALIS PD 1
16 SPESIALIS Patologi 1
Anatomi
17 SPESIALIS
KEBIDANAN
18 D.IV GIZI 2
19 SPESIAL KULIT 1
KELAMIN
NO JENIS 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
PENDIDIKAN
1 D.III KEP 5 2 1
2 D.III GIZI
3 D.III KEB 7 5 5 1
4 D.IV KEP 6 7
5 D.IV KEB 8 3 6 4 1 9
6 D.III KESLING
7 D.III ANALIS 7 3
8 D.III FARMASI
9 D.III GIGI 1 1 1
10 S1 FKM 1 2 1 4
11 S1.KEP 1
12 S2 KEPERAWATAN 1
12 S1.EPID
13 S2. MAGISTER 2 2 2 3 2 2 2
14 S3.DOKTORAL 1 1
15 SPESIALIS PD 1
16 SPESIALIS BEDAH
17 SPESIALIS
KEBIDANAN
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18

D.IV GIZI

19

SPESIAL
KELAMIN

KULIT

3). Pencatatan penerimaan dan pendataan permohonan calon tugas

belajar disesuaikan dengan peminatan Jenis Pendidikan Tenaga

Kesehatan dengan mempertimbangkan prestasi kerja serta masa

kerja pegawai tersebut,pada tabel dibawah ini merupakan jenis

pendidikansesuai

peminatan pegawai

Dinas Kesehatan dan

Puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Jayapura .

JENIS PENDIDIKAN NAKES DINKES KABUPATEN JAYAPURA
YANG DIREKOMENDASIKAN

NO JENIS PENDIDIKAN PENDIDIKAN YG PENDIDIKAN
DASAR DIMINATI LANJUTAN
1 |SPK/SPR/SMA D.IIl Kep S1.Kep /FKM
2 |SPAG/SMA D.lll Gizi S1.Gizi/FKM
3 |BIDAN D.lll Kebidanan D.IV Kebidanan
4 [SPPH/SMA D.lll Kesling S1.FKM
5 |SMAK D.Ill Analis
6 |SMF D.lll Farmasi S1.Farmasi/APT
7 |S1.FKM Magister /S2
8 |Dokter Umum Spesialis/Magister S3. Doktor
9 |Dokter Gigi Magister /S2 S3. Doktor

Jabatan Fungsional Medis dan Paramedis Tahun 2023

NO PENDIDIKAN JUMLAH
1 | DokterSpesialis 23

2 | DokterUmum 42

3 | Dokter Gigi 7

4 | Perawat 298
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5 Sanitarian 32
6 | Nutrisionis 47
7 | Bidan 201
8 | Pranatalaboratorium 53
9 | Farmasi/ AsistenApoteker 28
10 | Apoteker 15
11 | Kesmas 74

Jumlah 820

i. Data pegawai Puskesmas berdasarkan Pendidikan
Jumlah Pegawai Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun

2023 termasuk Puskesmas seperti pada table berikut :

Gambaran Tenaga Medis di Kabupaten Jayapura

tahun 2023
DOKTER
NO UNIT KERJA DR SPESIALIS DOKTER TOTAL DOKTER GIGI GIGI SPESIALIS TOTAL
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1{HARAPAN 0 2 1 3] 2 1 3 1 1 0 0] 1 1
2|SENTANI 0 1 2 3 1 2 3 1 1 0 0 1 1
3|KHOMBA 0 3 3 0 3 3 1 1 0 0 1 1
4|EBUNGFAUW 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
5|DOSAY 0 2 2| 0 2 2 1 1 0 0] 1 1
6|DEPAPRE 0 1 1 0 1 1 0| 0 0] 0] 0|
T|RAVENIRARA 0 1 1 0 1 1 0] 0 0] 0] 0]
8|KANDA 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0] 1 1
9|WAIBHU 0 3] 3] 0 3 3 1 1 0 0] 1 1
10|KEMTUK 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
11|SAWQY 0 1 1 0 1 1 0] 0 0] 0] 0]
12|NAMBLONG 0 1 1 0 1 1 0| 0 0] 0] 0|
13|GENYEM 0 2 2| 0 2 2 1 1 0 0] 1 1
14|NIMBOKRANG 0 2 2| 0 2 2 0] 0 0] 0] 0]
15|DEMTA 0 1 1 2| 1 1 2 1 1 0 0] 1 1
16/ YOKARI 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
17|UNURUM GUAY 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0
18|TAJA 0 1 1 0 1 1 0| 0 0] 0] 0]
19|GRESI SELATAN 0 1 1 0 1 1 0] 0 0] 0] 0|
20|KAUREH 0 2 2| 0 2 2 0] 0 0] 0] 0]
21|AIRU 0 1 1 0 1 1 0] 0 0] 0] 0]
22|PAGAI 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 6 30| 36] 6 30 36 0 8 8 0 0 0 0 8 8
1|RSUD YOWARI 6 17 23 8 17 25 14 34 48 1 1 0 0 1 1
dst. (mencakup RS Pemerintah 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dan swasta, RS umum dan RS khusus) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2|PSC 119 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0
3[SWASTA 0 0] 0 0 0 0] 0 0] 0] 0]
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA)* 23 62| 0 0 85 9| 0 0] 0] 9|
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK | o0] 45
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Sebagaimana tergambar pada table diatas, Jumlah Dokter spesialis
sebanyak 23 orang bertugas di Rumah sakit Yowari sedangkan
dokter umum dan gigi berada di UPTD Puskesmas sebanyak 44
orang dan pada RSUD Yowari sebanyak 49 orang. Dengan Rasio

dokter tehadapa penduduk adalah 42.4/100.000 pd tabel Berikut :

Gambaran Tenaga Bidan dan Perawat di Kabupaten
Jayapura tahun 2023
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UNIT KERJA

TENAGA KEPERAWATAN
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Sumber : Bidang SDK 2023

130

343

RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK [T

273

pada table ini ,Jumlah perawat pada UPTD Puskesmas sebanyak 288

orang dan pada RSUD Yowari sebanyak 185 orang sehingga total

perawat 473 orang atau dengan rasio 236 per 100.000 Penduduk
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sedangkan Jumlah total bidan sebanyak 273 atau 136 per 100.000

Penduduk.

Gambaran Tenaga Kesehatan Masyarakat dan Kesehatan Lingkungan

di Kabupaten Jayapura tahun 2023

NO UNIT KERJA

[ENAGA KESEHATAN MASYARAKAT

ENAGA KESEHATAN LINGKUNGA
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Pada table ini ,Jumlah tenaga Kesehatan Masyarakat pada UPTD

Puskesmas sebanyak 77 orang dengan rasio 38.4/100.000 pddk,

Kesehatan Lingkungan sebanyak 40 orang pada Puskesmas dan 35

orang pada Rumah sakit 5 orang dengan rasio 20.0/100.000 pddk
Nutrisionis sebanyak 58 orang atau 28.9 /100.000 Penduduk
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Gambaran Tenaga Laboran, Teknik Biomedika Lain dan

Keteknisian Medis diKabupaten Jayapura tahun 2023

AHLI TEKNOLOGI TENAGA TEKNIK
NO UNIT KERJA LABORATORIUM MEDIK BIOMEDIKA LAINNYA KETERAPIAN FISIK KETEKNISIAN MEDIS
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1|HARAPAN 2 2 0 0 0
2|SENTANI 5 5 0 0 0
3|KHOMBA 2 2 4 0 0 0
4 EBUNGFAUW 2 2 0 0 0
5|DOSAY 2 2 0 0 0
6|DEPAPRE 1 1 0 0 0
7|RAVENIRARA 1 1 0 0 0
8|KANDA 2 2 0 0 0
9|WAIBHU 1 3 4 0 0 0
10|KEMTUK 1 2 3 0 0 0
11|SAWOY 4 4 0 0 0
12|NAMBLONG 2 2 0 0 0
13|GENYEM 1 1 2 0 0 0
14|NIMBOKRANG 1 2 3 0 0 0
15|DEMTA 1 1 0 0 0
16| YOKARI 2 1 3 0 0 0
17|UNURUM GUAY 1 1 0 0 0
18|TAJA 2 2 0 0 0
19|GRESI SELATAN 1 1 2 0 0 0
20|KAUREH 2 2 0 0 0
21|AIRU 1 1 0 0 0
22|PAGAI 0 0 0 0
TOTAL 10 39 49 0 0 0 0 0 0 0
1|RSUD YOWARI 4 13 17 2 1 3 2 2 0
dst. (mencakup RS Pemerintah 0 0 0 0
dan swasta, RS umum dan RS khusus) 0 0 0 0
| 0 0 0 0
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 14 52 66 2 1 3 0 2 2 0 0 0
RASIO TERHADAP 100.00 0,0

Sumber : Bidang SDK 2023

pada table ini , Jumlah tenaga ahli laboratorium medik pada UPTD
Puskesmas sebanyak 49 dan pada Rumah sakit 17 orang dengan rasio
32,9/100.000 pddk.
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Gambaran Tenaga Kefarmasian di Kabupaten Jayapura tahun 2023

TENAGA KEFARMASIAN
NO UNIT KERJA TKEENI?AGI;AMTAESITEILS APOTEKER TOTAL
L P L+P L P L+P L P L+P
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1|HARAPAN 2 2 1 1 0 3 3
2|SENTANI 1 1 2 1 1 2 1 3
3|KHOMBA 1 1 1 1 1 1 2
4|EBUNGFAUW 1 1 1 1 1 1 2
5|DOSAY 1 1 2 1 1 1 2 3
6|DEPAPRE 1 1 1 1 0 2 2
7|RAVENIRARA 1 1 0 1 0 1
8|KANDA 1 1 2 1 1 2 1 3
9|WAIBHU 1 1 2 1 1 2 1 3
10|KEMTUK 0 1 1 0 1 1
11|SAWOY 1 1 0 1 0 1
12|NAMBLONG 1 1 0 0 1 1
13|GENYEM 1 1 1 1 1 1 2
14|NIMBOKRANG 1 1 1 1 0 2 2
15|DEMTA 1 1 0 0 1 1
16|YOKARI 1 1 0 0 1 1
17|UNURUM GUAY 1 1 0 0 1 1
18|TAJA 1 1 1 1 0 2 2
19|GRESI SELATAN 1 1 0 0 1 1
20|KAUREH 2 2 0 0 2 2
AIRU 1 1 0 0 1 1
PAGAI 1 1 0 0 1 1
TOTAL 8 19 27 4 8 12 12 27 39
1|RSUD YOWARI 3 7 10 3 3 3 10 13
dst. (mencakup RS Pemerintah 0 0 0 0 0
dan swasta dan termasuk 0 0 0 0 0
pula Rumah Bersalin) 0 0 0 0 0
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0 0 0 0 0
JUMLAH (KAB/KOTA) 11 26 37 4 11 15 15 37 52
RASIO TERHADAP 100.000 PENDUDUK 26,0

Sumber : Bidang SDK 2023

Untuk tenaga Kefarmasian, Kabupaten Jayapura memiliki tenaga
teknis Farmasi atau Asisten Apoteker sbanyak 12 orang pada UPTD
Puskesmas dan 3 orang pada Rumah sakit Yowari sedangkan jumlah

Apoteker sebanyak 15 orang pada UPTD Puskesmas dan Rumah sakit
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2. Seksi Kefarmasian

Kegiatan yang dilaksanakan oleh Seksi Kefarmasian tahun 2023 sebagai
berikut :
a. PROGRAM OBAT DAN PERBEKALAN KESEHATAN

1) Pengadaan Perbekalan Kesehatan

Pada tahun 2023, Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura
melakukan pengadaan obat Perbekalan Kesehatan bersumber
dana DAK Fisik,DAK Non Fisik dilaksanakan dengan dua sistem

pengadaan vyaitu :

a). Pembelanjaan E-Purchasing melalui link E-Katalog. Adapun nilai Obat
dan Bahan Medis Habis Pakai yang dibelanjakan senilai Rp
4.842.881.806 (Empat Milyar Delapan Ratus Empat puluh Dua Juta
Delapan ratus Delapan Puluh Satu Ribu Delapan Ratus Enam Rupiah)
dengan rincian sebagai berikut

TABEL DATA PENGADAAN E - PURCHASING

No Nama PBE Sumber Dana N|Ia|(grt)))ntrak Realisasi (Rp) %

1 | PT. Anugerah Argon Medika OTSUS 59.455.000 46.205.000 77,71
2 | PT. Anugerah Argon Medika OTsuUs 928.000 928.000 100

PT. Anugerah Pharmindo Lestari OTSuUS
3 (APL) 5.496.000 5.496.000 100
4 | PT. Adya Artha Abadi OTSUS 230.700.000 230.700.000 100
5 | PT. Adya Artha Abadi OTSUS 362.450.000 362.450.000 100
6 | PT. Enseval Putera Megatrading OTSsuUs 522.204.000 522.204.000 100
7 | PT. Enseval Putera Megatrading OTSUS 135.080.000 135.080.000 100
8 | PT. Indofarma Global Medika OTSUS 34.317.750 34.317.750 100
9 | PT. Indofarma Global Medika OTSUS 2.528.750 2.528.750 100
100
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10| PT. Kimia Farma OTSUS 519.540.580 432.829.900 83,31
11| PT. Kimia Farma OTSUS 667.530.920 611.244.920 91,57
12| PT. Merapi Utama Pharma OTSUS 24.669.000 24.669.000 100
13| PT. Merapi Utama Pharma OTSUS 9.648.500 9.648.500 100
14| PT. Graha Papua Medika OTSUS 12.071.250 12.071.250 100
15| PT. Arnetha OTSUS 82.970.000 82.970.000 100
16| PT. Graha Papua Medika OTSsuUs 197.374.226 197.374.226 100
17 | PT. Graha Papua Medika OTSUS 77.000.300 77.000.300 100
18| PT. Rajawali Nusindo OTSUS 39.395.300 39.395.300 100
19| PT. Rajawali Nusindo OTSUS 1.590.000 1.590.000 100
20| PT. Sinar Medika Papua OTSUS 7.584.000 7.584.000 100
21| PT. Sinas Medika Papua OTSuUsS 245.381.800 245.381.800 100
22| PT. Samudera Citra Persada OTSUS 89.670.000 89.670.000 100
23| PT. UBC Medika Indonesia OTSUS 72.000.000 72.000.000 100
24| PT. Mitra Asa Pratama OTSUS 163.875.000 163.875.000 100
25 | PT. Medisindo Bahana DAK NF 519.221.100 519.221.100 100
26 | PT. Sinar Medika Papua DAK NF 53.295.400 53.295.400 100
27 | pT.Rajawali Nusindo DAK NF 11.300.000 11.300.000 100
28 | PT. Graha Papua Medika DAK NF 2.664.000 2.664.000 100
29 | PT. Dimas Mitra Saranatama DAK NF 338.552.000 338.552.000 100
30 | PT. Arneta DAK NF 2.256.550 2.256.550 100
31| PT. Sinergi Utama Sejahtera DAK NF 65.170.560 65.170.560 100
32| PT. Mitra Asa Pratama DAK NF 443.208.500 443.208.500 100
Jumlah 4.999.128.486 4.842.881.806 26,67

b). Pengadaan Lelang Umum untuk Pengadaan Obat dan Bahan

Medis Habis Pakai yang tidak dapat dipenuhi penyedia (E-
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Katalog) hingga item tidak tersedia di E-purchasing. Oleh

karena itu dibelanjakanlah secara Non E-Katalog. Adapun nilai

Obat dan Bahan Medis Habis Pakai yang dibelanjakan senilai
Rp 2.383.795.237,26 (Dua Milyar Tiga Ratus Delapanpuluh
Tiga Juta Tujuh Ratus SembilanPuluh Lima Ribu Dua Ratus

Tiga Puluh Tujuh Duapuluh Enam sen Rupiah), dengan rincian

sebagai berikut :

No.| NamaPBF | "~ Nilai Kontrak Realisasi %
Dana ’ ’
PT. Papua OTSUS
I | Sejahtera Pharma 794.035.419,75 788.640.575,55 | 99.32
PT.Kaonak OTSUS
2 839.790.000 839.790.000 100
PT.Tabi OTSUS
3 33.394.075 33.394.075
100
: OTSUS 100
4 | PT Baliem 372.786.373.80 | 372.786.373.80
Medika Papua
OTSUS 100
5 |CV.Intan 50.000.000 50.000.000
Medical Tanrisau
PT. Baliem DAU 100
6 | Medika Papua 299.184.212.91 299.184.212,91
Jumlah

»»»»»»»»»»»»»»

2.389.190.081,46

2.383.795.237,26

Selain penerimaan diatas, Dinas Kesehatan Kabupaten

Jayapura juga mendapatkan bantuan dari Dinas Kesehatan Propinsi

sumber Buffer, jika ketersediaan obat di Instalasi Farmasi Kabupaten

Jayapura mengalami kekosongan Tahun 2023 ketersediaan obat

dipengaruhi pada pengadaan melalui E-Purchasing Obat.

2) Peningkatan Pemerataan Obat dan Perbekalan Kesehatan

(Distribusi Obat)
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Kegiatan yang dilakukan adalah Distribusi Obat dan BHP dari
Instalasi Farmasi ke 22 Puskesmas dan 40 Pustu. Untuk
Puskesmas yang mudah dijangkau (20 Puskesmas) distribusi obat
dilakukan 3 kali dalam setahun sedangkan untuk 2 Puskesmas
yang sulit dijangkau dan relatif menggunakan dana yang cukup
besar distribusi dilakukan 2 kali dalam setahun serta Pustu-Pustu
yang dijangkau oleh Dinas Kesehatan dilakukan distribusi setahun
3 kali. Kegiatan Distribusi obat dan
BHP dalam pemberian sudah dilakukan dengan cara mengevaluasi
laporan Pemakaian dan Permintaan Obat (LPLPO) Puskesmas.

Tahun 2023 Puskesmas 100 % secara rutin melaporkan
Laporan Pemakaian Obat dan BHP (LPLPO), sedangkan Pustu
secara rutin memberikan Laporan Pemakaian Obat (LPLPO) ke
Puskesmas.

Distribusi obat dan BHP dilakukan sekaligus memonitor/
mengevaluasi  ketersediaan obat dan BHP, pelaksanaan
administrasi dan Pengelolaan Obat dan BHP di Puskesmas dan
Pustu. Dari hasil Monev di Puskesmas dijumpai ketersediaan obat
dan BHP di Puskesmas cukup.

Alokasi dana kegiatan Peningkatan Pemerataan Obat dan BHP
senilai : Rp. 273.576.000,- penyerapan / realisasi dana sebesar
Rp. 273.576.000,- atau 100%.

b. Ketersediaan Obat dan BHP

Ketersediaan obat di Puskesmas/Pustu sesudah hasil evaluasi
dari pelaporan obat dan BHP (LPLPO) cukup. Distribusi/pemberian
obat ke Puskesmas dilakukan dengan mengevaluasi ketersediaan
obat Puskesmas melalui LPLPO, ini dilakukan untuk menghindari
penumpukan obat di Puskesmas sehingga Puskesmas dan Pustu
tidak mengalami kekurangan maupun kelebihan obat dan untuk

menghindari obat Expire Date di Puskesmas. Data tersebut sangat
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berguna untuk evaluasi ketersediaan obat dalam perhitungan
distribusi obat ke Puskesmas/Pustu kedepan. Untuk ketersediaan
obat dan BMHP sesuai dengan kebutuhan Pelayanan Kesehatan
dasar Kabupaten Jayapura Tahun 2023.

Dapat dilihat pada tabel bahwa secara keseluruhan kebutuhan
obat di Puskesmas dan Pustu dapat terealisasi 100 %. Terkait
Pengadaan kebutuhan Obat dan BHP yang bersumber dari dana DAK
Fisik dan DAK Non Fisik oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura
dapat terealisasi 99,24 %.

D. BIDANG PELAYANAN KESEHATAN

Bidang Jaminan dan Sarana Kesehatan terdiri dari 2 (dua) Seksi

1. Seksi pelayanan kesehatan primer dan tradisional

Pelayanan kesehatan ( Yankes ) adalah setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok serta masyarakat.
Pelayanan kesehatan dilakukan untuk tercapainya kemampuan hidup sehat
bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.

Sarana kesehatan tingkat pertama yang bersifat pokok seperti Puskesmas,
Pustu, Polindes wajib memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu,
terjangkau adil dan merata di wilayahnya. Kabupaten Jayapura ditahun
2023 telah mendaftarkan atau meregistrasi 1 Puskesmas di Distrik sentani
yang merupakan pemekaran dari Puskesmas Sentani akibat bertambahnya
jumlah penduduk dan melakukan pelayanan dari bulan juni 2022 sebagai
salah satu syarat registrasi sehingga keseluruhan puskesmas menjadi 22
Puskesmas ditahun 2023 dari 19 Distrik yang ada di Kabupaten Jayapura,

64 Puskesmas Pembantu, dan 17 Polindes sebagai fasilitas kesehatan
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pemerintah dan ditunjang dengan Fasilitas kesehatan swasta lainnya
seperti klinik kesehatan, praktek dokter, praktek bidan, praktek pengobatan
tradisonal dan lainnya dalam memberikan pelayanan kesehatan selama
tahun 2023 memberikan kontribusi yang besar terhadap pelayanan

kesehatan di Kabupaten Jayapura.

a. Akses Pelayanan Kesehatan Dasar

Dalam Undang-undang No.21 tentang Otonomi khusus bagi Provinsi
Papua pasal 59 tentang kesehatan disebutkan bahwa pemerintah
berkewajiban menyelenggarakan pelayanan kesehatan bagi masyarakat
dengan beban biaya serendah-rendahnya dan akses seluas-luasnya. Hal
tersebut membawa konsekwensi logis bahwa pemerintah harus
mendekatkan pelayanan kesehatan Paripurna kepada Masyarakat sampai
ketingkat kampung. hal ini telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan
kabupaten Jayapura dengan adanya rekrutmen tenaga kontrak dan
tenaga P3K baik perawat, kesling promkes dan laboratorium. Pada
tahun 2023 ini beberapa Pustu yang tadinya tidak ada petugas sudah
dapat ditempati petugas yang di isi dengan formasi penerimaan tenaga
kesehatan tersebut. Untuk Polindes tenaga yang ditempatkan adalah
tenaga bidan dengan harapan semua polindes yang ada dapat diisi oleh
bidan kampung namun ada beberapa kendala yang dihadapi seperti
bidan merasa tidak aman dan nyaman tinggal sendirian di desa karena
banyaknya gangguan. Oleh sebab itu dibutuhkan kebijakan yang lebih
komprehensif untuk menangani permasalahan ini, baik oleh dinas
kesehatan maupun oleh sektor terkait.

Dalam menjalankan fungsinya, Pustu dan Polindes diberikan
Operasional yang penggunaannya diperuntukkan bagi pembelian Alat
tulis kantor, Insentif petugas dan Pemeliharaan bangunan gedung. Data
sarana Pelayanan Kesehatan Dasar Kabupaten jayapura seperti pada

tabel dibawah ini :
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Data Sarana Pelayanan Kesehatan Dasar
Kabupaten Jayapura Tahun 2023
NO DISTRIK KAMPUNG | PUSKESMAS PUSTU POLINDES

| | N
P 7 O ) O

e T T B
S T T T R T N B
R T T R N
T S T B
S R S
T T E S R B
--_

JUMLAH 144 21 64 17

Sumber :Data dasar Puskesmas Dinas Kesehatan 2023

b. Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan rawat inap dilakukan oleh enam Puskesmas antara lain
Puskesmas Sentani,Genyem, Lereh, Unurum Guay, Demta, Yapsi dan
satu rumah sakit umum Daerah yaitu Rumah Sakit Yowari. Lengkapnya
hasil pelayanan Rawat inap dapat dilihat pada grafik hasil pelayanan
rawat inap di Puskesmas rawat inap dan Rumah sakit Yowari pada tahun
2023 berikut ini.
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DATA CAKUPAN RAWAT INAP PUSKESMAS

TAHUN 2023
1200
1000 974
800
600
400 269

233 185

200 128 118

H = .
o m

SENTANI  GENYEM TAJA UNURUM  DEMTA LEREH TOTAL
GUAY

Sumber : Laporan tahunan Puskesmas 2023

c. Pelayanan Rawat Jalan

Pelayanan rawat jalan dilaksanakan oleh semua Puskesmas di Kabupaten
Jayapura yang berjumlah 22 Puskesmas.

Hasil pelayanan rawat jalan dapat dilihat pada tabel hasil
rekapitulasi pelayan rawat jalan di 22 Puskesmas pada tahun 2023

sebagai berikut ini:
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Tabel Jumlah Kunjungan Rawat Jalan di 22 Puskesmas

Kabupaten Jayapura Tahun 2023

NO PU:IKIZI\S/I“,:AS JENIS PERAWATAN BARU LAMA TOTAL KUNJUNGAN

JALAN INAP baru+lama | R.jIn+R.inap
1 [ HARAPAN 16.950 7.847 10.478 18.325 16.950
2 | SENTANI 37.366 269 35.703 7.482 43.185 37.635
3 | EBUNGFAUW 7.488 268 7.215 7.483 7.488
4 | DOSAY 9.554 3.652 6.452 10.104 9.554
5 | DEPAPRE 6.321 40 6.424 6.464 6.321
6 | RAVENIRARA 2.006 363 2.145 2.508 2.006
7 | KANDA 4.138 1.577 2.806 4.383 4.138
8 | KEMTUK 4.934 2.500 2.055 4.555 4.934
9 | SAWOY 6.896 900 6.972 7.872 6.896
10 | NAMBLONG 3.801 609 3.182 3.791 3.801
11 | GENYEM 6.754 233 1.255 5.906 7.161 6.987
12 | NIMBOKRANG 7.973 4.176 4.329 8.505 7.973
13 | DEMTA 10.582 118 1.369 4.224 5.593 10.700
14 | YOKARI 2.672 1.542 1.130 2.672 2.672
15 | UNURUM GUAY 5.866 128 11.083 839 11.922 5.994
16 | TAJA 16.672 185 10.114 8.963 19.077 16.857
17 | SADUYAP 2.669 1.377 1.649 3.026 2.669
18 | LEREH 8.976 41 1.669 7.704 9.373 9.017
19 | AIRU 4.090 2.941 1.149 4.090 4.090
20 | PAGAI 663 153 1.241 1.394 663
21 | WAIBHU 18.801 12.013 25.439 37.452 18.801
22 | KHOMBA 8.067 - 8.067
TOTAL 193.239 974 | 101.151 | 117.784 181.483 167.345

Sumber laporan LB 4 Puskesmas 2023
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JUMLAH RAWAT JALAN PUSKESMAS TAHUN 2023
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Sumber : Laporan Bulanan kunjungan L B 4 Puskesmas tahun 2023
d. Pelayanan Rujukan

Kegiatan rujukan yang telah dilakukan disemua Puskesmas dan PSC di
Kabupaten Jayapura tahun 2023 berjumlah 3.839 dari total rujukan
tersebut puskesmas Sentani merujuk pasien paling banyak yaitu 766
rujukan dan yang terendah adalah Puskesmas Airu yang hanya merujuk

5 pasien karena terkendala dengan transportasi yang cukup sulit.

RUJUKAN PUSKESMAS 2023
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Sumber : Laporan Bulanan kunjungan L B 4 Puskesmas tahun 2023
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e. Sarana Kesehatan dengan Kemampuan Pelayanan Gawat Darurat (Gadar)

Pelayanan Gawat darurat (Gadar) Level I dilaksanakan di 6 Puskesmas
Sentani,Genyem,Lereh,Unurum Guay, Demta, Yapsi) 100 % dan di
Rumah Sakit Yowari 100%.

f. Kegiatan Kunjungan Rumah atau PIS-PK

Kegiatan kepada masyarakat yang dilakukan oleh puskesmas
dengan melakukan kunjungan ke setiap kepala keluarga yang ada di
seluruh wilayah kerja puskesmas dengan harapan dapat mengetahui
kondisi kesehatan masyarakat tersebut.Dengan adanya PIS-PK ini pula
bias membantu puskesmas dalam merencanakan suatu kegiatan atau
intervensi kepada masyarakat. Terdapat 12 indikator utama pada PIS-PK
sebagai penanda status kesehatan sebuah keluarga yaitu:

. Keluarga mengikuti KB

. Ibu melahirkan di Fasyankes

. Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap

. Bayi mendapat ASI eksklusif

. Balita mendapat pemantauan pertumbuhan

. Penderita TBC mendapat pengobatan sesuai standar

. Penderita Hypertensi mendapat pengibatan secara rutin

0 N o u1 A~ W NN

. Penderita gangguan jiwa mendapat pengobatan dan tidak
ditelantarkan
9. Anggota keluarga tidak ada yang merokok

10. Keluarga sudah menjadi anggota JKN

11. Keluarga mendapat akses sarana air bersih

12. Keluarga mempunyai akses / menggunakan jamban sehat.

Berdasarkan 12 indikator tersebut, dilakukan perhitungan Indeks
Keluarga Sehata (IKS) dari setiap keluarga, sedangkan keadaan masing-

masing indikator mencerminkan kondisi PHBS dari keluarga yang
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bersangkutan.Pada tahun 2023 kabupaten jayapura ada pada tahapan

pendatan dan intervensi dari hasil pendataan yang sudah dilakukan.Data

IKS Kabupaten Jayapura Tahun 2023 yaitu berada pada angka 0,800

dapat terlihat dalam table dibawah ini:

INDEKS KELUARGA SEHAT KABUPATEN JAYAPURA TAHUN 2023

REKAPITULASI INDEKS KELUARGA SEHAT JAYAPURA

KECAMATAN
NO INDIKATOR SENTANI S:m::' DEPAPRE| BARAT | KEMTUK K;:’L‘;"K NIMBORAN DEMTA | KAUREH | EBUNGFAUW | WAIBU | NAMBLONG | YAPSI AIRU RAVENIRARA |GRESI SELATAN| YOKARI ﬁ:f;::;::‘
A B C D E F G H | J K L M N 0 P Q R S T u v
1 |Keluarga mengikuti program KB *) S654%  [1131% [3699% [5424% [3132% [0831% [3341%  [6471%  [3767% 1341% [0697% [1634%  |4878% |0879%  |o561% [10,11% [2453%  [3611% 06,41% _|36,66%
5 Keluarga Bernilai Y 1833 89 81 224 135 25 141 242 113 37 |ss 25 ss1 |43 32 B 26 26 B 3708
|5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 3242 787 29 |a13 431 301 422 374 300 276 [sas  [153 1191 |ag9 50 as 106 7 78 10115
2 |persalinan lbu di fasilitas pelayanan kesehatan 9500%  [92,39% [9118% [8966% [4314% [6000% [8627%  [9545%  [8364% 80,00% [57,63% |5000%  |8358% [93,10%  |77,19% |6667% |2500%  [100,00%  [2222% |8598%
5 Keluarga Bernilai ¥ 600 85 31 52 2 2 44 21 46 ] 2 56 27 44 s 2 3 2 1128
|5 Keluarga~ 3 Keluarga bernilai “N” 631 92 34 58 51 40 51 2 55 EEE) 4 67 29 57 9 B 3 9 1312
3 |Bayi imunisasi dasar lengkap *) 98,35%  [9457% |100,00% [100,00% |98,80% [77,07%  [100,00%  |96,43%  |93,75% 100,00%[98,73% [10000%  [9063% [9130%  [8545% [100,00% [81,82%  [10000%  [100,00% |96,26%
|5 Keluarga Bernilai v 655 87 a1 77 82 34 59 27 45 42 78 2 87 2 a7 s 18 3 9 1466
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 666 92 1 77 83 a4 59 28 48 2 |1 2 9 46 55 s 2 3 9 1523
4 |Bayi AS Eksklusif 8630%  [8246% [91,07% [98,99% |6577% [70,97% [52,70%  [7050%  [88,41% 60,00% [99,08% |6800%  [8385% [50,88%  |6353% |10000% [80,00%  |7500% 7692% [81,39%
|5 Keluarga Bernilai Y 806 94 51 98 73 a4 39 24 61 36 s |i7 109 [0 54 10 2 3 10 1693
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 934 114 56 99 111 62 7 34 69 60 [109 25 130 |57 85 10 30 8 13 2080
5 |Pertumbuhan Balita dipantau 8955%  [9076% 9891% [9867% [9459% [77.66% [8933%  [0043%  [8254% 9059% [94,64% [9730%  [8619% [80,90%  [8617% |[100,00% [9367%  |5135% 98,11% |89,74%
5 Keluarga Bernilai Y 2400 324 182|297 280 146 226 104 156 183 318 |72 337|161 EE 74 19 52 5580
|5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 2680 357 184|301 296 188 253 115 189 200 [336 [ 391|199 I 79 37 53 6218
6 |Penderita T8 Paru yang berobat sesuai standar 6185%  [6931% |4306% [27,12% |6061% |[5522% [3500%  [51,52%  |5500% 6571% [2063% [7200%  [5530% [3876%  [2097% |s0,00% [7333%  |4545% 94,74% |53,50%
5 Keluarga Bernilai ¥ 248 70 31 16 80 37 28 34 1 23 13 18 73 50 13 2 44 s 36 832
|5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 401 101 7 59 132 67 78 66 20 B 25 132|129 62 4 60 1 38 1555
7 |Penderita hipertensi yang berobat teratur 09,38%  [2424% [71,00% [2936% [06,76% [07,56% [17,06%  [22,06%  |10,60% 13,61% [0517% [22,22%  [3990% [3153%  |1632% [0000% [34.25%  [66,67% 1636% [17,82%
|5 Keluarga Bernilai Y 254 40 182 |32 10 13 29 105 16 0 | s 154 [s4 70 o 25 18 9 1061
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 2707 165 256|109 148 172 170 476 151 147 232 36 386 [203 29 1 73 i 55 5953
8 |penderita gangguan0DGJ , diobati dan tidak ditelantarkd24,14%  [28,57% 100,00 [33,33% [07,69% [7500% [31,82%  [2500%  |00,00% 08,33% [4286% [3333%  |11,11% [3000%  [62,50% |0000% [00,00% o o 27,31%
|5 Keluarga Bernilai Y 14 2 7 B 1 3 7 2 o 1 6 1 2 6 B o o o o 52
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 58 7 7 15 13 4 2 8 10 12 14 3 18 20 s 1 i o o 227
9 |Anggota keluarga tidak ada yang merokok *) 5751%  |a8.48% [5036% [91.92% [4824% [2962% [s518%  [a474%  [4059% 8855% [6523% [4426%  [5449% [4601%  [3033% [2143% [3346%  |6696% 33,33% |55,05%
5 Keluarga Bernilai Y 4845 608 348 o2 a2 178 506 366 233 518 (683|104 1044|427 256 |12 85 7 54 11768
|5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 8425 1254 leo1  [u01  [ss4 601 917 818 574 585 [1047  [235 1916|928 s |56 254 115 162 21377
10 |Keluarga sudah menjadi anggota JKN 4800%  [4163% |6643% [9410% |29,86% [50,75% |4526%  |60,51%  |44,60% 32,09% [4336% |5574%  [59,71% [4569%  |3863% (0357% |3031%  |66,96% 42,59% |49,98%
5 Keluarga Bernilai ¥ 4044 522 459 1036|255 305 415 495 256 193 [asa |131 1144|424 326 |2 77 7 69 10684
|5 Keluarga~ 3 Keluarga bernilai “N” 8425 1254|691 (1101|854 601 917 818 574 585 (1047|235 1916|928 844 |s6 254 115 162 21377
11 |Keluarga memiliki saranaair bersin [91,36% [68,64% [98,26% [98,37% (84,66% |S141% |87,57%  [27,45%  [60,80% 93,85% [89.02% [3761%  [82,36% [5420%  |7117% |92,86% [84,25% [61,74% 92,50% [81,71%
|5 Keluarga Bernilai Y 7697 860 678 [1083 |73 309 803 224 349 549 o2 [s8 1578 [s03 600 |52 214 7 150 17463
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 8425 1253 [690 (1101|854 601 917 816 574 585 (1047|234 1916|928 843 |56 254 115 162 21371
12 |Keluarga memiliki jamban keluarga [93,51%  [7890% |94,21% [9382% [7459% [6339% [8678%  [97,43%  [4059% 94,36% [7837% [3574%  [8667% [8631%  [61,09% [1786% [90,16%  [87,83% 98,77% [85,74%
|5 Keluarga Bernilai Y 7878 987 651 [1033  |637 381 794 797 233 552 (819 [s4 1658 [s01 515 10 229 101 160 18320
5 Keluarga- 5 Keluarga bernilai “N” 8425 1251 [691 (101 [ss4 601 915 818 574 585 [1045  [235 1913|928 843 [s6 254 115 162 21366
Indeks Keluarga Sehat (IKS) 0,081 X 0179 0,077 0313 ),
3 Keluarga dengan IKS > 0,800 1917 83 215 817 87 32 1203 166 27 105 81 14 578 104 31 0 27 136 13 14436
3 Keluarga [sazs Jisa o1 [uor  [ssa e o7 818 574 lses w4z o35 106 o8 lsea 56 2sa 115 lie2 Jasmn
] [ KeluargaSehat | >0.800
eluarga Pra Seha] 0.500-0.800
luarga Tidak Seh: <0.500

g. Program Jaminan Kesehatan

1) Jaminan Kesehatan Nasional di Puskesmas dan Jaringannya

> Kapitasi Jaminan Kesehatan Nasional ( JKN)

Pada tahun Anggaran 2023 Puskesmas dan jaringannya
mendapatkan dana kapitasi yang ditransfer oleh BPJS ke rekening
FKTP (PKM dan jaringannya) sebesar Rp.
7.481.652.706,dan Juga terdapat Dana Silpa Kapitasi Tahun 2022
Sebesar 151.589.291 Dimana telah direalisasikan oleh FKTP sebesar
Rp. 6.980.818.004,- atau 93.3 %, masih terdapat sisa dana sebesar
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Rp.652.423.993, yang belum direalisasikan dan merupakan silpa
ditahun 2023 hal ini karenakan adanya nilai pagu di DPA lebih kecil
dari pendapatan pada setiap puskesmas sehingga dana tersebut tidak
bisa dipertanggungjawabkan, tetapi merupakan saldo pada awal
tahun 2024. Dana tersebut digunakan 60% untuk Jasa Pelayanan,
10% untuk Penyediaan obat dan alat kesehatan dan 30% untuk
Operasional Puskesmas.

h. Bantuan Operasional Kesehatan ( BOK ) Puskesmas

Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) Puskesmas adalah dana
yang digunakan untuk meringankan beban masyarakat terhadap
pembiayaan bidang kesehatan terutama di puskesmas. Untuk
menopang pelayanan di Puskesmas dan Jaringannya terutama
pelayanan diluar gedung maka pemerintah Pusat memberikan dana
dalam bentuk Dana DAK Non Fisik kepada seluruh Puskesmas di
Kabupaten Jayapura pada tahun 2023 sebesar Rp. 25.463.362.000
dan terealisasi sebesar Rp. 24.215.767.591 ( 95,10% ) penggunaan
dana BOK Puskesmas tersebut difokuskan untuk membiayai
pelayanan Preventif, promotif dan kuratif. Jumlah anggaran masing
masing Puskesmas berbeda disesuaikan dengan beberapa indikator
diantaranya Luas wilayah pelayanan Puskesmas (Jumlah kampung
yang dilayani) letak geografis pelayanan ( perkotaan, pedesaan,
terpencil, sangat Terpencil) jumlah tenaga yang melakukan
pelayanan, pada tahun 2023 terjadi perubahan dalam system
penyaluran dana BOK dari tahun sebelumnya, yang mana ditahun
2022 menggunakan system transfer dari pusat ke rekening Pemda
Kabupaten tetapi pada tahun 2023 pusat menyalurkan langsung ke
rekening Puskesmas melalui Bank BNI. untuk pembagian anggaran

tersebut digambarkan pada tabel berikut :
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Tabel Anggaran dan Realisasi BOK Puskesmas tahun 2023

Lampiran: 1]
REALISAS! DANA BOK PUSKESMAS KABUPATEN JAYAPURA Nomor & 900AUBOK-SPBAIL)
BULANJANUAR! DESEMDER 202) Tongool 19 Db 203
Sikdo Aml Realias! Per Bulin

\ SILPA Sakdo di R Koran

uj) -, R Wi P Y O R Y ™ B B O R R T

.
] 2 100 4 3 sl b el o ottty 14 1§ 16 2
An sumnmnll Tk 0o 1500 fo__ Y9smi MG _ HIOW
Dents 126818400000 | Ry LRy L248184000 By 85400500 Fp s Rp_tnmom i 104i)
[ M LR 26502000 B LODATS40 R LN R 12630000 [Ry 20000
) 1,168.330.000.00 Ry <Ry 1163330 000 Ro 7604300 R 33436719 Ro LI94M98 | Ry llm
iy L0339 00000 R R Lot Ry 669647 [Ro 44700000 [Ry _ 2800000 | By i iR 1m0k o100
LL080000] Ry <[Ro_ L0800 R 0369 T 08016 Ry LRUT6468 [Ry 205850
7 [Har 131444800000 | Ro o Ro 1314448000 Ro 129060128 h !’M!“! & “Mﬂld h mnw
1 [k 101480000 Ro R LSS0 R 6184635 Ry 3umam (R 2077000 [Ro 1OLSMOO[Ry 18000 |
9 [Kennk 125206200000 Ry <[Ro_L28206200 Ry 618838861 R st 000k L1000 R 1ILSHO
10 Jleh 129 010000 Ry <[ R L9 50000 Rp_ 680 b0 00 Ro___ 36497100 [Ro 60568400 [Ro 1113503000 [R 11600400
Nimblo L1067100000] Ry [k 110647700 fo 11152600 Ry 831140 Ry 90440 (R lsIIN
Nmbokrn 13078400000 Ry ko140 784000 T bS664LH02 R 09916101 R LS5O0 | Ry 1eg9n |
1 s 9641640000001 Rp k96416000 Ry 616D B D0 T AIETM | Ry 16|
1 [kavmin Lm0 ] Ro R0 78000 Ry 642201000 R 0620000 Ry L0 [ Ry sz.m
07590000 fp Ry oo Ty 406 53000 R MR PRI AT
6 123832700000 ( Ry LR 1208327000 Ro_ B28410400 Ry 911040 Ro 128507500 (R 11T
11 [Semti Kob 259835000 Ry 0 Ro LOSIGUD Ro 0001T IRy 19 TR 086468 TRy 37016 Ro 2008SILMT Ry 201ISEY
¥ [UssunGon | L1641 00000 B R L1841 000 Ry 003984 000 Ry 300 T LItk $S1800)
19 Wik 107619600000 Ry TR 1074 196000 Ry 389605836 PEETIE I AT
A L7000 Ry "R _L00300000 205108 R WSS Ry 10200000 Ry 13050998 [Rp 10433008
2) Yo 00773010000 Ry TR L0071 134000 R GHLHISATE Ry s8I0 Ry L0760 Ry 60
e E— ——

N N9 Y AT 8 7 T T T T T R I 119621835 [ Rp 20218761591 [ Ry _L47.50409 |

Sumber : Bidang Yankes tahun 2023

i. Mobile Klinik

Dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara
menyeluruh dan untuk meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan
diwilayah Kabupaten Jayapura khususnya bagi daerah yang sulit
dijangkau oleh Puskesmas danpuskesmas prioritas pelayanan dokter
spesialis  maka dilaksanakan pelayanan Mobile klinik. Pada tahun
Anggaran 2023 pelayanan Mobile Clinik dilaksanakan 3 kampung
distrik AIRU. Dana yang digunakan pada kegiatan Mobile Clinik tahun
Anggaran 2023 tersebut sebesar Rp. 470.815.650,- dengan realisasi
keuangan mencapai Rp. 470.815.350 (99.92%)
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UNIT PERTOLONGAN CEPAT

Publik Safety Center (PSC) dikabupaten Jayapura telah beroperasi
pada tahun 2015 dengan nama Unit Pertolongan Cepat (UPC)
merupakan layanan cepat tanggap darurat kesehatan yang dapat di
akses oleh semua masyarakat dengan layanan telepon. layanan ini
bertujuan untuk membantu dan mempercepat penanganan
kesehatan terhadap masyarakat yang membutuhkan pertolongan
cepat yang tidak hanya berhubungan dengan kecelakaan tetapi juga
dalam situasi kritis. layanan yang diberikan oleh UPC di Kabupaten
Jayapura berupa : Panduan tindakan awal, penanganan
kegawatdaruratan, mengirim atau merujuk pasien ke fasilitas
pelayanan kesehatan yang terdekat. UPC Kabupaten Jayapura
memiliki 3 Unit mobil Ambulans, 2 UNIT Radio komunikasi, 2 line
telpon dengan 9 orang petugas kesehatan yang terdiri dari 1 Orang
dokter, 1 orang bidan dan 7 orang Perawat. Pada tahun 2023 total
rujukan yang dilakukan oleh UPC sebayak 121 rujukan dengan jenis
rujukan berupa Inpartu+KPD, Kecelakaan lalulintas, post partum,

hipertensi dan asma.

Kesehatan Tradisional

Upaya penyembuhan yang dikenal masyarakat saat ini sangat
beragam jenisnya antara lain : pengobatan konvensional atau yang
dikenal masyarakat sebagai pengobatan moderen yang dilakukan oleh
tenaga medis , kemudian pengobatan non konfensional yang disebut
sebagai pengobatan Komplementer-alternatif dimana banyak sekali
praktis medis maupun non medis yang menggunakan metode alat
maupun obat-obatan diluar kaidah-kaidah pengobatan yang telah
diberlakukan dalam praktek kedokteran pada umumnya. Pengobatan

tradisional dilakukan secara turun temurun baik yang menggunakan
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herbal (Jamu) alat tusuk (Jarum) Maupun keterampilan (pijat).
Puskesmas berfungsi memberikan pelayanan kesehatan promotif dan
preventif disamping kuratif dan rehabilitatif juga memberikan
pelayanan tradisional sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas
kesehatan dan mencegah seorang jatu sakit. Tujuan kesehatan
tradisional yaitu meningkatkan fungsi dan kualitas masyarakat dalam
kemandirian hidup sehat, memanfaatkan tanaman obat sebagai
pendamping pengobatan tradisional di Puskesmas serta melayani
masyarakat dalam upaya pemanfaatan pengobatan tradisional di
Puskesmas. pada tahun 2022 kegiatan yang dilakukan berupa
monitoring dan evaluasi kepada puskesmas dan pelaku hatra yang
sudah dilatih dan melaksanakan kegiatan tradisional pendataan
pengobatan tradisional menurut jenis metodenya Pelayanan Kesehatan
Tradisional dengan keterampilan Ramuan Tradisional sebanyak 35
pelaku Hatra, Manual sebanyak 69 Pelaku Hatra, Terapi Energi
sebanyak 10, Pelaku Hatra Dan olah Pikir 15 pelaku Hatra. Sedangkan
kelompok asuhan mandiri (Asman) dengan pelayanan kesehatan
Tradisional terdiri atas Asman dengan metode sebanyak 119 Pelaku

Hatra dan Asman Taman Obat Keluarga (Toga) 29 Toga.
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PENGOBATAN TRADISIONAL MENURUT METODE KETERAMPILAN DAN RAMUAN

HATTRA DENGAN METOOL
NO PUSKESMAS i KITERAMPILAN WATTRAYANG |  AKUPRESURE ASMAN TOGA ’wu:’;‘::“m
RaM MANUAL TERAPI ENERGI | OLAHPIKIR | MEMILIKI STPT
4 ! ) i ?) ' )

1 [seNTANI T ) [ 0 7 1 7
T VARARAN 1 [ R [ ) 1] 1 W1
B T S ] ; , i
4 [KANDA —__eeyeesucey. 0 1 [l [ s
5 [KEMTUK Y R P ) 0 [ ¢ 1 §/1
6_[sawoy T PR A 0 10 0 100
Tlowed | o=l 0 1 ] 0 )
¥ _|NAMBLONG ] R 0 0 2 0 )
o [NmBoxaane |3 = 1 1 ] ) /1
10 [saDUYAP N 0 0 § 1 81
11 |YAPS| o 0 0 0 0 0 0
12 LRI 1 10 0 0 1 5 125
13 |UNURUMGUAY

14 [DEMTA g a1 3 1 ) 1 1 11
15 YOKARI 0 . 0 0 5 0 00
16 OPAPRE - 3 [ [ 2 19 1 19/1
17 | RAVENRARA __Jil 13 11 [J i1 33 0 30
EI QT A R

EOI T 0 0 0 0 0 0 0
20 [003AY — & 0 y [ 1 0 1/
A WA | =
UMK ) 7] 10 15 119 5\ 119721

sumber : Bidang yankes 2023

2. Seksi pelayanan kesehatan rujukan ,fasyankes dan peningkatan mutu
Kegiatan yang dilaksanakan pada seksi ini terdiri dari :

a. Revitalisasi Sistim Kesehatan

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 46 Tahun 2015 tentang
Akreditasi Puskesmas, Klinik Pratama dan Tempat Praktek Dokter
Mandiri dan Dokter Gigi maka Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura
telah memulai proses akreditasi Puskesmas sejak Tahun 2016 sampai
dengan Tahun 2023, sebanyak 20 Puskesmas yang sudah terakreditasi
dari 22 Puskesmas. Terdapat 4 Puskesmas yang terakreditasi paripurna,
9 Puskesmas Terakreditasi Utama, 5 Puskesmas Terakreditasi Madya 1
Puskesmas terakreditasi Dasar serta 1 Puskesmas belum keluar hasil

survey akreditasinya hingga laporan ini dibuat.

Untuk klinik, UTD, dan Laboratorium di tahun 2023 kami telah
melakukan pertemuan monitoring dan evaluasi serta turun lapangan
melakukan monitoring dan evaluasi langsung ke 22 klinik, UTD dan

Laboratorium untuk melihat langsung pelayanan kesehatan yang
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diberikan kepada masyarakat serta kelengkapan administrasi
penyelenggara pelayanan kesehatan seperti surat izin operasional serta
registrasi tempat pelayanannya ke Kementerian Kesehatan.

Dari 22 klinik UTD dan Laboratorium di tahun 2023, 16 klinik telah
teregistrasi dan sudah memiliki kode Faskes sedang 6 lainnya belum
teregistrasi karena permasalahan interen klinik dalam proses
penyelesaian
Klinik yang telah teregistrasi pada tahun 2023 ada 16 dan yang sudah
diakreditasi sebanyak 4 klinik dengan hasil 2 klinik Paripurna, 1 klinik
Utama dan 1 klinik Madya sedangkan untuk TPMD dan TPMDG belum
bisa terdata semua, namun lewat REGISTRASI FASYANKES secara online
ada 16 TPMD dan TPMDG yang sudah mendaftar dan sudah teregistrasi
dan memiliki kode Faskes ada 3 TPMD/TPMDG ROADMAP
AKREDITASI 2022

Rencana tindak lanjut yang akan dilakukan dalam kegiatan

Akreditasi Puskemas dituangkan dalam Roadmap sebagai berikut :
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ROADMAP AKREDITASI PUSKESMAS

KABUPATEN JAYAPURA
DITAS TARGET
No NAMA PUSKESMAS REATI";REA HUN KELULUSAN KELULUSAN
1 | HARAPAN 2023 UTAMA UTAMA
2 | DOSAY 2023 UTAMA UTAMA
3 | KANDA 2023 UTAMA UTAMA
4 | DEMTA 2023 PARIPURNA UTAMA
5 | NIMBOKRANG 2023 PARIPURNA UTAMA
6 | SENTANI KOTA 2023 PARIPURNA PARIPURNA
7 | GENYEM 2023 PARIPURNA PARIPURNA
8 | DEPAPRE 2023 PARIPURNA UTAMA
9 | LEREH 2023 PARIPURNA UTAMA
10 | NAMBLONG 2023 UTAMA MADYA
11 | SAWOY 2023 UTAMA MADYA
12 | KEMTUK 2023 UTAMA UTAMA
13 | EBUNGFAUW 2023 UTAMA PARIPURNA
14 | TATA/YAPSI 2023 PARIPURNA PARIPURNA
15 | UNURUM GUAY 2023 PARIPURNA UTAMA
16 | YOKARI 2023 UTAMA MADYA
17 | SADUYAP PERDANA 2024 | UTAMA
18 | REVENIRARA 2023 UTAMA MADYA
19 | AIRU PERDANA 2024 | UTAMA
20 | PAGAI 2023 UTAMA MADYA
2l | WAIBHU 2023 PARIPURNA DASAR
22 | KHOMBA WALIYAUW 2023 PARIPURNA BLM

sumber : Bidang Yankes 2023

b. Sarana Pelayanan Kesehatan Swasta

Sarana Pelayanan Kesehatan Swasta di bidang Kesehatan adalah
sarana yang diselenggarakan oleh perorangan, kelompok atau yayasan
yang meliputi terutama upaya penyembuhan (kuratif) dan pemulihan
(rehabilitatif). Saran pelayanan Kesehatan swasta yang berada
diwilayah kerja Dinas Kesehatan berupa Klinik Swasta, Balai
pengobatan, Praktek Dokter, Praktek Bidan, Apotek, Toko Obat yang
jumlahnya mencapai 59 sarana dengan 90 tenaga yang berpraktik
didalamnya dari sarana tersebut tercatat 3 klinik yang telah registrasi

secara Online ( Klinik Rindam, Klinik Yonif 751 dan klinik Robertus )
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yang artinya sudah bekerjasama dengan BPJS Kesehatan sedangkan 2
klinik lainnya belum terigistrasi secara Online yaitu Klinik Polres dan
klinik Poskes TNI AD 17.01 Hawai. Keseluruhan data klinik swasta yang

ada sebagai berikut :

NO NAMA LENGKAP ALAMAT PRAKTEK JENIS PRAKTEK KABUPATEN
1 |FATMA PURNIATI A.Md.Keb KLINIK PT RIMBA MATOA LESTARI BIDAN JAYAPURA
2 |dr.Crisna Futunanembun Balai Pengobatan Nugraha Health 2 Dokter Umum JAYAPURA
3 [Nurul Khomaida A.Md.Farm Toko Obat Aisyiah Farma Nimbokrang Asisten Apoteker JAYAPURA
4 |Ria Elma Lindarwati TO Assyfa Jaya Nimbokrang Asisten Apoteker JAYAPURA
5 [Nanang M. Ahnan Amd.Farm Apotek Aisyah Doyo Asisten Apoteker JAYAPURA
6 |dr.Yohana Kaut M.Kes Apotek Doa Bunda Yahim Dokter Umum JAYAPURA
7 |Mesak Dimara S.Si, Apt Apotek Nehemia Farma Doyo Apoteker JAYAPURA
8 |Suryati Romauli, A.Md.Keb Praktek Bidan Mandiri BIDAN JAYAPURA
9 |dr.Al Hafizh Utama Apotek Kurnia Farma 2 Yahim Dokter Umum JAYAPURA
10 |Nova R Tandipadang A.Md.Farm Apotek Kasih Farma Sentani Asisten Apoteker JAYAPURA
11 |Rasyid Apotek Gratia Sentani Analis Kesehatan JAYAPURA
12 |Hasanah S,ST Praktek Bidan Hasanah Doyo BIDAN JAYAPURA
13 |Alfonsina Rumbino A.Md.Kep Klinik Margy Marthin Sentani Perawat JAYAPURA
14 |Muh.Zaenal B rahim S.Si,Apt Apotek Permata Doyo Apoteker JAYAPURA
15 |Learry D C Pelamonia S.Si,Apt Apotek Mutiara Cempaka Hawai Apoteker JAYAPURA
16 |drg.Evalina Hanna Tepy FKTP Klinik Polres Sentani Dokter Gigi JAYAPURA
17 |dr.Maryam K.Labobar Apotek Budi Dokter Umum JAYAPURA
18 |Mutiara Ayu Putri A.Md.Farm Apotek dasyat Farma doyo Asisten Apoteker JAYAPURA
19 |Dhea R. Sasmita, A.Md.Keb Klinik Widiya Medika Doyo BIDAN JAYAPURA
20 |Emi Faturahmi Optik Melawai Sentani Refraksionik Optisien JAYAPURA
21 |dr. TeviKristiabtoni Klinik Silas Papare Dokter Umum JAYAPURA
22 | Ari S Chakti, S.Farm,Apt Apotek Sugni Farma Apoteker JAYAPURA
23 | Delvi K Basri A.Md.Farm Apotek dasyat Farma Sentani Asisten Apoteker JAYAPURA
24 |dr. Andreas FKTP Yonif 751 Sentani Dokter Umum JAYAPURA
25 |AndiR.S. Putri A.Md.Farm Apotek Cahaya Asisten Apoteker JAYAPURA
26 |lpa Indriyani S.Farm.Apt Apotek Putra Apoteker JAYAPURA
27 |Cornelia d Ramandey Klinik Pratama Kenambai Umbai Asisten Apoteker JAYAPURA
28 |Mulyani Apotek Reski Yahim Apoteker JAYAPURA
29 |Andil. P. Putri S.Farm, Apt Apotek Kita Sentani Apoteker JAYAPURA
30 |Ulfa Apotek Galvin Sentani Asisten Apoteker JAYAPURA
31 |Rolly Hanorsian, S.Farm, APT Apotek Harapan Farma Doyo Apoteker JAYAPURA
32 | Anita Sulistyowati S.Farm,Apt Apotek Harapan Sehat Sentani Apoteker JAYAPURA
33 |Delta N Suharjo S.Farm, Apt Apotek Ganesa Sehat sentani Apoteker JAYAPURA
34 |dr.Rina K. Pangaribuan Apotek Zahra Farma Sentani Dokter Umum JAYAPURA
35 |Qunitatushofa Hanif,S.Farm.Apt Apotek Assyfa Jaya Nimbokrang Apoteker JAYAPURA
36 |Imelda Citra S.Farm.Apt Apotek Citra Farma Apoteker JAYAPURA
37 |Fauzia ldi A.Md.Kes Apotek Pernambai Farma Analis Kesehatan JAYAPURA
38 |dr.Gevanski H. Maturbongs Klinik Robertus Sentani Dokter Umum JAYAPURA
39 |Dian Marwah A.Md.Farm Apotek Cahaya Sentani Asisten Apoteker JAYAPURA
40 |dr.Antoneta | Laiyan Apotek Ave Maria Sentani Dokter Umum JAYAPURA
41 |drg.Havis D.Rafke FKTP Lanud Silas Papare Dokter Gigi JAYAPURA
42 |dr.Neng Ulinda Apotek Parnambai Farma Sentani Dokter Umum JAYAPURA
43 |Ludgardis Jarni A.Md.Kep Klinik Widiyah Medika Doyo Perawat JAYAPURA
44 | Agnes T Perangin-angin Apotek Galenika Doyo Asisten Apoteker JAYAPURA
45 |Marlina S.Farm.Apt Apotek Dahsyat Farma Sentani Apoteker JAYAPURA
46 |Nurhadi Fransyuri S.Farm.Apt Apotek Kimia Farma Sentani Apoteker JAYAPURA
47 |Hendriani Paramita S.Farm,Apt Apotek Talenta lima Doyo Apoteker JAYAPURA
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48 |dr.Riando F. Sapoan Polik Klinik Polres Jayapura Sentani Dokter Umum JAYAPURA
49 |dr. Neng Ulinda Balai Pengobatan Nugraha 3 Dokter Umum JAYAPURA
50 |dr. Christian M. Sare Klinik Angel Hiromi Bumi Sehat Dokter Sp.0OG JAYAPURA
51 |Leli E A. Tokoro Amd.Farm Toko Obat Namora Yapsi Asisten Apoteker JAYAPURA
52 |Nelson Pagiling S.Farm.Apt Klinik Pengobatan Senyum Papua Apoteker JAYAPURA
53 |Gracia AT. Simatauw S.Farm.Apt Apotek Kembar Farma Doyo Apoteker JAYAPURA
54 |drg.Novi Safitri Kembar Dental Care Doyo Dokter Gigi JAYAPURA
55 | Fitriati Kurnia Dewi S.Farm.Apt Apotik Parnambai Farma Sentani Apoteker JAYAPURA
56 |Ulfa Toko Obat Ruli Medika Namblong Asisten Apoteker JAYAPURA
57 |dr. Chici Pratiwi, Sp.PD Apotik Budi Sentani Dokter Sp.PD JAYAPURA
58 |dr. Jetty Kalembang Sp.B Apotek Talenta Lima Sentani Dokter Sp.B JAYAPURA
59 |Hendra P. Basuki Amd.Kes Apotek Iris Farma Nimbokrang Analis Kesehatan JAYAPURA

Program Pengadaan, Peningkatan dan Perbaikan Sarana Prasarana
Puskesmas, Pustu dan Jaringannya.

Kegiatan tersebut bertujuan untuk menjamin tersedianya

pelayanan kesehatan yang berkualitas, merata dan terjangkau oleh
setiap individu, keluarga dan masyarakat luas.Pelayanan kesehatan
yang berkualitas, merata dan terjangkau tersebut diselenggarakan oleh
Pemerintah, masyarakat dan Swasta.

Pelaksanaan pembangunan fisik  berdasarkan

sarana wilayah

pembangunan, dengan rincian sebagai berikut

Rincian Kegiatan Kontrak Realisasi Capaian Output

No Kontrak
Judul Kontrak

Foto &
- Lokas Keglatan Status
Volume | Satuan | Selesal | Belum Selesai | Persentase

Instalasi Pengolah Limbah
051/524/SPKIDKI2021
Pembangunan Instalasi pembangunan Limbah (PAL) Puskesmas Nimbokrang

NIMBOKRANG 1 Paket 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas

Instalasi Pengolah Limbah
051/535/SPK/IDK/2021
Pembangunan Instalasi pembangunan Limbah (IPAL) Puskesmas Genyem

GENYEM 1 Paket 1 0 100% Foio Sudah Diunggah Diinput Dinas

Instalasi Pengolah Limbah
051/532/SPK/DK/2021
Pembangunan Instalasi pembangunan Limbah IPAL) Puskesmas Dosay

DOSAY 1 Paket 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas

Pusiing Perairan
027/968/SPK/DINKES 2021
PENGADAANPUSLING AR PUSKESMAS

100% | FotoSudah Dinggah | Diinput Dinas

Pusiing Perairan
027/968/SPKIDINKES 2021
PENGADAANPUSLING AR PUSKESMAS

PAGAI 1 Unit 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas

SaranaCold Chain
051/978 A2021
PengadaanVaccine Refrigerator Puskesmas

EBUNGFAUW 1 Paket 1 0 100% Foto Belum Diunggah Diinput Dinas

~

Sarana Cold Chain
051/978 A2021
Peng: Vaccil P

SAWOY 1 Paket 1 0 100% Foto Belum Diunggah Diinput Dinas

Sarana Cold Chain
051/978 A2021
Pengadaan Vaccine Refrigerator Puskesmas

MNIMBOKRANG 1 Paket 1 0 100% Fato Belum Diunggah Diinput Dinas

Prasarana Air Bersih
051/1003/SPKAABVIDINKES/2021
PEMBANGUNAN INSTALASI AIR BERSIH PUSKESMAS

GENYEM 1 Paket 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Duinput Dinas
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LEREH 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
Bidan kit UNURUM GUAY 01 Paket 01 o 100% Foto Sudah Diunggah
0 | 0511117142021 Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN REVENIRARA 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
YOKARI 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
UKS kit UNURUM GUAY 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
1| 05171171 A2021 Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN EBUNGFAUW 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
NIMBOKRANG a1 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
Lansia kit
2 | 051/11171.A22021 DEPAPRE 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN
DOSAY 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
Pusling Roda Empat
3 | 0511118342021 SENTANIKOTA 1 Unit 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
Pengadaan Alat Angkutan Darat Bermotor
Ambulans
4 | 051/1183.A/2021 AIRU 1 Unit 1 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
Pengadaan Alat Angkutan Darat Bermotor
SADUYAP 1 Unit 1 0 100% Foto Sudah Diunggah
Pusling Roda Dua
5 | 05111183 42021 LEREH 1 Unit 1 o 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
Pengadaan Alat Angkutan Darat Bermator
AIRU 1 Unit 1 0 100% Foto Sudah Diunggah
KS kit UNURUM GUAY 01 Paket 01 o 100% Foto Sudah Diunggah
6 | 051/1168.A/2021 Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN EBUNGFAUW a1 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
NIMBOKRANG 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
Lansia kit
7 | 051/1168.A/2021 DEPAPRE 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN
DOSAY 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
AIRU 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
YOKARI 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
8 | 0511168 A2021 Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN GENYEM 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
DEPAPRE 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
LEREH 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Bidan kit UNURUM GUAY 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
9 | 0511117542021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN REVENIRARA 01 Paket | 0.1 0 100% Foto Sudah Diunggah
YOKARI 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
ARU 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Set Umum YOKARI 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
0 | 051/11175.A12021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN GENYEM 01 Paket | 0.1 0 100% Foto Sudah Diunggah
DEPAPRE 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
UKS kit UNURUM GUAY 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
1 | 05111175.A12021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN EBUNGFAUW 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
NIMBOKRANG 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Lansia kit
0511175.A22021 DEPAPRE 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN
DOSAY 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
NIMBOKRANG 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Lansia kit
3 | 051112192021 DEPAPRE 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN
DOSAY 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
ARU 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Set Umum YOKARI 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
4 | 05111310 A2021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN GENYEM 01 Paket | 0.1 0 100% Foto Sudah Diunggah
DEPAPRE 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
DEMTA 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
SDIDTK kit SADUYAP 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
5 | 05111310 A72021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN ARU 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
REVENIRARA 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
NIMBOKRANG 01 Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
Lansiakit
6 | 05111310 A2021 DEPAPRE 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN
DOSAY 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
LEREH 01 Paket a1 0 100% Fato Sudah Diunggah
Bidan kit UNURUM GUAY 01 Paket 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
7 | 051711310 A2021 Diinput Dinas
BELANJAMODAL ALAT KEDOKTERAN REVENIRARA 01 Paket | 01 0 100% Foto Sudah Diunggah
YOKARI 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
UKS kit UNURUM GUAY 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
8 | 051/1310.A/2021 Diinput Dinas
BELANJAMODALALAT KEDOKTERAN EBUNGFAUW 01 | Paket | 01 0 100% | Foto Sudah Diunggah
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Pemda JenisDana e
Tahun Anggaran Tanggal Kontrak Nomor SP2D BUD Tanggal Input.
No. KPPN Kewenangan Bidang Nilai Kontrak Tanggal SP2DBUD | Nilal SP2DBUD Status Tanggal Update Terakhir
Tahap Subbidang Pelaksana
051/1003/SPKAABV/DINKES/2021
1 2021 HAD s | Kesatmtamdan eoheesa Borencar 07.06 2021 annpshan021 106,173200 | Disetus Pemca 25-01-202210.0103
KPPNJAYAPURA o 216,680,000 25.11-2021 g . 22.02-202212:39.10
Campuran Pelayanan Dasar 'CV GRIME
051/1183 A22021
KAB. JAYAPURA DAKFisik Reguier )
2021 30-06-2021 5251/SP20¥2021 25-01-202209'5343
2 | kpen IAYAPURA . dinas Kesehalag;an Kemggaaenencana 117000000 21122091 117,000,000 |  Disetujui Pemda o.02.209212 9006
ATpuEn ayanan Dazar PT. FARDANA BERLIANPAPUA
0511183 A/2021
KAB. JAYAPURA DAKFisik Reguler
2021 30-06-2021 5251/SP2D/2021 25.01-2022094929
3 dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 610,000,000 Disetuju Pemda .
PPNJAY, 610,000,000 1-12.2021 1.03- 75837
KPPNJAYAPURA Campuran Pelayanan Dasar BT EARDANA DERLANPAPUA 21-12.202 01-03-202207:58.3
027/968/SPK/DINKES/2021
4 KPPNﬁs.LPURA R ‘LT:SASPURA Kesehalﬂ’?!‘g:‘é‘ekl‘i?g:;rerenmna gf;’g";ﬁ?a 29:’51’0'322[3‘221021 174959015| Disetuju Pemda ggg;gggg:g g;:;
‘Campuran Pelayanan Dasar CV SMIRNA o e g
051/1003/SPKAABV/DINKES/2021
I ) e 22500020 | siron| amparenen || 28120588
KPPNJAYAPURA < 216,680,000 21-12.2021 - . 22.02-202212:3920
Campuran layanan Dasar v GRIME
051/1183 A2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 : 30-06-2021 5251/SP2D/2021 - 25.01-20220950:55
5 | kppnaavaPURA . d'"ajan K““"“"’;:E"aﬁ:“ggz?“““ 750,000,000 21-12:2021 750,000,000 Diinput Dinas 25.01-20220950:55
e " PT. FARDANA BERLIAN PAPUA
051/978 A2021
KAB, JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 A 05.08-2021 2794/SP2D/2021 ] 26.01-2022100258
7 | P IAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 85,530 000 29.00.2021 86,630,000 |  Disetujui Pemda 92.02.202212-3025
Campuran Pelayanan Dasar PT EMS INDOAPPLIANCES
027/968/SPK/DINKE /2021
8 2021 KA. .i;\::;PURA Kesehal;?\ﬁ';:ﬁ‘emifga\‘;rerenmna 02.06-2021 2987ISP20Y2021 174,959 015 Disetuju Pemda 26.01-202210:08:29
KPPNJAYAPURA 249,941,450 11-10-2021 . 22-02-202212:39.36
‘Campuran Pelayanan Dasar V. SMIRNA
051/978 A2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 05-06-2021 2794/SP2D/2021 26012022 10.0200
9 dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 86,630,000 Disetujw Pemda .
KPPNJAYAPURA Campuran Pelayanan Dasar PTEMS IBh?I')E'?'IRPDIEEI.ANCES 29092021 22.02-202212:39.30
051/532/SPK/IDI/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguier '
2021 A 23032021 2256/SP2D/2021 26.01-202212'5230
10 | kPPN IAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 797,653,000 13.08.2021 797653000| Disetuu Pemda 22.02.202212 39.44
‘Campuran Pelayanan Dasar CV. DUTA PAPUA
05111171 A/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler o .
2021 i 28-06-2021 5393/SP20¥2021 . . 26-01-202213:27:56
11 dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 8,280,000 Disetuju Pemda
KPPNJAYAPURA [ 0 Pelayanan Dasar o1 amﬁ'zﬁgﬂ.‘]& PAPUA 2112.2021 22022022 124000
05111310 A/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 A 16-07-2021 2986/SP2D/2021 26.01-202212:3940
12 KPPNJAYAPURA cadmas Kesenalagdlan Keuanrgaaerencana 56,034 306 11-10-2021 56034396 | Disetuju Pemda 22.02-202212 4008
mpuran elayanan Dasar PT. BUM CENDERAWASH GEMLANG
027/968/SPK/DINKES 2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 : 02-06-2021 1466/5P2D12021 : 2601202212557
13 | ey iavAPURA . dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 249,941,450 12.07.2001 74982435 |  Disetujui Pemda 20020128015
ampuran Pelayanan Dasar v SMIRNA
05111310 A/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler '
2021 A 16.07-2021 2086/SP2D/2021 R 26.01-202212:4025
| kppnsavaPURA c dmaus,an Kesehatagedlzn:;:ianrg:;aarerencana 6,150,705 11-10-2021 6.150705  Disetui Pemda 01-03-202207 5830
ap 4 PT. BUMI CENDERAWASIH GEMILANG
0511168 A/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler o
2021 A 28062021 5384/SP2D/2021 R 26.01-202212:3125
15 | kPPN IAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 4,989,000 21.12.2021 4,980,000  Disetujui Pemda 22.02-2022 123951
Campuran Pelayanan Dasar PT. SINAR MEDIKA PAPUA
05111175 Al2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler
2021 A 20062021 5396/SP2D/2021 ' 2601-2022132908
16 | \cpprIAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 2385200 2115.2001 2385000  Dinput Dinas 26.01.2022132008
Campuran Pelayanan Dasar PT. SINAR MEDIKA PAPUA
- 051/1310 Al2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguier
2021 16.07-2021 2986/SP2DY2021 26-01-202212:3819
17 | kPPN IAYAPURA - "'""Usm K““"a'“g:;“:;ﬁ“[ggem"““ 9,479,052 11-10-2021 9478052|  Diselui Pemda 22.02.2022124023
e ¥ PT. BUM CENDERAWASH GEMILANG
051/535/SPK/IDK/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguler )
2021 i 24-03-2021 22571SP20v2021 26.01-202213:00:18
18 KPPN JAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 798,300,000 13.08.2021 798,300,000 | Disetuw Pemda 22.02-202212.4035
Campuran Pelayanan Dasar CV. CIPTA GEMILANG PAPUA
051/1219/2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguier )
2021 : 0207-2021 5395/SP2D/2021 ] 26.01-202212:3552
29 dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 4 484000 . 4,461,000  Disetuiui Pemda o
KPPNUAYAPURA [ 0 Pelayanan Dasar A 21-12.2021 22.02-202212.4057
05111175 Al2021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguier )
2021 i 29-06-2021 5396/SP20¥2021 26-01-202213:29.44
30 | kPPN IAYAPURA - dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 3,759,700 21.12.2021 3,759,700 Disefujui Pemda 92.02-202212.-40.43
ampuran Pelayanan Dasar BT SINAR MEDIKA PAPUA
05111310 AZ2021
KAB.JAYAPURA DAK Fisik Reguier
2021 16-07-2021 2986/SP2D/2021 26.01-2022124053
1| kpenaavaPURA [ dres | Kesehalandan Kelerga Berencana 140,145,984 11-10.2021 140,145,984 ] - Dissiut Pemda 22.02.202212:3902
amp " PT. BUM CENDERAWASH GEMILANG
0511175472021
KAB. JAYAPURA DAK Fisik Reguier
2021 A 26062021 5396/SP2D/2021 ) 26.01-20221331:47
32 | kPPN IAYAPURA dinas Kesehatan dan Keluarga Berencana 834,500 21.12.2021 8,334,499 Diinput Dinas 26.01.202213:3147
Campuran Pelayanan Dasar PT. SINAR MEDIKA PAPUA
Total Nilal SP2D BUD 5,262,097,764

sumber :Bidang Yankes 2023
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Permasalahan :

Pada pelaksanaannya Program Pengadaan ,Peningkatan dan Perbaikan

Sarana & Prasarana Puskesmas, Pustu & Jaringannya tahun anggaran

2023 terdapat beberapa kendala pembangunan sarana fisik kesehatan

sbb :

1. Letak geografis yang sulit.

2. Koordinasi lintas sektor yang belum terjalin dengan baik(Kepala
Distrik,Kepala Desa,Masyarakat dan Dinas )

3. Ketidak tahuan sekelompok atau induvidu tentang pentingnya
pembangunan sarana kesehatan misalnya pemalangan

4. Sumber daya manusia (kontraktor yang belum profesional )

5. Pengelolaan dana yang tidak benar ( uang muka 30 %) dan

Keterbatasan dana.

Pemecahan masalah :

1. Kerjasama lintas sektoral yang berkesinambungan dan saling
mendukung.

2. Pentingnya memberikan pemahaman kepada masyarakat tentang
mamfaat dari pembangunan sarana kesehatan tersebut.

3. Agar kontraktor bermasalah di black list dari daftar pelaksana
pekerjaan.

4. Pembinaan dan keterpihakan terhadap pengusaha lokasi
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BAB V
SITUASI SUMBER DAYA KESEHATAN

A. Sarana Kesehatan

Kabupaten Jayapura tahun 2023 memiliki satu Rumah sakit Umum
Daerah dan 22 Pusat Kesehatan Masyarakat (PUSKESMAS) yang tersebar di
19 Distrik, dari 22 Puskesmas yang ada diwilayah Kabupaten Jayapura
tersebut 6 diantaranya adalah puskesmas perawatan dan 16 puskesmas non
perawatan. Selain puskesmas juga terdapat 64 Puskesmas Pembantu, 17
polindes  yang tersebar di kampung-kampung dan 2 UPTD yaitu unit
pelayanan cepat( UPC) dan gudang Farmasi.
Puskesmas didalam melaksanakan program pelayanan kesehatan masyarakat
dilengkapi pula dengan prasarana pelayanan seperti puskesmas keliling
(pusling) roda 4 yang sudah ada di 18 puskesmas, pusling air di 4 puskesmas
yang berada di wilayah perairan yakni puskesmas Yokari, Puskesmas
Ebungfauw dan revenirara dan Pagai. Pusling roda dua sudah ada di semua
puskesmas dan beberapa Pustu. Kedepan diharapkan semua Pustu dan
Polindes bisa memiliki sarana pusling roda 2 sehingga dapat meningkatkan
akses pelayanan kesehatan secara intensif sampai kepelosok-pelosok
perkampungan diwilayah kerja mereka. Disamping prasarana pusling di
tingkat Distrik juga dilengkapi dengan sarana perumahan bagi tenaga medis
dan para medis walaupun jumlahnya belum bisa memenuhi untuk semua
petugas yang ada, namun dengan adanya perumahan bagi petugas
kesehatan diharapkan dapat meningkatkan efektifitas kinerja petugas
kesehatan.
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DATA SARANA KESEHATAN KABUPATEN JAYAPURA

TAHUN 2023

NO DISTRIK KAMPUNG | PUSKESMAS | PUSTU POLINDES
1 SENTANI TIMUR 7 1 3 3
2 SENTANI 10 1 3 1
3 EBUNGFAUW 5 1 3 0
4 SENTANI BARAT 5 1 2 1
5 WAIBU 7 2 2 0
6 DEPAPRE 8 1 2 6
7 KEMTUK 12 1 6 1
8 KEMTUK GRESI 12 1 3 2
9 NAMBLONG 9 1 2 0
10 NIMBORAN 14 1 6 0
11 NIMBOKRANG 9 1 2 2
12 DEMTA 7 1 3 1
13 UNURUM GUAY 6 1 5 0
14 KAUREH 5 1 4 0
15 YAPSI 9 1 8 0
16 GRESI SELATAN 4 1 2 0
17 YOKARI 5 1 3 0
18 AIRU 6 2 2 0
19 RAVENIRARA 4 1 3 0
JUMLAH 144 21 64 17

Sumber : Bidang pelayanan kesehatan 2023

B. Ketenagaan

1.

Pegawai Struktural

Pegawai Struktural pada Dinas Kesehatan Kabupaten jayapura terdiri dari
17 Jabatan eselonisasi dengan 1 esalon II, 5 esalon III dan 11 esalon IV
dengan total OAP pada jabatan tersebut sebanyak 7 orang dan 10 orang
adalah Non OAP sedangkan pada Rumah sakit Yowari terdiri dari 14

jabatan Esalonisasi dengan 11 tenaga dukungan Manajemen:
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DATA TENAGA STUKTURAL DAN PENDUKUNG KESEHATAN

TENAGA PENUNJANG/PENDUKUNG KESEHATAN
PEJABAT TENAGA DUKUNGAN TOTAL
NO UNIT KERJA STRUKTURAL TENAGA PENDIDIK MANAJEMEN
L P L+P L P L+P L P L+P L P L+P

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1|HARAPAN 0 0 1 1 0 1 1
2|SENTANI 0 0 1 1 2 1 1 2
3|EBUNGFAUW 0 0 0 0 0 0
4|DOSAY 0 0 0 0 0 0
5|DEPAPRE 0 0 1 1 1 0 1
6/RAVENIRARA 0 0 0 0 0 0
7|KANDA 0 0 0 0 0 0
8|KEMTUK 0 0 0 0 0 0
9|SAWOY 0 0 0 0 0 0
10|NAMBLONG 0 0 0 0 0 0
11|GENYEM 0 0 1 1 1 0 1
12|NIMBOKRANG 0 0 0 0 0 0
13|DEMTA 0 0 1 1 1 0 1
14| YOKARI 0 0 0 0 0 0
15/UNURUM GUAY 0 0 0 0 0 0
16| TAJA 0 0 0 0 0 0
17|SADUYAP 0 0 0 0 0 0
18|LEREH 0 0 0 0 0 0
19|AIRU 0 0 0 0 0 0
20|PAGAI 0 0 0 0 0 0
1|RS Yowari 14 0 11 0 0 0
dst. (mencakup RS Pemerintah 0 0 0 0 0 0
dan swasta dan termasuk 0 0 0 0 0 0
pula Rumah Bersalin) 0 0 0 0 0 0
SARANA PELAYANAN KESEHATAN LAIN 0 0 0 0 0 0
INSTITUSI DIKNAKES/DIKLAT 0 0 0 0 0 0
DINAS KESEHATAN KAB/KOTA 17 0 0 0 0 0
- JUMLAH (KAB/KOTA)* 31 0 0 0 4 2 6 4 2 6

2. Pegawai PNS dan Honorer

Pelayanan kesehatan, membutuhkan tenaga pendukung seperti tenaga
manajemen guna membantu tugas dan fungsi keuangan di UPTD
Puskesmas. Tahun 2023, melalui tenaga kontrak, terdapat 5 tenaga
manajemen akuntansi yang tersebar di Puskesmas Sentani, Puskesmas
harapan, Puskesmas Genyem, dan 2 orang tenaga manajemen didinas

kesehatan

Dalam pelaksanaan Urusan wajib Dasar yang berkaitan dengan
pelayanan kesehatan dasar, dilakukan oleh seluruh Pegawai yang ada pada
4 (empat) bidang teknis layanan yaitu bidang Pelayanan Kesehatan, bidang
Kesehatan Masyarakat, Bidang Pencegahan dan Penanggulangan Penyakit
dan Bidang Sumber daya Kesehatan. Jumlah pegawai pelaksana urusan

wajib pelayanan dasar ini terdiri dari 70 orang pegawai pada kantor Dinas
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Kesehatan Kabupaten Jayapura dan 522 orang pada Puskesmas se-
kabupaten Jayapura (Data Nominatif PNS 2023) yang memiliki kualifikasi
pendidikan adalah Strata 2 Kesehatan Masyarakat, Strata 1 profesi
Kesehatan, Diploma 3 Profesi Kesehatan serta pendidikan Setingkat SMU.
Sedangkan pegawai dengan perjanjian kerja/ tenaga kontrak kesehatan
pada tahun 2023 sebanyak 166 orang tenaga P3K 146 orang. Sehingga
total pegawai ASN (PNS dan Tenaga Kontrak) adalah 904 orang.

C. Pembiayaan

Pembiayaan kesehatan tahun 2023 bersumber dari dana APBD
Kabupaten dan APBD Provinsi . Dana APBD Kabupaten terdiri dari dana DAU
yang merupakan belanja langsung dan belanja tidak langsung dipergunakan
untuk membiayai belanja aparatur serta belanja kegiatan program dan
kegiatan penunjang lainnya, dana DAK baik DAK fisik maupun DAK non Fisik,
digunakan membiayai kegiatan fisik sarana dan prasarana kesehatan
(Puskesmas dan jaringannya) dan dipergunakan untuk mendukung
pelayanan Kesehatan berupa Bantuan Operasional Kesehatan ( BOK ),
Jaminan persalinan ( Jampersal ) dan Akreditasi Puskesmas serta untuk dana
OTSUS digunakan untuk membiayai kegiatan/program yang sifatnya
pelayanan publik. Total anggaran Kesehatan tahun 2023 untuk Kesehatan
jika dilihat dari total APBD kebupaten Jayapura sebesar 10,7 %. Pengelolaan
keuangan sesuai dengan Dokumen Anggaran Satuan Kerja Dinas Kesehatan

Kabupaten Jayapura tahun 2023 dan sumber dana lain sebagai berikut:
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ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
KABUPATEN JAYAPURA

TAHUN 2023
ALOKASI ANGGARAN KESEHATAN
NO SUMBER BIAYA
Rupiah %
1 2 3 4
ANGGARAN KESEHATAN BERSUMBER:
1|APBD KAB/KOTA Rp157.039.494.527,00 96,89
a. Belanja Langsung Rp35.134.705.575,00
b. Belanja Tidak Langsung Rp61.830.399.752,00
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) Rp41.138.277.000,00
- DAK fisik Rp8.399.423.000,00
1. Penguatan Sistem Kesehatan Rp6.135.052.000,00
2. Pengendalian Penyakit Rp502.998.000,00
3. Penguatan Penurunan Angka Kematiat Rp1.761.373.000,00
ibu dan Bayi
- DAK non fisik Rp32.738.854.000,00
1. BOK Kabupaten Rp7.275.492.000,00
2. BOK Puskesmas Rp25.463.362.000,00
3. Jampersal Rp0,00
d. Otonomi Khusus (OTSUS) Rp18.936.112.200,00
'1. OTSUS (Block Grant) Rp2.500.000.000,00
'2. OTSUS (Spesific Grant) Rp16.436.112.200,00
2|APBD PROVINSI Rp5.034.124.425,00 3,11
a. Belanja Langsung
b. Belanja Tidak Langsung Rp5.034.124.425,00
c. Dana Alokasi Khusus (DAK) : BOK
3|APBN : Rp0,00 0,00
a. Dana Dekonsentrasi
b. Lain-lain (sebutkan), misal bansos kapitasi
4|PINJAMAN/HIBAH LUAR NEGERI (PHLN) 0,00
(sebutkan project dan sumber dananya)
5/|SUMBER PEMERINTAH LAIN* 0,00
TOTAL ANGGARAN KESEHATAN Rp162.073.618.952,00
TOTAL APBD KAB/KOTA Rp1.510.563.114.987,00

% APBD KESEHATAN THD APBD KAB/KOTA

ANGGARAN KESEHATAN PERKAPITA

100.243.194.074
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BAB VI
PENUTUP

Sajian Laporan Profil 2022 Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura kiranya
dapat memberikan informasi dan gambaran tentang situasi dan kondisi
kesehatan di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Jayapura secara
komperenhensif, untuk memenuhi kebutuhan managerial kesehatan sebagai
upaya untuk mewujudkan capaian target Program Indonesia Sehat dengan
Pendekatan Keluarga serta target Standar Pelayanan Minimal (SPM). Namun
demikian disadari bahwa masih banyak kekurangan dari informasi dan data yang
disampaikan mengingat masih lemahnya sistem informasi kesehatan yang
disebabkan oleh karena keterbatasan secara kualitas maupun kuantitas tenaga
pengelola data baik ditingkat Kabupaten maupun puskesmas dan jaringannya
serta lemahnya koordinasi lintas program dan lintas sektor.

129

PROFIL Kesehatan 2023



(1192

v110°0 6¢ PSLLS zs€'00e 442 S 6€l 0°000°91G°2L VLIOM/NILVdNEYMA
0c
00 6V 6€€ €69l 9 0 9 900'660°€ Ndiv| 61
00 6'8¢ Ley 6YLCL g 0 S 116°/GEY HIENVYM| 81
00 €G 6.¢ L8yl 14 0 14 868yl NVLVI3IS ISTHO| L1
00 e z62'e 1882 6 0 6 cseLeeL ISdVA| 91
00 4] €v. 8/8'¢ 9 0 9 18CLEL'E AVNO NNINNN| §1
00 Sy (374°] G06°C S 0 g 9EY'61S IHVMOA| 71
00 09 189 160 L 0 yA 9ZY'L6Y ViN3d| €L
00 Ve 68€C 6918 6 0 6 \GL'v)) ONVIMOLININ| ¢1
00 4 LOE'L 06€°S 147 } €l 681°0LL NVHOGNIN| L1
00 4 G86 990y 6 0 6 889'¢c6l ONOTINVN| O}
00 v'G GEO'L 996G cl } b GYE'CT8L I1ISTHO MNLNIM| 6
00 1'G €20°'L 822'S ¢l 0 ¢l 062'85¢ ANLNTIM| 8
10 8¢ 0v.'8 8G1've L 0 L 0S¢'8S¢ naivm| £
00 9 €L€ zeL'L 14 0 14 LOE'L9Y VAVHINIAVY| 9
00 L'y 68L°L €09°G 8 0 8 ¥6Z'v0v J4dvd3dl
0] L'l £¥8'€ v.6°9 S 0 g Gzl'ecl 1VHVE INVINTS| ¥
00 L'y 9¢8 128'¢ S 0 S 9/€£'/8¢ MNVY4ONNgd| €
0 Sy 8€/'8lL 656'78 ol € yA 696'G2C INVINIS| ¢
00 9¢ 0LE'Y 266'0L A 0 A 0228y JNWIL INVINIS| |
EE B 6 8 Z 9 S v Azmca z [
w49 VOONVL VOONVL NVHVYNTIM z
MNANANId | HYNNY/VMIF HVINNY V_H@“_wﬂ_‘nwm +Vvsad NVHVN1A vsad HVAVIIM NVLVIAVI3IM ON
NV.LVAVdIY | VIVY-VLIVY HVINNr HVI1ANr SvN
id34# NNHVL

NVLVIAVIIM LNYNNIN MNANANId NVLvavdar Nvd
‘VOONVL HYINNY HYTNNC YNANAN3d HYTANE ‘NVHYYENT1IN/VSIA HYTANE ‘HYAVTIM SVYN

id34# NILvdNavy

I 1389Vl




(343

R

(OILVY AONTANIHIA) NVONNOONVL NvEa3d VIONY

6°L01 z5£°002 £9£°96 686°C01 VLIOM/NILVdNAGvY
9/¢l G99'L 10 596 +G/ 9l
gzel vzl 0z8 ¥00°L v.-0L Gl
L'ect gol'e 8Lvl vl 69 - G9 vl
ZSLL 626't 1622 6€9'C ¥9 - 09 €l
6L v11'9 60L°€ 999'c 6G - GG 4
S0l z98'8 66 cov'y ¥G - 0G [
8'/6 8ZL'LL GZ9's €0G'S 6V - GY 0l
0.6 vyl 6111 €96'9 vy - OF 6
¥'601 G00'9lL 9L 29¢'8 6E - GE 8
gzel 9cz' 1L SvlL 16V'6 ¥€ - 0¢ L
€20l z09'8l 9616 90v'6 62 -GZ 9
Ggel 8cy'6l 6718 68Z°L1 vZ-0C S
Ll v11'0¢ Z18%6 29601 6l -Gl %
1’66 0ze'ce sShrllL 17801 ¥l -0l €
2'86 10¥'02 86201 oLL‘oL 6-G Z
1'00L 6.0'cl GEG9 775’9 ¥-0 l
9 S 14 £ Z }
NINV 13X SINAr OISVY NVNdINIHId+IMVT-IMV] NVNdIN3¥3d IMVT-IMV
(NNHVL) ¥NINN YOJINOT3M | ON
MNANAN3d HYTNNF
i434# NNHVL

id3¥# NILvdNavi
JdNINN XOdINOTaXM NVA NINVI3M SINAF LNANNIN MNANAN3d HYTNNP

¢13avl




(443

00 00 00 0 (O LMOQRITLSYN) €S/TS !
00 00 00 0 Al VWOTIQ/S "
00 00 00 0 Il YNO1dIQ/INIAVIY 6
00 00 00 0 Il YWO1dIQ/N YNO1dIA 3
00 00 00 0 NVNHNCEY HYONININ HYTOMIS @
00 00 00 0 VIN /YIS P
00 00 00 0 SLIN /dINS O
00 00 00 0 IW/as “q
00 00 00 0 as HvZvrl IMTINSIN YvalL &
'NVYLYVLIQ ONVA IDONILYIL NVMIAIANId ISVLNISHId| €
. . . 4NdNH
00 00 00 0 YATIN ONVA SY1V I3 NNHVL SL ¥NNN¥3E YNananad| ©
| S WL 18089 65792 SVLV 3¥ NNHYL G} ¥NWNY38 YNananad| 1
8 VA 9 S 14 £ 4 3
NVNdINI¥3d NVNdINI¥3d
oy | NYNANZHI | DIV | D IECE T NYNdINEREd | DIV . oN
3SVINIS¥3d HVINNF
i43u# NNHVL

id3U# NILvdNavi
NINVI3X SINAr LAYNNIIN HIT0¥3dIA ONVA I9ONILYAL HVZVrI Nvd
dNYUNH M3T73IN ONVA SVLV IM NNHVL SI dNIANY39 MNANAN3d

€713avl



6€

SNV OMOL

1vV80 OMOL

M3LOdVY

(MVd) NVLYHISIM LYV ¥NTVANId

(48d) ISYWVH ¥vS3g ONVOvVA3d

VMILINSOM I4LSNANI

(LYMd) VOONVL HYIWNY NVLYHISIN NV IVHIFH3d ISHNA0Yd
NVLYHISIN LV IV ISMNAOYd

(LOWN/LOYN) TYNOISIAVYHL 1VE0 OXMIN/TIOAN YHYSN
(VE31/101) WYV NYHVE MVHLSHI/TIVNOISIAVEL 1VEO0 I4LSNANI
ISVINYY4 I4LSNANI

o O

AN M WO~

NVISVINAVIIT ISNGI™LSIA NVA ISYNAO¥d VNVIVS

8l

NVLVYHISIX NNIHOLYHOav1

HVYYVA ISN4ASNVAL 1INN

1VH3S ILNVd

1VH3S VAIHO

1V MVHAd [HIANVIN MIMVEd LVdNTL
NVaAIg I[4IANVIN MILMVEd LVdNTL
SIVIS3dS "3LMOA IHIANVIN MIMVEd LVdNTL
1919 H3UIMOA [HIANVYN MILMVHd LVdNGL
HIIMOA IHIANVIA MILMVEd LYdINTL
VIAVLN MINITM

VIAVLYHd MINITH

Ll
ol

N OO0

NIV NVNVAV13d VNVVS

88
6¢
Sl
Sv

88
6¢
Sl
Sy

NINVEN3d SYINS3aXSNd

ONITN3IM SYWSIMSNd

dVNI LY MVH NON SYINS3XSNd
dNdiL LvdINFL HYTANS -

dVNI LY MV SYINSIMSNd

14
€
4

L

VANNVONIHVI Nvd SYINS3MSNd

SNSNHM LIMVS HYANY
WNNN LIMVS HYWNY

- N

1IMVS HV/

NNy

(13

8

Z

9

S

14

€

HVINNr

6
VIVIVAVASYININ
ISVSINVOYO

V1ISVMS

NANg

I470d/INL

V10OM/avy'N3ad

AO¥d'N3d

SAMNININ

VI0T3IONId/NVMITINGL

NVLVH3S3M Sv1isv4d

ON

id34# NNHVL
i434# NILvdnavi

NVMITINId3IX LNENNIN NVLVHISIM NVNVAVI3d SVLIIISVd HYINNP

v3avi




Vel

0 0 0 8.6 [444 956 691°SS 1G2'v2 188'€€ IHYTANC 9NS
€L9°) 0S€’L uyfes 10N Bia 7|
1619 Jopjoq HIpUe dield
0 0 0 yibBuised usypep g 'L
0 0 0 JepjoQ Hipue dipeld
0 0 0
0 0 0 ended wnAusg uiy| 91
exIpaN BAIPIM UM | GL
0 0 0 eindefer YNNg BN lEqUIBUSY BLIEIEIC MIUIM | ¥)
0 0 928 Sl 154 oJeseTHUIM| €L
0 0 160'Y zle'L 61LC YisemelIpuad/||AX Wepupy eweleld YUy diMd| 2t
0 0 0 eindeAer saljod ) od| LL
aieded sejis pnue yiuny| oL
0 0 568°L 66/ 960°L € eyesbnN ! 6
0 65y Sie e €8/'6C 09S°}1 €zesl dIMS LdMulM| 8
0 0 0 T UieaH eyedBNN YU [ L
0 0 0 OIUD ISOA( 9
HejseT BOJBN BquIRy Ld UM G
0 0 §19°€ Lr9'L ¥€0'C UiesH eyelbnN|
0 916 102 60€ S12'6 9Ly 620°'S SPA/LSL MY JIUOA Y 0d dIMd| €
0 € € Lez'e 9v6 68zl uiyuey ABren| z
0 0 €SY'e 6111 v.9'L SNUBQOY MU | L
InfueT jexbul] uejeyasay ueuelejad seyjised| g
L¥e vl 191 £26 65 62¢ ¥0S 22 689'zC) S18°L0L I HYINNr 98NS
0 0 ¥6€‘L 42 059 IVOvd| 22
0 0 060°'% oesl 09¢e ndiv| L2
4 3 3 54 9l 14 0.£'6 v.6v 96eY HIYNWM| 02
0 0 vv8'c 191 L2zl NVLVI3S ISFHO| 61
8 4 14 PGl 69 S8 8LL'6L 2.201 9788 VvrvL| 8l
S € 4 el 6S S9 2z6'LL 9681 9202 AVNO WNYNNN| L
3 3 0 189 ore see ISVMOA| 9L
S € 4 8Ll 19 15 €69°G 29¢€ Le€T V1N3a| Gt
6 S 14 0 161'8 €887 716€ ONVHMOENIN| ¥L
oL S S €€T 9€L 16 986'9 8¥0v 8€6C W3AN3IO| €l
€l JA 9 0 16.°€ 162 (0144 ONOTGWVYN| 2L
4 3 3 0 116°L Loy 0€E AOMVS| LL
0 0 [eleiend 8562 1661 MNLAIM| 0L
4 3 3 0 Zsv'Le yizze 8€2S1 NHEIVM| 6
4 3 3 0 €8€'Y olsz €/81 VANVM| 8
0 0 805 88¢L ocLL VHVHINIAVY| £
92 €l €l 0 Yov'9 150154 19€2 Iddvd3aal 9
cl 9 9 0 8€5'6 L0vS LELY AvVSOd| §
6 S 14 0 €8y, 02 6.2¢€ MNV4ONNg3| ¥
€ 4 3 0 10L'9 8¥9¢ £€50€ VAWNOHM| €
(44 115 Zh €5¢ €52 69€°95 51982 ¥5..2 INVIN3IS| ¢
8 14 14 0 8vv'9 [0]54 [44%4 NVdVHVH| |
Bwelad jeybull uejeyasay ueuelejad seyjised| v
60 [ 60 96l X413 Sogl (%) NVONNCNNY NVdNAVD
2S€°002 €9€°96 686°€0L 2S€°002 €9€'96 686°€0L V.LOX/aVX MNANAN3d HYINNr
e il 191 106°L 910°L 688 €19°6.2 0v6‘ovL 969'SEL NVONNCNNX HYTANC
[ [ 6 g Z 9 S 2 € z L
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
HYIANC dVNI LYMVY NVIVF LYMVY NVLVHISIN NVNVAVIId VNVIVS ON
VYMIF NVNOONVYD NVONNCNNY NVYONNFNNY HY TN

i438# NNHVL
i438# NILvdNavy

NVLVHISIN NVNVAV13d VNVYVS I3 VMIF NVNOONVYO NVONNCNNY NVA ‘dVNI LYMVY ‘NVIVI LYMVY N¥VE NIISVd NVONNPNNY HYTNNE

S 73avl




S€l

0°001 l l V1OM/NILVdNavi
i0/AIa# 0 0 SNSNHX 1IMVS HYINNY|C
000} b b WNNN LIXMVS HYWNYA( L

)

4

Z

%

HVIANNC

1VMVO NVNVAV13d NVAdWVINIM IVANNJINTIN

1 T3A3T LVENdva

HVIANNC

1IMVS HVINNY

ON

id348# NNHVL1
id348# NILvdNavi

1 713A31 (¥vavo) LviINAVA LYMVO NVNVAV13d NVNdNVINIXM NVONIA LIMVS HYINNY ISVLINISHId

9134avl




9€l

T8z vee 0z cer coz e 292 |s8l |28 |29z |ish  |oLL  |sevs |zors |ceLe |seb VL1OM/NLVdNavy

b

g

z

£z vze 0zz £z 5oz Lle 9z |ser |zs |z s |ou  |sevs |zors |eese |sz uemoA ansy|l

8L Ll 9L Si vi €L 42 L oL 6 8 L 9 S 14 £ Z 2
4 . : 4 . : n_hﬂsﬁ__m_ Wvr 3._N drll < e +mh<s_ +n_n5o_£._ dndiL Lvdial =LAVS ON
aje, ed 9, aje, ea(g ssou
Jey yeaq 19N Jey yjeaq ssoio Lo Ty ey | LYW VT Naisvd | oIS TE HYTANE HYINNY VINYN

1IMVS HVINNY 1A NJISVd NVILVINIX VMONV

id3d# NNHVYL

id3Y8# NILvdNavy

L13avl




L€l

14 S 988 LZy'ov Lzy'oy SEV'6 14" V1OM/NILvVdNav
4
€
4

14 S 988 12¥'0¥ 12¥'0Y GEV'B Gcl MeMoA dNSd|l

0L 6 8 Z 9 S |4 3 Z 2
1vmMmvdia NVLVMVY3d (ILVW + dNAIH) | ¥NAIL LVdINTL elIMVS
o,
(hivH) SOV | (1VH) 1oL (wx) o1 (%) ¥os VINVT HVYTANC | IRIVH HYTANC | ¥vNT13M N3ISvd HYINNP HVYINNY VINVN ON
id3¥# NNHVL

id3¥# NILvdNavi
1IMVS HVINNY 10 NVNVAV13d VIEINIY JOLVMIANI

8 13gvl




8¢l

%0000} TVISNIS3 NISMVA ® Lvd0 NVVIA3Sy3L3IM NVONIA SVINSIMSNd %
[44 HOdVIIN ONVA SYIWSIMSN HVYIANM
[44 IVISNIST NISMVA NVA 1V4HO %08 IMITINIIN ONVA SYINSIMSNd HYTANC

A IVOvd ndiv| ¢¢
A ndiv ndiv| Le
A HIINVMA HIINVM| 0¢
A NVLV13S IS3H4O NVLVI3S ISTHO| 61
A Vvl ISdVA| 8l
A AVNO NNINNN AVNO NNAINNN| 2L
A IdVMOA IdVMOA| 91
A VAR E(e V1iN3a| St
A ONVEMOLNIN ONVIMOdNIN| V1
A WN3IAN3O NVHOGNIN| €1
A ONOT9dAVN ONOTANVN| ZI
A AOMVS 1ISTHO MNLNIM| LI
A MNLNTM MNLNTM| 0L
A NHEIVM naivm| 6
A VANV naivm| 8
A VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
A Jddvd3a Jddvd3da| 9
A AVSOd 1VHVE INVIN3IS| §
A MNV4ONNg3 MNV4ONNg3| ¥
A VANOHM INVIN3S| €
A INVLIN3S INVINIS| ¢
A NVdVHVH JNNIL INVINIS| |
|4 € Z 2

+IVISNIS3 1vE0 NvVIA3Isy3Lax

SVINSaMsSNd

NV1VIAVO3IX

o
z

id3¥# NNHVL
id3¥# NILvdnavi
NVLVIAVO3IM Nva SVINSIMSNd LNANNIN TVISNIST LvaO NVVIAISHILINM NVONIA SYINSINSNd ISVLINISUId

613avl




6€l

%00°001 IVISNIS3 LVE0 NYVIAISYILIM NVONIA VLON/NILVANEYA %
(014 HOLVMIANI LvEg0 WLl HYTANNP
oy VLOM/NILVdNEWYM 1A VIAISHIL ONVA HOLWMIANI LVEO WILI HYIANC

A je|qeL Bw oz ouiz| o¥
A je|qeL (uisxopuid) 99 UIWENA| 6€
A je|qeL yeseg yeque] is|qel| 8¢
A 19|98 L uneiseawng| /¢
A aqnL jnolquuy ejely saje | /erel dajes| o¢
A 1e|qeL |joweinges| ¢
A Insdey NI 000°002/000°00} loundy| €
A jo|qel Bw g uosiupaid| €€
A jo|qel Bw QoG |owejeseled| ze
A |o10g Jw G/ Bw gz dnais jowejeseled| Lg
A Indwy 1sxafur uisoNsO| 0€
A 1o)ed 1 18X 044 LVO| 62
A 1e|qeL Jeusjopig wnieN| 82
A Indwy lw L-Bw 00z‘0 Isxeful yesjely uawobiaieN| /2
A [eIA 1syaful yeyng wnisaubep| 9z
A [eIA fur urexopr| gz
A 1e|qeL Buw ¥ 10|98} (INLD) el BUILEBIUBHON | T
A 1e|qeL B 00z 191q€} [0ZBUONOIRY | €2
A jojog/9|9e SNS |0ZES)OWI}0)/A8]|q.]} ISeUIquIoy (ESEMBP) |0ZESYOWI0Y | 22
A agny dajes/wiy UOSIONOIPIH| 12
A je|qeL ulwioyisA/piwepueqlo| 02
A Buojuey )ynques jilelo weleo)| gl
A je|qeL (LOH) pizenoiopjolpiH/Buw o plwasoind| g
A Indwy 1sa(ul (M ulWENA) uolpeUBWONL | /)
A Induwy (IOH teBeqas) 9 1'0 Isxyalul (uljeuslpy) uusuids| 91
A Indwy lw/Bw o} “ful uiwelpiyuapal Gl
A Jo|1q9e 1 uinbewud uep (dHQ) uinyeladid+uiswapeolpiyidl 1
A jo|qel wedazeiqg| €1
A Indwy Jw/Bw g 1syalul wedazeiq| z|
A indwy/eInfe|ge L 1syelul uosejswesyape|qe) uosejswesyaq| ||
A agny dajes uosejswejeg| 0l
A 1e|qeL JINODYISY| 6
A 1e|qeL (D UlEyA) JeqioNSY wesy| g
A JolqeL (19H) Bw Gz njes jo|qey ulpduwy| 2
A jojog/9|9e Isuadsns episejue/yeiuny }o|qe) episejuy| 9
A |oj09 ! S
A 1e|qeL B 00g ulisisyowy|
A 1e|qeL |udoydeyj/uidipojwy| €
A jo|qel jouundoly| z
A je|qeL jeowed |sjuelid/jozepuaqly| |
I3 € z L
+1VISNIS3 LvEO0 NVVIA3ISy3LIM NVNLVS 1va0 VINVN ON

id34# NNHV L

id34# NILvdnav

IVISN3IS3 Lva0 NvVVIA3sy3aLlaM

0l 73gavl




ovi

%00°001

710dl NISMVA NVVIA3Sy313XM NVONIA VLOX/NILVdNAVA %

G

VLOM/NILVdNEVA 1A VIA3ISHIL ONVA 1dl NISMVA W3LI HYINNP

A [INndwy/[elp (YN) el@any yedwe) uisyepedwe) uisyep| g
A [BIA olod uisyep| ¥
A [BIA gdIH-gH-1dq uisdep| ¢
A 18108 90g uIsyep| ¢
A [BIA g snnedsy uisyep| |
14 5 4 2
»1al NISMVA NVVIA3Sy3 1IN NVNLVS NISMVA VINVN ON
i438# NNHVL
i43¥# VLOM/NILVdNAvM

(dvYON31 ¥vsva ISVSINNII) 1al NISMVA NVVIQ3sy3LIM

Il 13avl




v

l

V1l7ve 001 ¥i3d NANVASOd OISV

000 S 00

SVINSaMSNd NVA NVLVINVOIM LNANNIN NLd NANIGSOd Nva NANVASOd HVITANNC

¥S1 822 6Vl [ 1’68 ¥61 (VvLOM/avM) HVINNC
€ € 199 Z 3 L IVOvd NAIv| 22
€ € 0°00L € 00 0 nyIv nAIv| 12
€2 €2 0°00L €2 00 0 HIYNWM HIYNVM| 02
€ € 00 0°00L € NVLVI3SISTYD| NVLVIISISIYD| 61
9 0l 00 0°00L 0l Vvl ISdVA| 8L
] L G'ys 9 G'Sh G AVNO ANYNNN AVNO ANYNNN| ZL
G G 00 0°00L G [4VMOA [SVMOA| 9L
. i 00 0°00L i vLiiN3a viN3a| gL
6 0l 00 0°00L 0l ONVHMOGININ ONVIMOGNIN| tL
vl 9l 00 0°00L 9l WIANID NVHOGWIN| €1
G 6 00 0°00L 6 ONOTgNVN ONOTINVN| 2l
14 4 00 0°00L 4 AOMVYS ISTHO MNLWIN| LL
4 4 00 0°00L 4 MNLAIN MNLAIM| 0L
14 9l 00 0°00L 9l NHEIVM naIvm| 6
14 14 00 0°00L 14 VANV naivm| 8
¥ % 00 0°00L 14 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| 2
] 0l 00 0°00L 0l 34dvd3ada 3ydvd3aal 9
G G 00 0°00L G AVSOQ| LvHVEINVLINIS| ¢
9 9 00 0°00L 9 MNVY49NNg3 MNV49ONNg3| ¥
8 Gl 00 0°00L Gl VIWOHM INVLNIS| €
i vZ 00 0°00L vZ INVLNIS INVLNIS| ¢
9 0z 00 0°00L 0z NYdVHVH HNWIL INVINIS| L
Sl 143 VA 9 S 1 4 £ 4 13
JNLd HYTINNE % HYINNC % HVINNC
NnanNigsod dILMV Mvail 1NV SYIS3aMSNd NVLVINVOIN ON
HVINNC NANVASOd
NNHVL
N3ILVdNEVM

¢l 13avl




N
<
-

b
<

N
©
o
N

a
=]
®

MNANAN3d 000°001 dVAVHY3L OISV

LVLOWEVM) HYTNNP

NIV NVLVHISIN NVNVAVTId VNVIVS

OO~ O|0O|O

=Nk Nelle)
—

O OoOoolo

-
"¢}
N
©
@
N

TTrTF T OT OO T T OO0 TOTOOOOOOO|W~ OO0 O|o|o

TTFTOTOOTTrOO0OO0OTOTOOO0OO0OO00OO0|V~™ OO0 O0O|o|o

[ejejojeojojojojojojojojojojojojojojojojojojo] lo] jololololo] o) o)

OO0 O0OO0O0OO0OO0OO0O0OO0O0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0OO0O00 OO0 Oo|lo O

T T OTOOTTOOOTOTFOOOOOOO|W«™ OO0 O O|o 0}
0
o

MOOCNT T TOC T T NNNTNT SN Q0 00 = Olo g
<
)
N ANNT- -+~ N+~ — (O~
| =

N+~ OO0 O0OOTOO0OO0OO0OO0OOTOTOOO0OOO0O|V+F OO0 O|o|O

CTAMCNTCOM T T rANT T s A (g
MOOCNT O CANNNTNT - N g

[ejejojejojejojeojojojolojeojojojojlolojololoNa] (o}

—N®O - N~

V1SVMS
6LL OSd
(snsnuy Sy Uep wnwin Sy ‘e}sems uep

yejuswad Sy dnyeousw) }sp
INVMOA dnsy
avioL

IVOvd

ndIv

HIYNWA
NV1V13S ISTHO
VIrv.L

AVNO WNENNN
I4VHOA

V1AN3A
ONVHEMOGININ
W3IANIO
ONOTgNVN
AOMVYS
MNLATT
NHEIVM
VYANWA
VHVHINIAVY
3ddvd3ad
AVSOQd
MNVY4ONNg3
VAWOHM
INVLN3S
NVYdViVvH

€
4

—

[44
24
0c
6l
8l
Ll
9l
Sl
vl
€l
cl

o
~

TANMOT O OMNO0OD

0z

61

~
-

9t

St

N3
-

[

-
-
)
-
o
©
~
©

S

d+1

d+1 d

1

d+1 d

d+1

o
-

d+1 d 1 d+1 d

aviol

d3ixoda

SIvIsads 1919

1919 ¥31Moa

Iviol d¥31Moa

SITvIS3adS ¥a

Vraax 1lINN

ON

id34# NNHVL
id34# N3Lvdnavi
NV.LVHISIX SVLIIISV4 Ia SIA3N VOVNIL HYTANC

€l 13avl




14

€9oEl L'ogz | MNANAN3d 000°00} dVAVHYIL OISVY
€l2 cly (VLOMW/GVM) HY NN
0 0 0 0 NIV1 NYLYHISIM NVNVAV1Id YNVHVS
0
0 Aw_._w:r_v_ SH uep wnwn Sy _mﬁwm>>w uep
0 yejuswad Sy dnyeousw) ‘1sp
29 G8l ¥l 8¢ [YVMOA aNSy|L
l ] 4 G 6L1 OSd|€T
Z % 1% IVOVd|Z2
4 4 g . NYIv|Le
14 €l 9 . H3YNWM |02
g 9 € € NVLV13S ISTYD|61
¥4 vl . . VrvL|8L
6 6 % G AVNO WNNYNNN|LL
6 . 4 € [YYMOA|9L
% ¥4 Ll oL v1in3aist
8 €l 6 1% ONVIMOGNIN|¥L
4 02 €l . INIANTD|EL
8 8l €l G ONOTGINVN|ZL
6 0l . € AOMVS|LL
oL 6l 4 . MNLAIM|0L
Gl 9l 4 1% NHAIVM|6
g 6 8 L VANV |8
% % € L VAIVHINIAVY|Z
L 6 . Z 3ydvd3ale
6 €l 6 1% AVSOdQ|s
9 Gl Gl MNVY4ONNg3| P
6 4 4 VAINOHM (€
0¢ T4 ¥ L INVLN3IS|Z
9l 4 ol Z NVdVHVH|L
9 g 14 £ 4 13
NVNVaAIg3ax VOvNIL d+1 d 1 Vry3ay LINN ON
NVLIVMVYYIdIM VOVNIL
i434# NNHV L

id3U# NILVdNavHA
NVLVHIS3IX SV1ITISV4d 1d NVNVAIg3IX VOVNIL NvA NVLIVMVYAEId3XM VOVNIL VOVNIL HYTANC

vI 13avl



ofa
Yo
N

¥4

6l

N~
N~

29

Gl

MNANAN3d 000°001 dvAVHY31 OISVY

(VLOM/gV¥M) HYIANP

NIVTNVLVYHISIN NVNVAVYTId VNVHVS

bl

sSNsSNYy S¥y Uep wnwn Sy ‘BJSEMS uep
yejuuaswad Sy dnyeousw) '1sp

[dVMOA dNsy

-—

O~

3]

Sl

V101

CTONTTTF AT TTANANNTTAN™ - v O o o oo

<t v~ — AN —

M

~ v~ N v« «— — v« v« «—|MNAN

-—

-—

OCNHNOANMNMANNTOANNMNTANNTANANTOANT «~—|©O—OO0O|O

NTIT~TOANANANTANTNT™

O NONN

RN —

-—

-—

IVOvd

NdIv

H3IdNVMA
NVLV13S ISTHO
VIvL

AVNO NNENNN
[HVYMOA
V1A3Ad
ONVIMOGININ
W3ANIO
ONOTdNVN
AOMVYS
MNLANIA
NHAIVM
VANV
VHVHINIAVY
J4dvd3d
AVSOd
MNVY49ONN4a3
VANOHM
INVLIN3S
NVdVdVH

44
¥4
0c
6l
8l
Ll
9l
Gl
14
€l
cl
b
ol

TAMTONOMNWOO®

8

L

9 S

4

€

Z

d+1

d

1 d+1

d

1

NVONNMONIT NVLIVHISIN VOVNIL

IVIVHVASVIN NVIVHISIN VOVNIL

vryay LINN

ON

id348# NNHV.L
id3d# NILvdNavi

W1I1ISV4 10 1219 NVA ‘NVONNYONIT NVLVHISIN ‘LYIVYVASVIN NVLVHISINM VOVNIL HVIANC

Sl 138avl




©
©

(4]

143

MNANAN3d 000°001 dVAVHYAL OISVY

(VLOM/avM) HYINNre

NIVTNVLVYHIS3IN NVYNVAVYTIAd VNVHVS

i

€l

(snsnyy SY uep wnwn Sy ‘e}sems uep
yejuswad Sy dnyeouaw) ‘1sp

IdVMOA dNSy|l

<t

V10l

[eeojojojojojojlolojojojojojojejloojlojoojojo](e] jololoeloe] o) o]

COO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OOOODO0ODO0ODO0OO0OOOOO0OOO0O0ONOOO|o N
N

COO0OO0ODO0ODO0OO0OO0OOOODO0ODO0ODO0OO0OOOOO0OOO0OOm oo oo (")

NOTANNTT T ANTOTANANNNDT O - ANANANTOO N OO OO

NOANNANTT " ANOANTANTAN AN —N

IVOvd|ce
ndiv(ile
H3ANVA |02
NV1V13S IS3dO|61
VIVvL(8l

AVNO ANENNN|ZL
[HVMOA|9L
V1N3Ad|St
ONVHMOGIN| 7L
WNIANTIO(EL
ONOTANVN(ZL
AOMVS|LL
MNLANSIM|0L
NHAIVM
VANV
VUVdHINIAVY
J4dvd3ad
AVSOd
MNV4ONNa3
VANOHM
INVLIN3S
NVdVYVH

TANOITOOMNO0OD

143

€L

143

-
~

0L 6

©

L

9 S

14

€

d+11

d

1

d+1 d 1

d+1

d

1 d+11

d

3

SIA3N NVISINMILIN

MISId NVIdVH3ILIN

VANNIV1 vMId3noig
MINM3IL VOVNIL

MIG3N NNRIOLYYHO8V1
I90TONMAL ITHV

Vrd3aM 1NN ON

id348# NNHV1

i434# N3LvdNavy

NVLVHIS3IY SYLIISVH I1a MIGIIW NVISINMILIM NVaA MISId NVIdVHILIN ‘YHIAINOIG MINMAL VOVNIL HYINNC

9l 13gvl




vl

092
45}

1€

—

0
~

=
-
-
<
~
™

9C 1%

YNANAN3d 00000} dVAVHYIL OISVY

(v.LOM/avy) HYINNe

ol

NIV NVLVHISIN NVNVAVTId VNVHVYS

(uiesiag yewny ejnd
3NSeuwa) Uep eISemMs uep
yejuuswad Sy dnyeousw) 1sp
I4VMOA aNsy

—

—
)
<
R

-
[ce)

aviol

M O NNNODAN—OM®M~—+ 5+ AN N~ AN~ N~ «—

M~ - - AN N O v~ v v~ O+~ - N v~ v« N «~ N «— «—

O N v« v O v AN NO«“O«O OO O OO OO OoONmMmO O oO|lo|w

T~ T T T v - O v v v OO0 v+ OO0 0O v« 0O O 0O oOlNjm o oo

—
NN+~ - N+ - NNO«~ v+« « N« —

- - - - - - N~ O~

IVOvd

ndiv

HIENVYH
NVLV13S IS3HO
Vrvl

AVNO WNENNN
IdVMOA
V1iN3d
ONVIMOGININ
WN3IANTO
ONOTdNVN
AOMVS
MNLNIM
NHAIVM
VANVH
VHVHINIAVH
34dvd3d
AVSOd
MNV49ONNg3
VANOHM
INVLINIS
NVdVdVH

0c
6l
8l
Ll
9l
Sl
vl
€l
cl
25
ol
6

8
A
9
S
14
€
4
3

12

oL

8 2 9 S

14

d+1

d+1 d 1 d+1

d

viol

YIMIL0dV

NVISVINAV4IN

SINM3L VOVNIL

NVISVINYV43)Y VOVNIL

VrY3ay 1NN

ON

id348# NNHVL
id34# NILvdNavi
NVLVHISIM SVLITISV4 1A NVISVINYVA3M VOVNIL HVIANC

Zl13avl




yA4)

-~
(3]

~

-

-~

¢l 9

-—
~
©

(vLOM/aVM) HVINNF

V.LOM/9VX NVLVHIS3IXM SVYNIA

LVTIMIA/SAMVYNMIA ISNLILSNI

NIVT NVLVHISIM NVNVAV13d VNVHVS

~—

—

—

¢l 9

-
~
©

(unesiag yewny eind
)}NSew.s) uep ejsems uep
yejuuswad Sy dnyeosusw) ‘isp
IHVMOA dNSyH

[eNelojolooolojojojojolololNoelolojolNoloo] LjolNoNo] o} Jo} o]

[eNoleNololoololoNolojlojololooloololcoo ol olal ol Joh R N )

OO0 OO0 O0OO0OO0ODODO0ODO0OO0ODO0ODODO0OO0OO0OO0OOOO0ONODOO|Oo|O|O(N

[eNoleNololeNololoNolojlojololoolcolololo ol lelolal ol Joph Ry N}

[eNelololoNeoolololejojeoolojoojloololNoNo o] lojololo] o} Joi o) -]
[eNeololoNoNoloNolNoNololololoNoNolololNoNeNo Nl [ylolNoNol ol Noi ol N o)

IVOvd

NAIv

HIHNVM
NVLV13S IS34O
VIrvL

AVNO NNENNN
IHVMOA
V1IN3a
ONVHMOLGNIN
W3ANIO
ONOT9NVN
AOMVS
MANLNTM
NHEIVM
VANYH
VdVHINIAVYH
Jddvd3d
AVSOd
MNV4ONNg3
VANOHM
INVLIN3S
NVYdVdVH

[44
(¥4
0¢
6l
8l
Ll
9l
Sl
14
€l
¢l
Ll
ol

TANMT O OMNW0O®

vi

™
-

143

L 0L 6 8 L 9 S 4 £

d+1

o

d+1 d 1 d+1 d L d+1 d 1

Iviol

NIWACrVNVIN

NVONNMNG VOVNIL MIAION3d VOVN3L

IVANLIMNYLS Lvavrad

NV.LVHISIXM ONNMNANId/ONVINNNId VOVNIL

Vrday LINN

ON

id3¥# NNHVL
id3¥# NILvdNavi
NVLVHISIM SVLIISVd Id NVLVHISIY ONNMNANId/ONVINNNId VOVNIL HYTANP

8l 13avl




143

8'9/ 106°€S | (vLOM/avM) HVINNP
6'GC 8G8°LS 19d NON HYTANF 9ns
6l 118'€ (dg) eliaxad ueyng|y
v’z GG8'Yy Lipuew/(Nddd) Uedn ewusuad ueyng elieyad|¢
o€l 6EL'9C Nd (Ndd) yedn ewusuad elieyad|z
g8 €50°L1L Ng (Ndd) yedn ewsuad elissad||

I9d NON
6°0G €%0'20} 19d HYINNF 9NS
z9l G.¥'Ce asdv 1gd|e
L've 89569 Nadv 19d|}

(19d) NvaNI NYNLNVYE VINIYNAN3C
14 g 4 L

% HVIANNC
° NVVL1d3S3d3ax SINAr ON
NVLVHIS3IM NVNINVI VL1¥3S3d

id3¥# NNHV.L
id3¥# NILvdNavi
NVVLH3S3d3aX SINIr LNENNIN ¥NANANId NVLIVHISIM NVNIANVE NVdNMVO

6l T138vl




(44

vL0'v61'€V2 001

00°286'%11'€95'01G" LAY

V1ldVXYd3d NVLVHISIY NVAVOONY

V10X/avX adadVv aHL NV1vH3IS3M agdv %

V.10M/dvX dgdv 1v1O0Ll

00256'819'€20'291dy

NV1VHISIX NVHVOONY 1VLOL

000 «NIVTHVYLNIYINID 43FNNS|S
(eAueuep Jaquins uep josfoid ueyingss)
000 (NTHd) 19393N "VN1 HYSIH/NVAVPNID |7
_ww#_amx sosueq |esiw Acmv_u:nmwv ulej-uieT 'q
IseJjussuoys eueq ‘e
000 00°0dy *Nadv|e
04 : (Mva) snsnyy Isexoly eueq o
00'SZ¥' 2L ve0'sdy Bunsbue yepi] elueeg q
Bunsbue eluejeg e
Le 00'SZ¥' 2L ve0‘sdy ISNINOYd agdv|z
00°00Z°ZL1'9eh'91LdY (ueio oisads) SNSLO 2.
00°000°000°005‘ZdY (ueio xo01g) SNS1O 'I.
00°00Z°ZL1'9¢6'81LdY (SNS10) snsnyy| 1wouolo p
00°0dY |lessadwer ‘¢
00°000°29¢'€9¥'Gzdy sewsaysnd M09 2
00°000°26¥%'522'2dY usiedngey MOg L
00°000'v58'8¢.‘zedy ISty uou MvQ -
O0.000.mNm. rwN. raw_ _>mm uep ng| uenews) mxmc( ueuninuad Cmumjmcwn_ c
00°000'866'205dY ineAusd uelepusbued 'z
00°000°250'5€1‘9dy uejeysssy| wajsig uejenbuad "
00°000‘cZ¥'66€ 80y NS MV -
00°000°222'8€L LydY (va) snsnuy| Isexoly eueq o
00'252'66£'0£8 1.9dY Bunsbue yepi] elueleg q
00'§/6'50/'velL'Gedy Bunsbue- efuejeg ‘e
6896 00°/25'v6%'6£0°2G1dY V.LOM/avy agdv|}
2YIFNNSYILI NVLVHISIN NVIVOONY
| 4 £ Z b
% yerdny
VAVIE ¥39NNS ON
NV.LVHISIN NVHVOONY ISYMOTV

id3d# NNHVL
id3d# NILVdNavH

NV.LVHISINM NVIVOONV ISVMOTV

0Z 13gav.i




0S1

| oee | | selL | 106 (NVYHOdV11d) NVHIHVT3X 000 ¥3d LY ¥IHV1 YYONY
968 zs1 vyl 9zy IS sig 6Ly 8¢ I8¢ (VLOM/EVM) HVINNT
) 68 95, 9zy IS s.¢ 6Ly 8¢ I8¢ IIVMOA aNsy NHEVM| 1

1S0'E €9 886' V10l
m ! ol 0 0 IVOvd nuv| ze
oz 0 oz 0 0 NV nuv| 1z
z8 ! 18 0 0 HIUNV HIUNV| 02
Ll 0 L 0 0 NVLVI3SISTHO|  NVLVIISISTUD| 61
l€) 0 lg) 0 0 Vvl ISAVA| 8}
€9 ! 29 0 0 AVNO WNENNN|  AYN WNNNNN| ZL
ve 0 ve 0 0 IVHOA IYVMOA| 9L
6. } 8. 0 0 vin3a vin3a| sk
LEL € 8z} 0 0 ONVHMOEININ ONVHMOBIIN| ¥l
28 0 28 0 0 W3ANZD NVHOSNIN| €}
ve ! €€ 0 0 ONOTENYN ONOTENYN| 2L
00} z 86 0 0 AOMYS|  ISTFHD MNLWIN| L)
09 } 65 0 0 MNLNIN MNLWIN| 0b
9zy S vey 0 0 NHEIYM navm| 6
ve ! €€ 0 0 VANV navm| 8
ze 0 ze 0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
2L 4 0L 0 0 Jydvdad Jydvd3a 9
L 0 L 0 0 AVSOQ|  LvdvaINVINIS| §
8v 0 8y 0 0 MNV4ONNES MNV4ONNE3| ¥
6s¢ v sge 0 0 VEINOH INVIN3S| €
o6 62 188 0 0 INVIN3S INVIN3S| Z
8z b 1€2 0 0 NVAVHVH|  ¥NWILINVINGS| |
(43 12 (13 6 8 L 9 S 4 £ Z }

ILVIN +dNAIH|  ILVIN dNaiH  [ILVW+dNAIH|  LLYI dNaiH  [ILVW+dNAIH|  LLYI dnai
SYINS3NSNd
NVNdIWINId + VTNV NVNdWI¥3d VTNV VINVN NVLVINVO3IX | ON
NVHIHVI3Y HYTNNP
i434# NNHVL

SVINSINSNd NVA ‘NVLVNVIIN ‘NINVIIM SINIC LNYNNIW NVHIHVIINM HYINNP

id348# NILvdNavi

le13avl




1St

L€le

(NYYHOdVYT1a) NGl NVILVINIX VIONY

8 3 14 € 1475 (v.LOM/av)) HYTANF
0 96/ I4YMOA aNSy (¥4
0 oL IVOvd nylv| 2z
0 0z NIy nyiv| 1z
0 18 HIYNWA HIANWM| 02
0 Ll NVLY13S ISTHD|  NVLVIIS ISTUO| 61
z z €1 VIVL ISdVA| 81
L L 29 AVNO WNYNNN AVNO WNANNN| 2L
0 ve I4VYMOA I4VYMOA| 9L
0 8. V1N3Ia viN3a| sb
0 8zl ONVHIMOGNIN ONVHMOGWIN| 1
L L zs W3ANTD NYHOGWIN| €}
0 e¢ ONOTgNVYN ONOTaNVYN| 2}
0 86 AOMVS ISTHO MNLNTM| L
0 65 MNLAEN MNLAEM| 0L
L L L2y NHEIVM navm| 6
0 [ VANV navm| 8
L L 2z VAVHINIAVY VAVHINIAVY| £
L L 0L Iddvdaa Iddvdaal 9
0 ziL AVSOd|  1vdve INVIN3S| §
0 8t MNV4ONNEGT MNV4ONNEGT| ¥
0 gge VEWNOHM INVIN3S| €
L L 188 INVLN3S INVIN3S| 2
0 1€2 NVdVaVH HNWIL INVINTS| |
8 VA 9 S 14 £ Z I3
Ngl NVILYINIX HYTIING | SYAHIN NGI NVILYINEY HYTANF | NITVSY39 Nl NVILYINIY HYTIANG | TINVH NglNVILYINEY HYTNNP dNaiH

P — 9IHV HYTNAR SVINSaxsNnd NVLVINVOIX ON

id3d# NNHVY L
id3A# NI LVdNavH

SVINSIXMSNd NVA NVLVAVIOIXY LNANNIN NGl NVILVINIM HYTANC

¢z 13aavl




[413

8 0 0 z 14 (vLOMW/avy) HYINNP
0
0 I4YMOA aNsy €z
0 IVovd nyIv| zz
0 Nyl ndv| 1z
0 HIYNWH HIYNWM| 02
0 NVLV13S ISTHD|  NVLVI3S ISTUD| 61
z z VIVL ISdVA| 81
L L AVND WNYNNN AVNO NNYENNN| L
0 I4VMOA I4VMOA| 91
0 v1iN3a vinaa| si
0 ONVIMOININ ONVEMOSININ| 1
L L WIANID NVHOSWIN| €L
0 ONOTIWVYN ONOTINVN| Z)
0 AOMVS ISTHD MNLNTN| LI
0 MNLANTN MNLNIM| 0L
L L NHEIVM naivm| 6
0 VANV naivm| 8
L VHVHINIAVY VEVHINIAVY| £
L ! J4dvd3aa I¥dvdaal 9
0 AVSOQ|  1vdvaINVIN3S| §
0 MNV49NNg3 MNV4ONNg3| ¥
0 VEINOHM INVIN3S| €
L INV.LN3S INVIN3S| 2
0 NVAVEVH|  MNWILINVINTS| |
£43 (43 172 (/13 6 8 A 9 S 14 € 4 13
(snLyoav) «Hviva
Ngl NVILVINIX NVINONO3IM «»dVINMSVYAONEINIOD «=«NNANIOLNVY HNINgGW3d ISNILY3dIH
HVYINNF NIVENIVT VYOSsvd 61-0In02 NVNOONVO NVNOONVO NVa OSNNLNVH ISX3ANI NVNOONVD NVHYHVQH3d SYINSIMSNd NVLVANVOIMI ON
ISVYITdINOX NVNIVI3X
Ngl NVILVWNI) 9vg3ANId
i434# NNHVL

id34# NILvdnavi

SVINSIYSNd NVA ‘NVLVANVIIN ‘dvEIANId LNUNNIN NGl NVILYINIM HYTANC

€¢13gavl




€51

T A T T I A A T A I A o (vLoW/av) HVInNr
ci8 |2 os. |9 ci8 |2 629 s ) 158 |09 158 o 58l e L IVOvd nuv| zz
gosk |1 vezz ez gosk |1 69, ol €l 00s oz 626 gt £voL sz vl NIV nv| 12
9.8 |es cze  |ig 9.8 |es 9. 65 151 16z |osy  |gse  |es 60L |21 ol HIUNWY HIUNWY| 0z
Iv6 |8t zgo o Iv6 |8t gs0l oz 61 €5 0l zeo |z Vizk sz 61 NVLVT3S ISTUO|  NVLVI3S ISTH0| 61
ozeL  |ogt 6sel  |ovl 6sel  |ovl 6200 901 €0l zi6  |ovor  |1es  |sob cosk 1ol 01 WPVl ISAVA| 81
veLL  |sg z80L  |gg veLL  |sg 67l VL 6 z96  |oos vk oo g0 |8 5 AVNO WNNNNN|  AVND WNYNNA| 21
ce8  |re zve e ce8  |re 898 ee 8e Ll ot 95z o 95zl |ev 6¢ IMVYOA IMVMIOA| 91
6151 |62 9veL oz 6151 |62 6151 |62 28 og0L  |oes  |groL  |ug cueL |2 9g VLNIQ viwaal s
vizL  |sel vizL  |sel vizL  |sel vz |sel 90l 106 |000L  |gebt ok 698l |25l m ONVEMOSWIN|  ONVEMOSWIN| 71
oL ev 969  |sv oL ev v's. 5 69 zer  |oze  |so9  |sv 000k |vL vl WIANTO NVHOSIIN| €}
cgo e 005 |oz cgo e €9 ee 25 gz |ozr  |ooe  |es z86  |vs 65 ONOTEWYN ONOTEWVN| Z}
z6LL |8 vioL v z6LL |8 6'56 oL €L Loy |ose  |oes  |ew Losl |86 L AOMVS|  1STHO MNLNTY| L1
ges |5 16 |99 ges |5 0sL 1S 89 gz |ose  |eeLL  |es 1gLL |os 2 MNLWEM MNLAM| 01
gl |ww |essh  |sey |ezwb | loswe |ow 182 929 |oooz |gzs  |sve cueL |ov o6z NHEIYM naivm| 6
90k |eg 006 |z 0L |eg 90k |ee og ver  |ogr  |see ez gioL  |og 1e VAN naivm| s
000k ez svoL sz 000k ez 789 Gl zz vi o |ow zzs | vesk  |ee £z VHVHINIAVY VHVHINIAVY| L
gs6 |69 16 |99 gs6 |69 vv6 89 2 zse  |oez  |gs9  |og 6871 |86 9 JydVdIa Judva3al 9
g6z |svz 788z oz g6z |8z g6z stz 68 vzl |oooL  |re0z  |vsl 0%l |1z 68 AVSOd| Lvdve INVINIS| §
096 |sv 0z0L  |1g 096 |sv 026 or 05 os.  |oee  |ser  |ip 6101 |gS 5 MNV4ONNE3 Mnv4oNnga| v
gzoL  lozv  |owwh  |mw |ozer  lozy |zser ey |ese 166 |0'Los  |266  |ioS evsh  |oor  |zoe VEWOHY INVLNTS| €
1oLl |se6 1oLl |se6 1oLl |se6 LoLl  |se6 808 z9s  |ooeL |e'es  |ees vorl  [esLL |.v8 INVLNIS INVLNTS| Z
6€LL |2 sz |ave 9yl |svz 9vlL sz vl ¢6  |osyl  |ever  |ssh egrl |1ze 6l NVAVHVH|  SNIL INVINTS| b

6L 8L pA 9 Sk 143 gL 43 172 oL 6 8 A 9 S 14 £ Z L

% |mvmne| % |Hviunr| % |Hvmne| %  |HvIWnr % |Hvmne| % |Hviwnr| %  |Hvwne
VLA LVAVONIN | oo - SBNvAsv4 (HYWNP o o > HYIANT)  oymsawsnd NVIVANYO3X |ON

SV4IN nal 10 NVNITVSYH3d

SVAIN/NIIVSH38 nal TINVH nal
i433# NNHVL

id3U# NI LVdNavy
SVINSIYNSNd NVA NVLVINVOIM LNYNNIN SV4HIN NGl Nvad ‘NITvsy3d ngl “1INVH NGl VAVd NVLVHISIY NVNVAVI3d NVdNYVO

vz 13aavi




sl

v'98 [4 444 442 L€€ €l 88¢ v'ee S€9 1413 886 0ce 898 LL'e (V10M/av¥) HY1NNr
198 9 9'8¢ 4 6'¢y € 00 0 €yl 3 eyl 3 L IVOvd =1\ 4 [44
9'8¢ 14 00 0 00 0 €yl 4 €yl 4 WA 3 143 ndiv =1\ 4 14
6'€6 SGl 8'lc 9€ §'ge 44 1'9¢ 144 0'0C €€ 7’6l ce 91 HIHNVYMA HIHNVYMA 0¢
6'8L Sl €9¢ S €G 3 00 0 V'iv 6 L'1el €¢ 6l NVLVT3S ISTHO NVLV13S ISTHO 6l
7’801 9Ll §'ge 8¢ L¢chb €l S'ie €¢ €6€ [44 €'6€ 44 101 Vvl ISdVA 8l
6'1Gl 6. 96 S 'Sl 8 o ve 8'08 [44 gel L 4] AVNO ANYNNN AVNO ANNENNN Ll
000l 6€ 0Ly 9l ¢'8¢ L 8¢l S 6'LL L v'al 9 6€ IIVMOA IIVMOA 9l
6'€8 yA4 9t 4 8l 3 6'LL ol 09 e 6'29 8¢ 9G V1N3a V1N3a Sl
JAVAS] ¥9 L' €l 00 0 ¢9l 8l L'6C €€ €¢ee A LI ONVEMOGNIN ONVIMOGNIN 143
ccll €8 0. 0¢ '8¢ ¥4 §'9¢ P4 €0¢ Sl ¢l 6 V. NIANTO NVHOdNIN €l
Sv.E 90¢ 8'lc ¢l 000l SS 9evl 6. 1’601 09 9t 4 SS ONOTdAVN ONOTdAVN ¢l
€69 67 €6 L 0'9¢ P4 L0l 8 €6 L oy € S AOMVS 1ISTHO MNLNIA Ll
6'9G 34 €Gl Ll gcl 6 L9l ¢l gcl 6 7’6l 143 2 MNLAEM MNLAEM ol
o6yl 344 6'Gl yA4 6Vl 144 8'GE 901 ¥'c8 vve 9'l6 (¥X4 96¢ NHEIVM naivm 6
G'€6 6¢ 4 3 9 4 1'8¢€ 43 414 143 44 L L€ VANVH naivm 8
8Ly Ll V'Ll 14 o€l € 00 0 V'Ll 14 L8 4 €¢ VAVHINIAVY VAVHINIAVY L
€60l 08 0'se 6l L6l Sl €9¢ 0¢ cve 9¢ VL €l 9. Jddvd3ad Jddvd3ad 9
*x44 0¢ 9'G S 06 8 L9 9 L 3 00 0 68 AVSOd 1vdv4g INVIN3S S
L8v 14 Sel L 8¢ 4 gel L €L 6 8'G € 4] MNVY4ONNg3 MNVY4ONNg3 14
G'GL 8¢¢ €6 8¢ ¢ql o cve €L 8'9¢ 18 ¢'8l SS 40 VANOHM INVLN3IS €
8'¢9 ces 8'G 6% L8 V. L8l €51 ¢oe 9G¢ €8¢ ove L8 INVLN3IS INVLN3IS 4
€8¥ ¢l LT 14 0¢ € 0v 9 9'6€ 65 9Ly Z9 6771 NVdVIVH HNNILL INVINIS 3
9L S v €L zL [ oL 6 8 Z 9 S 2 € z )
% HYTANr % HYITANr % HYITANr % HYTANr % HYITANr % HYTANr TINYH
+ZP1 SPL Pl €pPL [42" IPL ngl WY TNAr SVINSaMsNd NVLIVIAVOIM ON
TINVH Ngl vavd PL ISVSINNII
id3¥# NNHVY L

id3A# NILVdNavH
SVINS3IMSNd NVA NVLVIAVIIM LNANNIN TINVH NGl vavd PL ISVSINNINI NVdNYVD

Sg13avl




SS1

L'l sl s 6€S 09 oze't |92 299°L | 1€ 589 8/8'Le (v.LOM/avy) HY 1NN
vy € 00 0 00 0 00 0 00 0 89 IVOvd nyIv 22
68l 1z §ze 74 s 9l vy oy gel Gl Ll nyIv nyIv 1z
8¢ 0S 9 g 6 6 ¥ €€ 90 8 8ze'l HIUNVYH HIUNVYH 0z
90 L L€ 9 e S 66 9l L'e S 191 NVLV13S ISTYO  |NVLV13ISISTHO | 61
9Ll 001 8's 0S 1’8 0L 09 Zs 8/ 19 €98 Vvl ISAVA 8l
00 0 90l Sy g9l 69 ] 0 00 0 vey AVND WNYMNNN  [AVNO WNYNNN Ll
ge L €0 L 61 9 ze ol 61 9 Ll IMVMOA IHVMOA 9l
00 0 Z0 L 80l 8y vl €€ L9 0 Shb v1N3a vLiN3a Gl
€1 4! 00 0 00 0 Ll ol 90 S 268 ONVEMOSNIN ONVEMOSNIN vl
v sz L' r4 L' 22 v'e 0z L' r4 065 W3IANIO NVHOSWIN €l
Le 4! 1’8 9 66 44 '8 £ S0 z 44 ONOTENVN ONOTENVN 4!
4 €l S 12 8’1 L Sl 6 8'9 2 909 AOMVS ISTHO MNLNIN L
69 6 vy 74 9'g z€ g9 1€ ¥4 vl 695 MNLNTN MNLNTN ol
8’1 4 4 6 9/ 181 v'9 €51 €L vil 98€e'z NHEIVM NaIvM 6
g's vl €8 1z ] 8l ze 8 g's vl €52 VANV NaIvM 8
S0 L 4 v 00 0 ze 9 L' L 061 VHVHINIAVY VHVHINIAVY L
00 0 00 0 80 S €0 z 00 0 L9 Iydvd3a I4dvd3a 9
00 0 0 € 10 L 00 0 00 0 8L/ AVSOQ Lvdve INVIN3S S
Z0 L Z0 L Z0 L Z0 L Z0 L zey MNV49NNE3 MNV49NNE3 v
Z0 v 9'g LEL 8¢ 69 90 Gl L0 9l Wbz VEWOH INVLN3S €
¥'0 sz L0 IS 00L €89 L9l 'L | 8¢ 852 6£8'9 INVLN3S INVLN3S z
00 0 00 0 00 0 00 0 00 0 Loz't NVdVHVH UNIL INVIN3S L
vi &l 43 172 o0} 6 8 A 9 S 14 & 4 L
% |HVINANF| % |[HVINNF| % |HVINNF| % |HVIANF| %  |HYTANP | (NNHYL 66-S1)
T vP1 €pL Zpl IpL TAVH MvVAIL | SYINSIMSNd NVIVAVO3M | ON
TAVH Mvall SNM Vavd PL ISVSINQII SNM HYINNP
i434# NNHVL

id3d# NILvdnavi

SVINSIMSNd NVA NVLVIAVIIXM LNANNIN TINVH MVAIL ONVA JNANS VISN V.LINVM Yavd PL ISVSINNWI NVdNXMVI 3SV.INIS¥3d

9 13avl




961

e 90. zy 126 68 Ss6'L  [1eb 0S9C  [VL €951 [ 82812 (vLOM/avy) HYIWNNF
V'L S vy € 00 0 g1 ! g1 ) 89 IVOVvd 0 47
68l Iz see se zol 8l zey 8y vyl 9l Ll nyIv NIy k4
9 98 8' L2 €9 €8 0G 99 o€ o 8ze'L HIUNYM HIUNV 4
e 9 €Y L L'e g 'Sl se o 82 191 NVLVI3S ISTHO  |NVLVI3SISTHO | 61
09l gl €. €9 80l €6 601 ¥6 9L 601 €98 vrvl ISAVA 8l
4! g STl €9 612 €6 0LL 2L L1 L vey AVNO WNENNN  [AVNS WNENNN Ll
S8 Iz 8¢ 4! g€ L ¥’ L1 8¢ 4! 1€ IHIVHOA RIVMOA 9l
¥°0 4 ¥°0 4 o€l 86 LSl 19 €6l 89 Sty VLN3A VL1N3Q sl
8'C sz 00 0 0T 8l 8 ey LYy v z68 ONVHMOENIN ONVHMOSININ vl
92 S €L ey €8 6 6'G ge €G Le 065 WIANIO NYHOSWIN €l
¥’ ve 50z 16 8.2 €zl 612 16 60 ¥ evy ONOTENYN ONOTENYN 4!
€€ 0z 68 ¥S L'e 6l 9T 9l €L ¥y 909 AOMVS ISTHO MNLNIN b
8'8 05 09 ve Ll ¥y 1'8 o 6 82 695 MNLNIM MNLNIN oL
8¢ 06 6€ €6 0zl 182 99l L6€ L8l Sty 98€'C NHEIVM NaIvM 6
6'G Sl 1'6 €2 6Ll o€ L8 ze €8 1z €5z VAN NaIvM 8
9T g e L 00 0 €G oL LY 6 061 VHVHINIAYY VHVHINIAVY L
L'e 6l ST Sl Ly se 9v 82 1'e €l 119 Judvdaa Jydvdaa 9
L0 g 'l L 0l L 10 ! 00 0 8LL AVSOQ 1vdve INVINIS g
61 8 L0 € 61 8 e oL 60 4 zey MNV4ONNES MNV4ONNE3 4
€l ze G2 €8l 8'G Zrl 6€ 96 6C ] L' VENOH INVLN3S €
Ll 7 8’ szl 44! 9¢8 50z oor'L  |€L 86Y 6€8°9 INVLN3S INVLN3S 4
€0 4 20 € S0 9 6v 69 A 29 10T’ NVdVHVH HNLL INVINIS !
143 €L 143 17 oL 6 8 pA 9 S 14 € Z ]
% |HVWNC[ % [HVINOF| % [HVINOF| % [HYINOF] %  |[HVINOR[ o oo oy
SPL vPL €pl Pl IPL SOM HvAWne | SYWs3vsnd NVIVAVO3IXY | ON
SNM vavd PL ISVSINNII
i434# NNHVL

id3U# NILvdNavi
SVINSIMSNd NVA NVLVINVOIM LNYNNIN (TINVH MVAIL NVA TINVH) ¥N9NS VISN VLINVM Vavd PL ISVSINNINI NVdNYVO 3SVY.LNISHad

¢ 713avl




LS1

€£'€6 0eS°‘C €£'€6 0es°‘C (AWAr4 (vLOM/avM) HYINNC
1'S8 9 1'G8 9 yA IVOVvd ndlv| ¢¢
6'C6 €l 6'C6 €l vl ndiv ndiv| L¢
8'Ge 65 8'Ge 6S g9l H3YNVMA H3YNVA| 02
2'e9 Zl 2'€9 Zl 6l NVLV13S ISTUD NVL1VI3S IS3U9| 61
1’86 S0l 1’86 S0l 101 vrvl ISdVA| 8l
417" 09 14°1%" 09 [4°] AVYNO ANNYNNN AVYNO ANNANNN| L1
9'6c ol 9'6c ol 6¢ I4VIOA IIVMOA| 91
8’101 A} 8’10l A} 96 VY1N3A vin3a| st
g'elLl 9cl g'elLl 9cl LLL ONVIMOININ ONVIMOANIN| 7L
809 %14 809 414 V. WNIANID NVHO4dWNIN| €1
009 €e 009 €e 1] ONOTdINVN ONOTdINVN| ¢l
0'9G 44 0'9G 44 72 AOMVYS ISTFHD MNLNIM| LI
6'cll 8 6'cll 8 cL MNLNIA MNLNIM| 0L
8'¢8 )74 8'¢8 )74 962 NHAIVM Nndivm| 6
g'c6 6¢ g'c6 6¢ L€ VYANWYM ndivm| 8
2'es Zl 2'es Zl €c VAVHINIAVY VAVHINIAVYH| L
8'69 0S8 8'69 0S8 9. J4dvd3ad J4dvd3ad| 9
1'90¢ 8l 1'90¢ 78l 68 AVSOd 1VHVd INVINIS| G
8'8. A4 8'8. A4 [4°] MNVY49NN4g3 MNVY49NNg3a| v
1’66 L0g 1’66 L0g [401% VYAINOHM INVIN3S| €
€86 €e8 €86 €€8 Ly8 INVLN3S INVIN3S| ¢
el a8l el a8l (943 NVdVHVH HNNIL INVINIS| |
[} / 9 S v € z L
% ISWNNSNOSN3IAN % NVMLVdVANIN INVH
ONVA TINVH ngal ONVA TINVH ngal ngl HYINAP SYINSIAMSNd NVIVIAVOIM ON
(1371avl06) ALl
i434# NNHVL

id3d# NILVdNavi

SVYINSTYSNd NVA NVLVIAVOIM LNYNNIW (ALL) HYH¥VA HYENVL 1379V.L ISNNSNODNIIW Nvd NYMLVAVYANIIN ONVA TINVH ngl HYTANP

8¢ 13avl



eug 1se52d0 2pojely

EqUEA 1583800 BPOISIN | MO

dow

851
00 0 00 0 00 0 00 0 §'L182  [1STSL 00 0 961 8LET 144 6£€ 00 0 143 0zs V'L zZVe 769 88501 [0 662 0es (VLOW/EVX) HVIWNC
ONGH# (L 00 0 6L 34 00 0 00 0 00 0 Vs 9 6'9L 06 00 0 I¥ovd ndv| zz
i0INGH# |61 00 0 Ve 14 00 0 00 0 00 0 €8 3 LEL 14 00 0 nAv ndv| 12

00 00 00 00 i0NGH# (928 00 0 00k €8 z0 z 00 0 00 0 8y o¥ 68 1oL 00 0 HIENYM HI®NWM| 02
00 00 00 00 i0NG# |0V 00 0 v z 00 0 00 0 00 0 9¢ S 628 P43 Ve oL NVLVIISISIHO| NVLVIISISIHO| 61
00 00 00 00 i0NGH# |9S€ 00 0 88l 19 00 0 00 0 00 0 9L yx4 61 952 L 9 VYL ISdVA| 81
00 00 00 00 ONGH# (LS 00 0 1314 P4 00 0 00 0 00 0 8L 14 Viv e 00 0 AVNO WNHENNN AVNO WNENNN| L1
00 00 00 00 i0NG# (02 00 0 00s oL 00 0 00 0 00 0 00 0 00s oL 00 0 IHVHOA IHVHOA | 9L
00 00 00 00 i0NG# (85 00 0 L'6€ P4 00 0 00 0 00 0 00 0 €09 S€ 00 0 ViN3a VLN3Q| S
00 00 00 00 i0NGH# (989 00 0 0€9 [454 0z v 00 0 8y €€ L zL 022 S8h S oL ONVENOENIN ONVEMOEWIN| v1
00 00 00 00 000k e 00 0 Vve 82z S 14 00 0 00 0 00 0 a3 6€ 00 0 e W3AN3O NYHOSWIN| €1
00 00 00 00 i0NG# (oYL 00 0 v z 00 0 00 0 00 0 Ve S 88 43 89 oL ONOTEWYN ONOTEWVYN| 21
00 00 00 00 i0NGH# (oYL 00 0 k44 €€ 68 €l 00 0 00 0 x43 8l 298 28 00 0 AOMYS 1SIHO MNLWIN| L1
00 00 00 00 ioNG# (S9 00 0 804 L 00 0 00 0 00 0 Ehd € 98 S8 00 0 HNLANIN MNLAEM| 0F
00 00 00 00 i0NGH# |S6S 00 0 Vel 08 oL 9 00 0 00 0 z8 6% 189 60% 98 3 NHEIYM naivm| 6
00 00 00 00 i0NGH# (SEL 00 0 vz L8 6'82 6€ 00 0 00 0 S z Sy 95 L0 3 YANYY naivm| e
00 00 00 00 iONGH# (2L 00 0 §le L 69 S 00 0 00 0 8c z 8es 8¢ 00 0 L
00 00 00 00 ONGH (LY 00 0 L0k Ly LL e 00 0 00 0 88 6€ L0L zie 0z 6 3ddvd3a 3¥dvd3da| 9
00 00 00 00 i0/NG# |200°} 00 0 Erly S9b €l €l 00 0 00 0 z6 6 zeL €TL 60 6 AVSOQ| LVHVEINVINIS| §
00 00 00 00 i0NG# |0Z¥ 00 0 €S R4 00 0 00 0 00 0 a3 Ly 9ce LEV 144 oL MNYIONNE MNVIONNES| ¥
00 00 00 00 £€825 |0LL'E 00 0 ze 004 z0 9 00 0 v Sy L S 0'Le $88'C kx4 08 09 VEWNOHM INVIN3S| €
00 00 00 00 6'990€  [€8L'S 00 0 €€ €L 9¢ 981 00 0 S8 vy 86 90§ 8L eLL'e 0z €04 691 INVAIN3S INVIN3S| ¢
00 00 00 00 oovvy  |2ee’L 00 0 244 885 £ Ll 00 0 00 0 Lok Sk '8¢ (45 00 0 0€ NVdVEVH HNALLINVINTS| |

[ 6z 3 z (3 sz 23 £ z I3 0z [ 1 Z o1 51 ) 1 z i o 5 il z ] s 2 € z T

o o o o o o o o o W
" ay-u3s " ay-u3g " ay-u3s " ay % HVIANr % VN % NVIdWI % MOW % dOonw % qOV % Td % MILNNS % oanoy snd NVLYWYOEH on
1no doya NVIVOVO3IN ISVMITdNOM -¥38 ONIJWVS X343 HVIANr
NYIAOW FA0LIN JILNWV 88X V.I¥3S3d

SYWSINSNd NVA NV.LVIWVYIIN

i43¥# NNHVL
i43¥# NILVdNaVI

LNAUNNIW LNO dOUA NVA NVTVOVOIN ISYHITANOM ‘DONIJAVS Y343 INVIVONIW JILNV 83 VLI¥ISId NVAISdISVILNOY SINIF LNUNNIW N¥IAOW 3A0LIN JILMV 8X V1¥3S3d

6z738avL




651

njes elejue ueliye|oy yetel (4
neje ‘unyej g 1ep Bueiny eAuute| uebuap yeueibuelo ¢ Lep yige| dnpiy seue pjijwaw yes) (€ ‘unyey Ge Uep yige| eisniaq (z ‘unyey oz Lep Bueiny eisniaq (| : nyeh ‘(1) niepal v

i0/AIQ# iO/NIT# |0 iO/NIT# |0 iO/NIQ# |0 0 (v.LOM/EVM) HYTINNP
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# IVOvd ndiv|  ¢¢
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# ndiv ndiv|  1e
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# HI"NVM H3dNW| 0¢
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# NV1V13S ISTHO NVLVIIS IS3HO| 61
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# VIrvl ISdVA| 8L
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# AVNO NNENNN AVNO NNEINNN| L)
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# I4VYMOA IIVMOA| 91
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# v1N3d viN3aa) st
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# ONVINOEININ ONVHIMOGNIN| v1
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# W3IANTO NVHOGWIN| €1
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# ONOTINVN ONOTaNVN| ¢)
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# AOMVS ISTIO MNLNIN| L)
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# MNLNIM MNLNIM|  0)
i0/AIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# NHAIVM ndaivm 6
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# VANYX ndaivm 8
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# VAVHINIAVY VAVHINIAVY L
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# Fddvd3d Fddvd3d 9
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# AVSOd 1vdvd INVIN3IS S
i0/AIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# MNVY4ONNg3 MNVY4ONNg3 14
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# VENOHM INVLNIS €
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/AIQ# i0/NIQ# INVLNIS INVLNIS 4
i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# i0/NIQ# NVdVHVvH HNNIL INVLINIS 3

(43 12 (3 6 8 L 9 S 4 £ Z }

ALY dIV ay
% ax vavd % IMTV SNd % % 1l¥y Snd [SNd HVTANr SVINSaMsSNd NVLVINVOIIN ON
MV Snd vavd 1y snd
id38# NNHVL

id3d8# NILVdNavi
SVINS3XYSNd NVA ‘NVLVINVOIM LNYNNIN

4110V g) V1¥3S3d IGVFNIN ONVA IMTV Nvad (Ly) NTVIYEAL ¥ SNLVLS NVON3A (SNd) ¥NGNS VISN NVONVSVd

0€ 13gvl




091

00 0 i0/NIO# i0/AIG# |0 i0/NIO# i0/NIO# i0/NIO# i0/NIO# i0/AIG# |0 i0/AIG# |0 595 (V.LOM/EVM) HVINNP
8 IVOvd ndv [44
€l ndv ndv 14
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# LG1 HI3ANVA HI3ANVA 0c
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 6l NVLVI3S IS3HO NVLVI3S IS3dO 6l
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# €0l vrvl ISdVA 8l
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 6% AVNO WNINNN AVNO WNINNN Ll
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 8¢ [4YMOA [4YMOA 9l
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 4} \AUEle] \AUEle] Sl
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 901 ONVIMOENIN ONVIMOENIN 4]
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 69 W3ANIO NYHOgNIN €l
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 4} ONOTaNVYN ONOTaNVYN cl
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# €L AOMVS 1S3 MNLAIN L
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 89 ANLANIM HANLAIM ol
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 18¢ NHEIVM naivm 6
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 0e VANV naivm 8
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# [44 VAVHINIAVY VAVHINIAVY L
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# cL Jddvd3ad Jddvd3ad 9
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# g8 AVSOdQ 1vdvd INVINIS S
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 0S MNV4ONNE3 MNV4ONNE3 14
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 68¢ VEWNOHM INVLIN3S €
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# 808 INVLIN3S INVLIN3S 4
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# i0/AIQ# [44) NVdVdVYH HNWIL INVINIS I
[44 124 oz 6} 8 ) 9 g v & (43 H 3 6 8 Z 9 S v € 4 3
% HVINNP % VN % NVIdiNI % MON % dON % danv % id % MILNNS % WOaNOX NIVSy3g
nal HYTANe SVINS3aMsSNd NVLVANVOIM ON
NVNITVS¥3d YOSVd ) V.1d3s3ad
id348# NNHV L

i4348# NILvdnavi
SVNSINSNd NVA ‘NVLVINVOIIN ‘ISdISVHLINON SINIM LNUNNIN NVNITVSHId VOSVd 8) V1HISId ISHOdO¥d Nva NVdNHVO

le13avl




213

v E3 11V I8¢ 0 0 0 [ 0 EE v 9 EED 06% 0967 vZL'L EEN T | (VLOWEV) HY TN |
0 0 8 0 0 0 0 0 0 1 0 0 z s 0sz't sz z L Vovd nav| zz
0 0 I 0 0 0 0 0 0 14 0 0 € L 0 € vl N | 1z
0 0 8z 0 0 0 0 0 0 4 0 0 6L s 0oL e e s9l HIUNWY HIAUNWY| 02
0 0 z 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 00l 4 4 6l NV1v13S ISTUO NV LY T3S ISTUD| 61
0 0 Le 0 0 0 0 0 0 4 0 L 8 8l 8yl 1e 1z L0 Vv ISAVA| 81
0 0 o 0 0 0 0 0 0 9l 0 0 8 2z 00l oL oL zs AVNO WNYENNN| AVNO WNAENNN| L1
0 0 N 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 s 9 0ol 8 8 6€ IVMOA IMVMOA| 9L
! ! sz ! 0 0 0 ! 0 s 0 0 9 zL 00l 1 0 9% v1n3a vin3a| s
0 0 ze 0 0 0 0 0 0 s 0 0 4 vz 00z 44 N L ONVIYOSIIN| ONVEMOENIN| ¥l
0 0 €l 0 0 0 0 0 0 € 0 0 0 oL 00l st st L W3ANID NYHO8WIN| €}
0 0 L € 0 0 0 0 0 L 0 0 4 € 00l 0 0 s ONOTENVN|  ONOTENVN| 2zl
0 € o L 0 0 0 1 0 L 0 0 9 ze 00l st st sL AOMVYS|ISTHO MNLNIN| L1
0 0 €e 0 0 0 0 0 0 € 0 0 z 8z x4 e I 2L MNLAIN MNLAEN| 0L
0 z 691 szl 0 0 0 1 0 0 0 0 8 vz 062 LIL 65 962 NHEVM| navm| 6
0 z 2 0 0 0 0 z 0 L 0 ! 8 4 ooy vz 9 1e VANV navm| 8
0 0 1L 0 0 0 0 0 0 9 0 0 4 L il L st €z VAVHINIAVY|  VAVHINTAVY| L
0 8 €z 9 0 0 0 z 0 9l 0 z 0 s lid 1e st oL Fdvd3a Fudvd3al 9
0 0 s 0 0 0 0 ! 0 8 0 0 6 %€ 00e s 8l 68 AVSOQ|Lvalve INVINIS| §
0 L €z z 0 0 0 0 0 € 0 z € st ove vz oL zs MNY4ONNE3| MNVHONNE3| ¥
0 1 il 9 0 0 0 9 0 4 0 0 6 [ z61 St 09 208 VENOHM INVIN3S| €
0 zL £ve 6.1 0 0 0 zL 0 1z ! 0 vz 8Ll 4%4 85 691 1v8 INVIN3S INVIN3S| ¢
0 9 901 vl 0 0 0 s 0 6 0 0 e 8¢ L€ zi 0e 6vl NYAVHVH[SNLLINVINTS| |

= i oz o o Z o s v o o o o g Z 9 s v 5 z v

(SV4IN) e y NVNvaigax
NVNITVS¥3d | NVIIAVHIN | vANNIVT SNLTAW | VISNVI¥I V| VANNIVT N SINOUN % Hvawnr
z<um_MwM_ma wviva WYIva | gygaanad| 8INOD | ONMUNYT o5 agu1q | Isamwviviaed | 1syimany | YHVTVW [SISOTMAIENL o vyyquag | YWNY | jonana TNVONVIT _mu“_mw_n_m‘_‘%x ..ﬁN: SYINSIMSNd | NVLVWVO3M | ON
ISYMITANON _mn«_,.__nnwx _mnv_<_,.__nnwx ONVMNY | ONVA NVNvaigax mng | Hene
ISVMITdNON
HYTINNP NVYNVQIE3X ISVIITdNOM HYTNNM vaNan Teng NYVAIM¥3d

i438# NNHVL
i43¥4# NILvdNavi

SVINSINSNd NVA ‘NVLVINVYOIN ‘NINVIIN SINIF LNUNNIW
NVNVQIg3X ISVVITdINOM ISV.INISHId NVa HYINNr

ze13aavl



291

rze sl 88 6t 00 o 00 o 00 o €z ol 95 [s¢ [FI € [0 0 0260 0 (V.LOW/EY>) HV TN
eee |1 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o eee |1 € 0 0 oL 0 0 IVOvd nv| zz
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o € 0 0 0z 0 0 Ny nv| 12
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o € 0 0 s 0 0 HIANWY HIANW| 02
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o € 0 0 1L 0 0 NVLV13S ISTHO| NVLV13S ISTUO| 6}
gy |1 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o gy |1 1z 0 0 €L o 0 Vvl ISAVA| 8}
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 6 0 0 29 0 0 AVNO NNENNN|  AVNO NNYNNA| 21
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o s 0 0 ve 0 0 IIVHOA| RIVIOA| o)
rol |z rol oz 00 o 00 o 00 o 0o o 0o o 0o o zh 0 0 8L 0 0 VLIN3a vinaal st
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 61 0 0 8zl [0 0 ONVHYMOSNIN  ONVMMOSWIN| b
00z [z 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00z [z oL 0 0 19 0 0 WIANTO NVHOSWIN| €}
0oz |1 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 0oz |1 s 0 0 e 0 0 ONOTENYN ONOTENVN| Z}
00z e 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00z e sh 0 0 86 0 0 AOMYS|  ISTHO MNLNIM| LI
Vi 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o i 6 0 0 65 0 0 SNLNM SINLNSM| 0}
90z el 9L o} 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o o6l [z €9 0 0 izv o 0 NHEVM navm| 6
oovz [zt 008 |0F 00 o 00 o 00 o 009k |8 00 o 00 o s 0 0 e 0 0 VANV navm| 8
000k ¢ eee [0} 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 199 [z € 0 0 2z 0 0 VAVHINIAVY VAVHINIAVY| 2
00 o 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o L 0 0 0L 0 0 Fudvd3a Fudvd3al 9
6S | 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 6S | L 0 0 ziL o 0 AVSOQ|  Lvve INVINIS| §
62y ¢ 00 |00 00 o 00 o 00 o 00 o 00 o 62y ¢ ) 0 0 8y 0 0 MNY4ONNE3 MNv4ONNEs| v
oL |6 [ 00 o 00 o 00 o 00 o 61 | zeL |2 €5 0 0 sse [0 0 VEINOHM INVINTS| €
909 |08 rol oz 00 o 00 o 00 o 00 o z8l vz gsz  |ve zEL o 0 188 [0 0 INVINIS INVINTS| Z
Ve el 62z |08 00 o 00 o 00 o rs |z 00 o 98 e e 0 0 ez |o 0 NVAVVH|  MNWLL INVINGS| |
sz 14 £ [44 124 0z 64 8L L 9t St i b 43 23 0k 6 8 4 9 s 14 € 4 b
% | HYINAF | % |HYIANF| % | HYTANF | % | HYTANF | % | HYINAC | % | HYTANF | % | HYTANG | % | HYIANC | d+7 | d 1 | d+1 | d 1
vioL NIVI-NIV 61-0INOD TVLINIONOM WNYOLYNOIN ISYINI VISMIASY y1as SVWSINSNd NVIVIWVO3X | ON
NVYNIVI3X SNNv.3L ISYMITINOM dNAIH ¥IHYT HYTWNF
IVLVNOIN NVVaINNad
SNLYNO3N Vavd ISYMITdINOY HYTANF
i432# NNHV.L
i33# NILVdNavY

SYINSIMSNd NVA ‘NVLVNVOIM ‘NINVIIM SINIC LNAUNNIN

TTVLVYNO3IN ISVMITJINOX ISVINISHId NVA HYITNNC

€¢e13avl




€9l

L8l L8l 89l 99l 00 00 00 00 00 00 00 00 00 (NYYHOdVI0) NVLLYIWIX YHONY
0/ 0/ €9 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (VLOM/EVY) HYTNNP
L L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 IHYMOA dnsy NHEvM| +
€9 €9 €9 29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VIOL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Vovd V| 2z
0 0 0 0 0 0 0 0 0 nYIY nllv| Lz
b b b b 0 0 0 0 0 HIANYM HIUNWM| 02
0 0 0 0 0 0 0 0 0 NYLV13SISTHO|  NVLVI3SISTHO| 61
z z z z 0 0 0 0 0 vryL ISAVA| 8L
b b b 0 0 0 0 0 0 AVNO WNENNN|  AVNO WNNNNN| LL
b b b b 0 0 0 0 0 I4YMOA IMVYOA| oL
€ € € € 0 0 0 0 0 MEL viw3al sk
9 9 9 9 0 0 0 0 0 ONVHMOSNIN ONVAMOENIN| i
0 0 0 0 0 0 0 0 0 WIANID NVHOSWIN| €L
b b b b 0 0 0 0 0 ONOTENYN ONOTEWYN| 2L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMYS|  ISTHD MNLAIM| L1
€ € € € 0 0 0 0 0 MNLAIM SNLASM| 0L
6 6 6 6 0 0 0 0 0 NHEYM navm| 6
b b b b 0 0 0 0 0 VANV navm| 8
b b b b 0 0 0 0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Iudvdaa Idvd3al 9
v v v v 0 0 0 0 0 AVSOQ|  Lvdve INVINIS| §
0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNVY49NNE3 MNV4ONNE3| ¥
8 8 8 8 0 0 0 0 0 VENOHM INVIN3S| €
0z 0z 0z 0z 0 0 0 0 0 INVIN3S INVIN3S| 2
4 4 4 4 0 0 0 0 0 NYdVHVH|  SNWILINVINGS| |
144 14 8L 43 9L St vi 2 3 6 8 L 9 S 14 £ [4 b

vioL | wvirva |AvE IvioL | wvirva |AvE vioL | wvirva |AvE

HYINNr NVNY ._<Wuw_mz qvivNoaN | HYIWNr NVYNY ._<Wuw_mz qvivNoaN | HYIWNr NVNY ._<Wuw_mz V1VYNOIN

virnve vinve vinve SVISIMsNd NVIVAVO3X | ON
NVNINZNTd + MV - XV NVNdINI¥3d INVT- IV
NVLLYW3XY HYINNP
i434# NNHV.L

id34# NILvdNavi

SVINSIXSNd NVA ‘NVLVINVOIM ‘NINVIIN SINIr LNUNNII VLITVE NVa IAVE “TVLVNOIN LSOd “TVLVYNOIAN NVILYIWIM HVINNF

ve3avl




9l

0 0 [) 0 0 0 [) [ [) s 0 0 [ S 0 € [ (v.LOW/EVY) HYINNT

IVOVd nuv| zz

NIy, nuv| 1z

L ENT I HIUNY| 02

NVLVI3SISTUD| NVLVI3SISTuO| 6l

z Vvl ISAVA| 81

L AVNO WNENNN|  AYNO WNENNA| 1

L RIVMOA I4VHOA| 91

€ viW3a vin3a| s

€ L z ONVHNOEIIN ONVANOSNIN| ¥l

W3ANZD NVHOSWIN| €L

L ONOTENYN ONOTENYN| 2}

AOMYS|  ISTHO MNLNTM| LL

z L SNLNEN MNLWIM| 01

L z NHEIVM navm| 6

L VANV navm| e

L VHVHINIAVY VHVHINTAVY| L

Jydvdad Jydvdaa| 9

v AVSOQd|  Lvave INVINGS| §

MNV4ONNE3 mnv4oNnga| ¥

8 VENOHM INVINIS| €

m L b b INVIN3S INVINIS| Z

[4 NVdVHVH|  MNWILINVINGS| L

0z 6} 8l 43 94 Sk v & (43 o [ 6 8 Z 9 S 14 € [4 }

VANNV1 ONNLNVF RIOLVYIdS3d Nva

NIVT-NIV1 I“_dﬂ_nmum_mm ._._uv__ﬁﬂwmn_ SILIONINTN n_uﬂ_zz_wwuvn‘uv_ n_uﬂ_zz_wwuvn‘uv_ JyvIa | VINOWNINd J“xw._mMuw_v_mm NIVT-NIV1 z<n_nﬂwuﬂw_w_vm_m<o 61-QINOD n_u“_zz_wm_uuvn_vx ISM3ANI E:wﬁq_._ﬂ._&.“n.”mz VISMIdSY m<-.,_.._<~_n__.ﬁw_.“=mm~_m SYINS3MSNd NVLYWYOIN ON

NVINg 11-RIVH 62) TV1VNOSN 1SOd NVILVWI) YEIANId I8VH 82-0) TV1VNO3N NVILVIW3) 8VEIANId

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘VNVLN GVEIANId LNUNNIN TV.LVNOIN 1SOd NVA TVLVNOIAN NVILVININ HVIANNF

id3¥# NNHV L
id34# NILvdNavi

g€ 13avi




S9l

(v.LOM/EVY) HVIANP

HEeMOA dNSH

IVOvd Ndlv| ¢¢

NAIv ndiv| e

H3IANVH H3dNWM| 0C

NVLV13S ISFHO NV1VI3S ISTHO| 61

vrvL ISdVA| 8L

AVNO ANNYNNN AVNO NNAINNN| 2L

I4VMOA I4VMOA| 91

v1in3d VY1AN3A| St

ONVHIMOAININ ONVEMOGNIN| I

W3IANTO NVHOdWIN| €1

ONOT9NVN ONOTgAVN| ¢l

AOMVS ISTHO MNLNIM| LI

MNLNSA MNLANIM| 0L

NHEIVM ndivm| 6

VANV naivm| 8

VHVHINIAVYH VHVHINIAVYH| £

Jddvdad Jddvd3aa| 9

AVSOd 1VdVE INVINIS| §

MNVY49ONNg3a MNVY4ONNg3| v

VANOHM INVIN3S| €

INVIN3S INVIN3S| ¢

NVdVdvH HNNIL INVLINAS| |

1z €l zL L oL 6 8 ] 9 S 4 € z ]

NVYVMVI3OaM| VANNIV ONNLNVFr
NIVI-NIV1 61-AINOD LiSvavd ‘vd3a30 | VLINIONOM AVHvs lead TTVLINIONOM | VINOWNINd Hvdlvax3a Fdvia
ISM34NI WYI39ONIL| NYNIVIaM LIMVAN3d NVNIVIIM WVIN3a SVINSaMsSNd NVLVINVOIM ON
(NVINg 65-21) V.LIIVE MVNV NVILVINIY SvEIANId
id3¥# NNHVL

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘VINVLN GvEIANId LNUNNIN VLITVE VNV NVILVINIY HYTANE

id3¥# NILVdNavi

9€ 13avl




991

00 0 io/Ng# | 0 i0/Ng# | 0 S'€ zel i0/NIT# | ZEL i0/Ng# | 0 0001 | ¥rl'E i0/NIT# | 0 i0/NG# | 0 wwl'e |0 0 (V.LOM/EVM) HVTNN|
i0/NIa# 0°00L |9SZ i0/NIa# i0/AIa# 952 HeMoA ansy

00 0 i0/AIa# i0/AIa# 0°0o¥ 14 i0/NIT# |v i0/AIa# 000l |0 i0/NIa# i0/AIa# oL 0 0 IVovd NdIv| 22
00 0 i0/AIa# i0/AIa# 00 0 i0/AI0# |0 i0/AIa# 000l |02 i0/NIa# i0/AIa# 0z 0 0 NAIV| ndiv| Le
00 0 i0/AIa# i0/AIa# 00 0 i0/ANI0# |0 i0/AIa# 000l |I8 i0/AIa# i0/AIa# 18 0 0 H3ENvH H3ENWM| 02
00 0 i0/AIa# i0/AIa# 6'S 3 i0/ANIG# |1 i0/ANIa# 000L |Z1 i0/AIa# i0/ANIa# Ll 0 0 NVLVI3S IS3YO| NVLVI3S IS3HEO| 61
00 0 i0/AIa# i0/AIa# L0 3 i0/ANIC# |1 i0/AIa# 000L |L€L i0/AIa# i0/AIa# gL 0 0 VIv1| ISdVA| 8L
00 0 i0/ANIa# i0/ANIa# 00 0 i0/AI0# |0 i0/ANIa# 000l |29 i0/ANIa# i0/ANIa# 29 0 0 AVNO NNENNN AVNO WNENNN| 2L
00 0 i0/AIa# i0/ANIa# 00 0 i0/AI0# |0 i0/AIa# 000l |¥E i0/AIa# i0/ANIa# e 0 0 IIVYMOA IIYMOA| 9L
00 0 i0/ANIa# i0/ANIa# 00 0 i0/AI0# |0 i0/AIa# 000l (8L i0/AIa# i0/AIa# 8L 0 0 V1A3a V1A3a| S
00 0 i0/AIa# i0/ANIa# 00 0 i0/ANI0# |0 i0/ANIa# 000l |8ZL i0/ANIa# i0/ANIa# 8cl 0 0 ONVIMOENIN ONVIMOGNIN| ¥1
00 0 i0/AIa# i0/ANIa# 8'G € i0/NIC# |€ i0/NIa# 0°00L |2S i0/NIa# i0/ANIa# s 0 0 W3AN3O NVHO8WIN| €1
00 0 i0/AIa# i0/ANIa# 0e 3 i0/ANIC# |1 i0/ANIa# 000l |e€ i0/NIa# i0/ANIa# €€ 0 0 ONOTaNYN ONOTaNWN| 2l
00 0 i0/ANIa# i0/ANIa# 4] 6 i0/ANIC# |6 i0/ANIa# 000l |86 i0/ANIa# i0/ANIa# 86 0 0 AOMVS ISTHO MNLNIN| L1
00 0 i0/NIa# i0/AIa# e 4 i0/NIT# [T i0/ANIa# 0°00L |6S i0/ANIa# i0/ANIa# 65 0 0 MNLNIM MNLNS3M| 0L
00 0 i0/NIa# i0/AIa# €€ 14 i0/NIC# (YL i0/ANIa# 000L |LZ¥ i0/ANIa# i0/ANIa# 344 0 0 NHAIVM naivm| 6
00 0 i0/AIa# i0/ANIa# (413 S i0/NITC# |S i0/AIa# 000l |e€ i0/AIa# i0/AI0# €€ 0 0 VANV naivm| 8
00 0 i0/AIa# i0/AIa# 9€lL € i0/NIC# € i0/AIa# 000l |cT i0/AIa# i0/AIa# 144 0 0 VHVHINIAVY VIVHINIAVY| L
00 0 i0/ANIa# i0/AIa# 00 0 i0/AI0# |0 i0/ANIa# 0°00L |0L i0/AIa# i0/AIa# 0L 0 0 3ddvd3a 3¥dvd3aqa) 9
00 0 i0/ANIa# i0/NIa# Lz € i0/NIC# |€ i0/NIa# 000L (2L i0/NIa# i0/NIa# 423 0 0 AVSOQ 1vdve INVINIS| §
00 0 i0/AIa# i0/AIa# €9 € i0/NIC# |€ i0/AIa# 000l |8 i0/AIa# i0/AIa# id 0 0 MNV4ONNE3 MNV4ONNE3| v
00 0 i0/ANIa# i0/AIa# L€ €l i0/ANIC# €L i0/AIa# 0°00L |5S€ i0/AIa# i0/AIa# §5€ 0 0 VEWOHM INVIN3S| €
00 0 i0/AIa# i0/AIa# JA] 65 i0/AIQ# |65 i0/AIa# 000l |188 i0/AIa# i0/AIa# 188 0 0 INVIN3S INVIN3S| ¢
00 0 i0/AI0# i0/AI0# 9v L i0/ANIG# |LL i0/AI0# 000l |/€2 i0/AI0# i0/AI0# L€2 0 0 NVdVdvH HNWIL INVIN3S| |

” 3 2z 7 0z 6L 8t i 9t St 7L €L 2 b o 6 8 Z 9 s 2 € z A

% HVYINNr % HVINNr % HVYINNr % HVYINNr % HVINNr % HVINNr % HVINNr % HVINNr % HVINNF | d+71 d Ll

d+1 d d+1 d d+1 dNGIH NIHVT HYTNAE SYNSIMSNd NVLVINVOIN ON
UNLVINIHL ygd Iave ONVENWILIA ¥IHVT N¥VE IAVE
i434# NNHV L

i434# NI Lvdnavi
SVINSTNSN NV ‘NVLIVIAVOIN ‘NINVIIM SINIr LNYNNIW ¥N1VINTHd NVa (4799) HYAN3Y ¥IHY1 Nvave Lvy3ad Iave

g 13avL




191

80 [Z3 i0/Na# | 2L i0/Na# | 2L 8101 |6L0't [ i0/NG# | 0 i0/NIa# | 0 €601 |eve'e | i0/NGH ][0 i0/NIa# | 0 196 |0 0 (v.10X/8vX) HVIAN]
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 00L |2Z i0/AIa# i0/AIa# 008 |8 i0/AIa# i0/AIa# oL 0 0 IVovd niv| zz
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 000k |02 i0/AIa# i0/AIa# oSyl |62 i0/AIa# i0/AIa# oz 0 0 nAIv niv| 1z
00 0 i0/AIQ# | O i0/AIa# 08 | i0/AIa# i0/AIa# ¥'20L |8 i0/AIa# i0/AIa# ] 0 0 HIUNWY HIUNWH| 02
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 6'G0L |8l i0/AIa# i0/AIa# 9LLL |0z i0/AIa# i0/AIa# L1 0 0 NVLV13S ISTHO NVLV13S IST4O| 61
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# SL0L | 9€L i0/AIa# i0/AIa# TT0L | €L i0/AIa# i0/AIa# yEL 0 0 VIvL| ISAVA| 8}
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 9'10L | €9 i0/AIa# i0/AIa# 000k |29 i0/AIa# i0/AIa# 29 0 0 AVNO WNAENNN AVNO WNENNN| 2L
00 0 i0/AIT# | 0 i0/AIa# 000 | ¥E i0/AIa# i0/AIa# 000k | ¥E i0/AIa# i0/AIa# e 0 0 IHVYOA IMVYOA| 94
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# €26 |2 i0/AIa# i0/AIa# 000L |82 i0/AIa# i0/AIa# 8. 0 0 V1N3Q vin3a| si
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 6'€0L | €€l i0/AIa# i0/AIa# 6'€0L | €€l i0/AIa# i0/AIa# 8zl 0 0 ONVHNOSNIN ONVHMOSNIN| ¥h
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 9€8 |9 i0/AIa# i0/AIa# 9L |2 i0/AIa# i0/AIa# 19 0 0 NIANID NVHOSWIN| €1
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 06 |ze i0/AIa# i0/AIa# 000 |€€ i0/AIa# i0/AIa# €€ 0 0 ONOTENVN ONOTEWYN| 2L
00 0 i0/AIQ# | O i0/AIa# 918 |08 i0/AIa# i0/AIa# 626 16 i0/AIa# i0/AIa# 86 0 0 AOMYS ISTHO MNLNIN| LI
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# 000} |65 i0/AIa# i0/AIa# 000} |65 i0/AIa# i0/AIa# 65 0 0 MNLN3M MNLN3M| 0b
L0 € i0/AIQ# | T i0/AIQ# | L 106 |28 i0/AIa# i0/AIa# 066 | Ly i0/AIa# i0/AIa# 1zy 0 0 NHEVM navm| 6
00 0 i0/AIT# | 0 i0/AIa# 6'€6 Le i0/AIa# i0/AIa# 000 |€€ i0/AIa# i0/AIa# €€ 0 0 VANV navm| 8
00 0 i0/AIQ# | 0 i0/AIa# v'98 |6l i0/AIa# i0/AIa# 000k |22 i0/AIa# i0/AIa# 144 0 0 VHVHINIAVY VAVHINIAVY| L
00 0 i0/AIT# | 0 i0/AIa# 1’26 |89 i0/AIa# i0/AIa# 000k | 0L i0/AIa# i0/AIa# 0L 0 0 3ddvd3a Judvd3al 9
Sv S i0/AIQ# | L i0/AIQ# | ¥ 6802 | v€T i0/AIa# i0/AIa# 9Lz | €2 i0/AIa# i0/AIa# zLL 0 0 AvsSoa 1vyve INVIN3S| §
00 0 i0/AIT# | O i0/AIa# 6.6 | L i0/AIa# i0/AIa# 000, |8¥ i0/AIa# i0/AIa# 8y 0 0 MNV4ONNE3 MNV4ONNE3| ¥
[ 14 i0/AIQ# | T i0/AIQ# | T €9l |ELy i0/AIa# i0/AIa# L2TeL | Ly i0/AIa# i0/AIa# gse 0 0 VEINOHM INVIN3S| €
[ oL 0AIQ# | § 0AIQ# | § Lv6 | ves i0/AIa# i0/AIa# G0l [ 216 i0/AIa# i0/AIa# 188 0 0 INVIN3S INVIN3S| 2
60 z i0AIQ# | T i0/AIQ# €101 | vee i0/AIQ# i0/AIQ# G'e0lL | 6£T i0/AIQ# i0/AIQ# 14 0 0 NVdVavH MNWIL INVINSS| L
vz £ [44 iz 0z 6L 8L 1 9L St 2] €L 4] L [ 6 8 L 9 S [ € Z b
% HYINNF| %  |HYIWAF| % |HYIWNF| % |HYTWNF| % |HYIWNAF| % |HYTANF| % |[HYIWNP| % |HYINNF| %  |[HYIANC| d+ 1 d 1
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 SYWSINSNd NVLVNVO3¥ | ON
TVLINIONOM QIO¥ILOdIH dNAH ¥IHYTHY NN
ONINTTUIS NYIMIVTI] SNVA HIHYT NUvE IAVE (dVXMONITNY) ITVM € TV.LVNOIN NVONNINNY (INM) 1TVY L TVLYNOIN NVONNINNY

i434# NNHVL
i434# NILvdnavi

SYINSTMSNd NVA ‘NVLVNVOIM ‘NINVTIN SINIC LNUNNIN TV.LYNOIN NVONNCNNY NVdANHVYO

8¢ 13avl




891

2 2> €8¢ voz'L 6'G6 z80‘c viz'e (VL0M/avM) HYTANF
0'sc 3 14 0'0c 3 S IVOvd ndiv
0°001 S S 0°001 ol ol ndiv ndiv
8'GlL ¢l 9. 0°001 69 6S HIAdNVA HIdNVM| 0¢
0°001 [44 [44 0'66 6l 0¢ NV1V13S IS34O NVLVI3S IS3HO| 61
8'69 19 c0L 166 S0L 901 VIvL ISdVA| 81
0'0c S 14 0°001 LL LL AVNO ANENNN AVNO ANNENNN| L1
ooy 9 Sl 0°001 €e €e [HVMOA IdVMOA| 9I
0'0c S 14 0°001 6. 6. V1N3d v1iN3a; St
9'9¢ Sl 44 0°001 Sel Sel ONVIMOLNIN ONVIMOdNIN| v1
0°001 9l 9l 6 6v 4] NIANIO NVHJOAWIN| €1
0'sc S 0¢ 0’26 4% €e ONOTAINVN ONOTAINVN| ¢L
€€ VA 0¢ [WA] 19 0. AOMVS ISTHO MNLNIA| LI
g8l Sl 18 196 6V LG MNLNTA MNLANEM| 0L
€ve e orl 9'96 [4414 oy NHAIVM ndaivm| 6
9'8¢ 4 L v'v8 yXé 4% VANV ndaivm, 8
0'0c 4 ol 008 ¢l Sl VHVHINIAVY VUVHINIAVYH| £
8179 Ge 2] 0°00L 89 89 Jddvd3d Jddvd3da; 9
Gve 6l GG 8'86 144 81¢ AVSOd 1VdVE INVINIS| §
L'1e 14 6l G'€6 194 i4 MNVY49ONNgd MNVY4ONNg3| ¥
V'L (¥4 €CL €16 99¥ (VA4 VAWNOHM INVINIS| €
L'0¢ LG 1214 1L'€6 6.8 8¢6 INVIN3S INVIN3IS| ¢
0°08 04 08 9'G6 JA%4 5144 NYdVdVvH JNNILL INVINTS| |
6 8 2 9 S 4 £ Z 2
% HY1ANC % HY1ANC
dISNTIMSHMS ISV 1H34d1d HVINNP ANl LVdVANIN HVINNP SVINSaMSNd NVLVIAVOIM ON
NV1Ng 9 > VISN IAvE AIHV N¥ve IAvVE

id3A#
id3A#

NNHV1
N3LvdNavi

SVINSIXSNd NVA NVLIVIAVIIM LNYNNIN NVING 9 > IAVE VAVd dISNTIMSHMA ISV NVIIdINTd Nva ANl LVdVANIN HIHVT NAvE IAvE

6€ 139Vl




96 198y 0/AIQ# i0/AIQ# 616'V 0 (v.LOM/avy) HYTNe
€18 €l i0/AIQ# i0/AIQ# 9l IVOvd ndIv| zz
Livl ve i0/AIQ# i0/AIQ# ve nyIvY ndIv| 1z
8've S0l i0/AIQ# i0/AIQ# zoge HIANYY HIYNWM| 0z
vy 9l i0/AIQ# i0/AIQ# o NVLY13S ISTUD|  NYLYI3S ISTUD| 61
€9zl 0SZ i0/AIQ# i0/AIQ# 861 Nt ISdVA| 81
0001 86 i0/AIQ# i0/AIQ# 86 AVNO NNYNNN AVNO NNYNNN| 2L
¥'SS 12 i0/AIQ# i0/AIQ# vl IHVMOA IMVMOA| 91
zoL €l i0/AIQ# i0/AIQ# vol vLN3a vLN3a| Sb
9'9v 9 i0/AIQ# i0/AIQ# 902 ONVEMOFWIN ONVEMOEWIN| ¥}
6'S9 8 i0/AIQ# i0/AIQ# zel INIANTD NVHOSNIN| €1
902 4 i0/AIQ# i0/AIQ# zol ONOTENYN ONOTEWYN| Z1
z9e 0 i0/AIQ# i0/AIQ# 8el AOMVS ISTHO MNLNIM| L1
00 0 i0/AIQ# i0/AIQ# ol MNLNTN MNLATM| o)
£'sel 9L i0/AIQ# i0/AIQ# v¥S NHIIVM ngaivm| 6
6901 29 i0/AIQ# i0/AIQ# 85 VANV ngaivm| 8
0's.2 ¥4} i0/AIQ# i0/AIQ# 44 VIVHINIAYY VIVHINIAVY| 2
8's8 ¥4} i0/AIQ# i0/AIQ# 2 J4dvdaa Judvd3al 9
L'€0L 691 i0/AIQ# i0/AIQ# €9l AVSOd|  Lvdve INVIN3S| §
z'80l S0l i0/AIQ# i0/AIQ# 16 MNY4ONNE3 MNV4ONNE3| ¥
9961 z.8 i0/AIQ# i0/AIQ# 1SS VEINOH INVLN3S| €
€001 995°L i0/AIQ# i0/AIQ# 295°L INVLN3IS INVLN3S| 2
L'L6 seT i0/AIQ# i0/AIQ# ¥ NVdvVdVH|  YNWIL INVIN3S| |
ZL 123 0L 6 8 L 9 S £ Z L
% HYIANC % HVINNC % HVINNC d+1 d
d+1 d SYINSaMsSNd NV.LVNVOIN ON
IAVE NV.LVHISIM NVNVAV13d IAVE HVTANP
434# NNHVL

id3A# NI LVdNavH

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVOIN ‘NINVIIM SINIC LNYNNIN IAVE NVLVHISIM NVNVAVIId NVdNUVI

0oy 13gv.l




0Ll

8'G6 8¢l 144" (VLOM/aVM) HYINNC
0°00L € € IVOvd NYIv| zz
1’99 4 € NIV NnYIv| Le
0°09 € g HIYNWH HIYNVM| 02
0°00L 14 14 NVL1Y13S ISTHO NVLV13S ISTUD| 61
0°00L 6 6 VrvLl ISAVA| 81
000} 9 9 AVNO WNYENNN AVNO WNYNNN| 2L
0°00L g g I4VMOA I4VMOA| 91
0°00L L L V1AN3Aa vLN3Ad| S
0°00L 6 6 ONVIMOLGININ ONVIMOININ| tL
626 €l ) INIANTO NVHOGNIN| €1
0°00L 6 6 ONOTINYN ONOTINVN| ZL
0°00L 4 4 AOMVYS ISTHO MNLNIM| LI
0°00L 4 4 MNLNTIN MNLNTM| 0L
0°00L 14 14 NHAIVM ngaivm| 6
0°00L € € VANV ngaivm| 8
000} v 14 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
0°00L 8 8 34dvd3aa 34dvd3aal 9
008 14 g AVSOd 1vdVvg INVINTS| §
008 14 g MNV49ONNg3 MNV49ONNg3| ¢
0°00L 9 9 VENOHM INVLNIS| €
0°00L 14 14 INVLN3IS INVLNIS| ¢
0001 L L NVdVIVH HNWILINVINTS| L

9 [ 1 4 £ Z }

12N on NVHVYNI13IM/vs3a
NVHVYNTIIMNVSIA % | NYHVINTIIN/NVSIA HVINNP SVIS3MSNd NVLVIIVO3X ON

i434# NNHVL

id348# NILvdNavi
SVINSIYSNd NVA NV.LVINVIIM LNUNNIN (19N) NOLLVYZINNWWI GTIHO TVSHIAINN NVHVENTIN/NVSIA NVdNIUVO

v 134avl




1713

10/NG# [L09'E | I/NIGH [€S2°L | i0/NIG# |8v8°L | IO/NIGH |60S'E | I0/NIGH [E0L'L | IO/NIGH |908'L | T0/NIGH |1 i0/Na# |0 io/Na# |1 i0/NG# 80S'€ | I/NIG# |€0L'L | io/Na# [So8'L o o o (vV10)/8v3l) HYIWNr
10/AIG# |61 10/AIG# [0k 0/AICH |6 i0/AIG# (el 0/NIGH [S i0/AIaH [8 i0/AIa# [0 i0/AIa# [0 i0/AIa# [0 i0/AIG# [eb 0/NICH [S i0/AIaH [8 0 0 0 Ivovd naiv[ zz
i0/AIa# |02 /NI |6 i0/AIGH (L1 0/AIGH [LL 0/AIGH |¥ 0/AIaH |£ i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIG# (L1 0/NITH |¥ 0/AIaH |£ o o o v naiv| 1z
0/AIG# |8¥L i0/AIa# |52 i0/AIaH [eL INGH# |56 0/AIa# (28 INGH |e7 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIG# |56 0/AIaH (28 i0/NIaH [ev o o o HIINYH HRINWH| 02
i0/AIa# |SE i0/AIa# |02 i0/AIG# |51 INGH |e7 0/NIG# (12 INGH |22 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 io/nIa# [ev 0/AIaH (12 i0/nIa# (22 o o o NVLVT3S ISTO| NVLYTSS ISTO| 61
i0/AIG# |0EL i0/AIa# (19 i0/AIG# |69 INGH |22L i0/AIG# |09 INGH |29 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIa# | 221 i0/AIa# |09 0/AIGH |29 o o o vVl ISVA| 81
0/AIGH (16 /NG [2v i0/NIGH (6% INGH# |62 0/NIG# (LY INGH |28 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIa# [eL 0/NIGH (LY io/nIa# [ze o o o AVNO WNENNN|  AYND WNKNNN| 2L
0/NIGH (LY i0/AIG# |81 i0/AIaH |€2 INGH# |68 i0/AIa# |02 INGH |61 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIa# |6E i0/AIa# |02 i0/AIG# |61 o o o RIVYOA RIVMOA| 91
i0/AIG# |69 i0/AIa# |6E i0/nIa# 0/NIGH [vh i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/NIGH |22 0/NIGH [vh i0/AIa# [ee o o o viN3a vinEa| st
0/AIG# |91L 0/AIGH [vS i0/nIa# i0/NIG# (6% i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIG# |9EL i0/AIGH (6% i0/AIa# |28 o o o ONVHYOSININ|  ONVENOSIIN| 71
0/AIGH |26 i0/AIa# |SE i0/nIa# i0/AIG# (9% i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIG# |S¥L i0/AIGH |9% i0/AIG# |66 o o o WIANTD NVOSWIN| €L
0/NIGH [vh io/nIa# (22 i0/nIa# i0/AIa# |5k i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 10/AIG# |9€ i0/AIG# |Sb 0/AIaH (12 o o o ONOTENYN ONOTENWN| ZL
0/AIG# |261 i0/AIa# (88 i0/nIa# i0/AIa# (18 io/nIa# (1 i0/AIaH |0 io/nIa# |1 0/AIG# | 251 io/AIa# (18 0/AIG# |92 o o o AOMYS|  ISTHO YN 1
i0/AIG# [201 0/NIGH |S¥ i0/nIa# i0/AIa# [ee i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIG# |92 i0/AIa# [ee i0/NIaH [ev o o o POITEN SINUAEN| 0L
10/AIG# |86Y 0/AIGH |¥vZ i0/nIa# i0/AIG# |192 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 10/AIG# |€25 i0/AIG# |192 iona# 292 |0 o o NHEIVM| navm| 6
/NG |S¥ io/nIa# (22 i0/nIa# i0/AIG# |21 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIG# [vE 0/AIGH |21 0/AIGH |21 o o o VANV navm| 8
i0/AIG# |51 0/NITH |¥ i0/nIa# i0/AIaH (8 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/AIa# |71 [ i0/AIaH |9 o o o VIVHINGAVY | VAVMINIAW| £
0/AIGH |26 0/NIGH (2% i0/AIaH 10/AIG# |9€ i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIa# [€8 i0/AIG# |9€ 0/NIGH (2% o o o Mdvd3a Mdva3a| 9
0/AIGH [FLL 10/AIG# |65 i0/AIaH 10/AIG# |95 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIG# (921 10/AIG# |95 i0/AIG# |02 o o o AVSOQ| Lvave INVINIS| §
0/NIGH [vh 0/NIaH (12 i0/AIaH 0/NIa# (12 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 0/NIGH [vh 0/AIaH (12 i0/AIaH [€2 o o o MNVZONNE3|  MNvdoNng3| ¥
10/AIG# |8¥S 0/AIG# |712 i0/AIaH i0/AIG# (682 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 10/AIG# (048 10/AIG# (682 io/nia# 18z |0 o o VENOHM INVIN3S| €
I0/AIG# [L16 0/AIGH | 257 i0/AIaH 10/AIG# |SEY i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIaH |0 i0/AIG# 798 10/AIG# |SEY ona# 2y |0 o o INVINIS INVIN3S| T
i0/AIa# (022 i0/AIG# | 201 i0/nIaH i0/AIG# 601 /AT |0 /AT |0 /AT |0 i0/AIa# |222 i0/AIG# 601 0/AIG# |ELL o o o NVdVRIVH| SNWLL INVINGS| |
or 3 o z o z [ o o o s v o a 0 or 3 0 z 9 s v © z v
% |[HVINNr| % [HVINOF| % % _|HvINnr % |[HVINNF| % [HVINOr| % [HVINOr| % |[HVIWNr[ % [HVINNr % [HvIwnr| g+l d il
d+1 d d d+1 d 1 d+1 d 1
008 1e301 08H _ﬁumﬂ 1 Wer vz > NG WYY Hywne | SYNSDISNd | NVIVAVOIM | ON
ISVSINNIIG IAVE

i434# NNHVL
i434# N3LVdNavy
SYWSIMSNd NVA ‘NVLVINVOIM ‘NIAVIIN SINIr LNENNIW IAVE YaVd 998 NV (RIVH 2~ 0) 08 SILILYJIH ISVSINNINI NVdNYVD

<r13gvl




zL

i0/AI# | 8SL'E i0/AI0# | 96V°L i0/AI0# | 299°L i0/AIO# | LIZ'E i0/AIO# | 61S°L i0/AIO# | 269°L i0/AIO# | 9VL'E i0/AIQ# | L0S°) i0/AI# | 689°L i0/AIQ# | 0S6'C i0/AIT# | 8LY'L i0/AIO# | 2€S°L 0 0 0 (V.LOM/EVM) HVTAN|
i0/NIC# | L i0/NIC# | ¥ i0/NIC# | € i0/AIC# | 0L i0/AIC# | S i0/NIC# | S i0/AIC# | 81 i0/NIC# | ¥ i0/NIC# | Y1 i0/AIC# | 81 i0/NIC# | ¥ i0/NIC# | Y1 0 0 0 IVovd NdIv| 22
i0/ANIC# | LT i0/AIC# | 0L i0/NIC# | LL i0/AIG# | ST i0/NIC# | Y1 i0/NIC# | LL i0/NIC# | LT i0/AIC# | 2L i0/AIC# | S1 i0/AIG# | 92 i0/AIC# | €1 i0/AIC# | €1 0 0 0 NAIv| ndIv| 12
i0/AIC# | 6EL i0/AIC# | S9 i0/NIG# | ¥L i0/AIC# | OvL i0/AIC# | S9 i0/AIG# | SL i0/AIC# | CEL i0/ANIC# | ¥9 i0/AIC# | 89 i0/AIC# | CEL i0/ANIC# | ¥9 i0/AIC# | 89 0 0 0 H3ENvH H3ENWM| 02
i0/AIC# | €€ i0/AIC# | 81 i0/AIC# | S1 i0/AIC# | S€ i0/AIC# | 61 i0/AIC# | 91 i0/NIC# | LY i0/ANIG# | 2T i0/AIC# | 61 i0/AIC# | 8€ i0/AIG# | 02 i0/AIC# | 81 0 0 0 NVLVI3S ISTYD| NVLIVIIS ISTHO| 61
i0/AIC# | CLL i0/AIC# | SS i0/ANIC# | LS i0/AIC# | Szl i0/AIC# | 29 i0/AIC# | €9 i0/AIC# | €2l i0/NIC# | Y9 i0/AIC# | 65 i0/AIC# | 6L1 i0/AIG# | 09 i0/AIC# | 65 0 0 0 VIv1| ISdVA| 8L
i0/AIG# | 2L i0/AIC# | 92 i0/AIC# | 9¢ i0/ANIG# | LL i0/AIC# | 9¢ i0/ANIC# | S€ i0/AIC# | €9 i0/ANIC# | L€ i0/ANIC# | € i0/NIC# | LS i0/AIG# | 92 i0/NIC# | L€ 0 0 0 AVNO WNENNN AVNO WNENNN| 2L
i0/AIC# | 6€ i0/AIC# | 61 i0/AIG# | 02 i0/AIC# | 6€ i0/AIC# | 61 i0/AIG# | 02 i0/AIC# | 6€ i0/AIG# | 02 i0/AIC# | 61 i0/AIC# | OF i0/NIG# | LT i0/AIC# | 61 0 0 0 IHVMOA IVMOA| 9L
i0/AIC# | 16 i0/NIC# | 8y i0/NIC# | eV i0/AIC# | 26 i0/ANIC# | 6 i0/NIC# | eV i0/AIC# | €8 i0/AIG# | 05 i0/AIC# | €€ i0/AIC# | €8 i0/ANIC# | ¥S i0/AIC# | 62 0 0 0 V1A3a V1iN3a| §L
i0/AIC# | L2L i0/AIG# | 99 i0/AIG# | SS i0/AIC# | L2L i0/AIC# | S9 i0/AIG# | 95 i0/AIC# | SLL i0/ANIC# | L9 i0/NIC# | 8y i0/NIC# | LI i0/ANIC# | ¥9 i0/AIG# | 05 0 0 0 ONVIMOENIN ONVIMOGNIN| ¥1
i0/AIC# | S8 i0/AIC# | S€ i0/AIG# | 05 i0/AIC# | 98 i0/AIC# | 9¢ i0/AIG# | 05 i0/AIG# | 0L i0/AIC# | 82 i0/NIC# | v i0/AIG# | 0L i0/AIC# | 82 i0/NIC# | v 0 0 0 W3AN3O NVHO8WIN| €L
i0/ANIC# | L9 i0/AIC# | €€ i0/ANIC# | vE i0/AIC# | S9 i0/ANIG# | L€ i0/NIC# | vE i0/AIC# | 8€ i0/NIC# | L)L i0/ANIG# | LT i0/AIC# | 8€ i0/NIC# | L)L i0/ANIG# | LT 0 0 0 ONOTaNYN ONOTEAVWN| 2L
i0/AIC# | LSL i0/AIG# | 28 i0/AIQ# | SOL i0/AIQ# | 091 i0/AIC# | €5 i0/AIQ# | LOL i0/AI0# | ¥02 i0/AIC# | S8 i0/AIC# | 6L1 i0/AIC# | 961 i0/AIC# | S8 i0/AIG# | LLL 0 0 0 AOMVS ISTIO MNLNIM| LL
i0/AIC# | 8S i0/ANIC# | ST i0/AIC# | €€ i0/AIG# | 08 i0/AIC# | € i0/NIC# | 87 i0/AIC# | 08 i0/AIC# | 8€ i0/NIC# | v i0/NIG# | VL i0/AIC# | 9¢ i0/AIC# | 8€ 0 0 0 MNLNIM MNLN3M| 0L
i0/AIC# | €2V i0/AI0# | 802 i0/AIC# | ST i0/ANIC# | €2V i0/AIG# | 802 i0/AIC# | L2 i0/AI0# | 00% i0/AIG# | 102 i0/AIC# | 661 i0/ANIQ# | §2€ i0/AIC# | 161 i0/AIC# | ¥8L 0 0 0 NHEIVM naivm| 6
i0/NIC# | Ly i0/AIC# | 61 i0/AIC# | 82 i0/AIC# | 25 i0/ANIG# | LT i0/ANIC# | L€ i0/NIC# | SY i0/ANIG# | 2T i0/AIC# | €2 i0/NIC# | SY i0/AIG# | 2T i0/AIC# | €2 0 0 0 VANV naivm| 8
i0/AIC# | 61 i0/AIC# | 9 i0/NIC# | €1 i0/AIC# | 91 i0/AIC# | § i0/NIC# | LL i0/AIG# | 92 i0/AIC# | 8 i0/AIC# | 81 i0/AIG# | 02 i0/AIC# | 9 i0/NIC# | Y1 0 0 0 VIVHINIAVY VIVHINIAVY| L
i0/AIQ# | OLL i0/ANIC# | ¥S i0/AIG# | 95 i0/AIQ# | OLL i0/NIC# | ¥S i0/AIG# | 95 i0/NIC# | ¥8 i0/NIC# | LY i0/NIC# | €V i0/NIG# | LL i0/AIC# | €€ i0/AIC# | 8€ 0 0 0 3ddvd3a 3¥dvd3aqa) 9
i0/AIG# | 0L i0/AIC# | €€ i0/NIC# | LE i0/AIG# | 2L i0/AIC# | €€ i0/AIC# | 6€ i0/AIC# | S8 i0/NIC# | v i0/NIC# | eV i0/AIC# | S8 i0/NIC# | v i0/NIC# | eV 0 0 0 AVSOQ 1vdve INVINIS| S
i0/AIG# | 28 i0/AIC# | 61 i0/AIC# | €€ i0/AIG# | 28 i0/AIC# | 61 i0/AIC# | €€ i0/NIC# | eV i0/AIC# | 81 i0/AIC# | ST i0/NIC# | v i0/NIC# | L)L i0/AIC# | ST 0 0 0 MNV4ONNE3 MNV4ONNE3| v
i0/AIC# | €0V i0/AIQ# | 061 i0/ANIC# | €12 i0/AIQ# | SOV i0/AIC# | 261 i0/NIC# | €12 i0/NIC# | LLY i0/AIC# | 621 i0/ANIC# | ceT i0/NIC# | LLY i0/AIQ# | 08L i0/ANIC# | L€T 0 0 0 VEWOHM INVIN3S| €
i0/ANIQ# | 128 i0/AIC# | L0V i0/AIQ# | 92v i0/AIQ# | 128 i0/AIQ# | L0V i0/AI0# | 92 i0/AIG# | 608 i0/AIC# | ¥8€ i0/AIQ# | ST i0/AIG# | 002 i0/AIQ# | 9g€ i0/AIQ# | ¥9€ 0 0 0 INVIN3S INVIN3S| ¢
i0/AIG# | S02 i0/AIQ# | 001 i0/AIQ# | SOL i0/AIG# | S02 i0/AIG# | 001 i0/AIQ# | SOL i0/AIG# | 0L i0/AIG# | OLL i0/AIG# | 001 i0/AIQ# | 961 i0/AIC# | 66 i0/AIC# | L6 0 0 0 NVdVdVH HNWIL INVIN3S| |

og 24 8z z 9z sz ” x4 k24 74 0z 6L 8 un 9 Sk [ € z I o 6 8 z 9 s 4 B z b

% HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HVIANC % HYTIANF| d+1 d a

d+1 d a d+1 d a d+1 d a d+1 d a (INVANI ONINIAENS) SVINS3YSNd NV LVIRVOIN ON
dVYON3T ¥VSVa ISVSINNII V138N XVdWvO «¥ 0I70d €4!H-gH-1da
IAVE HYTANF
ISVSINNWIIA IAVE
i434# NNHV L

i434# NI Lvdnavi
SVINSTYSNd NVA ‘NVLVIAVOIN ‘NINVIIM SINAr LNENNIW IAVE VAVd dYMONIT ¥vSvda ISVSINNINI NVA ‘V138Ny MYdINVD ‘¥ OI10d ‘€ diH-8H-1dd ISYSINNII NVdNXVD

€F 138Vl




€L

6. | vllT g9t 62¢'L 5'6¢ KD 1897  |L¥E 692°L  |8'8¢ 8Lyl 1ze'L [z99'c | 659'c (vLOM/8v)) HYINNr
06z 9 L9l z gee v g0z |¢ 06z £ L9l z %4 zl z IVOvd nuv| z2
VLo | s9 6261 o zyeL | v'16 1> 000l |6l L'v6 8l 8e 6l 6l nYIv nYIv| 1z
11z 96 €1z Ly zze |6y sz |s6 L9l L€ z9z 85 vy |ee |z HIUNWM HIUNWY| 02
8v9 st 0'€9 Ll L9 8l v'1G le £'65 9l 9ss  |sl s V4 V4 NVLVI3SISTHO|  NVLVTIS ISTHD| 61
ger |zl ver | €9 by |9 zsy LEL sy |99 8vr |59 06z |svl |svl Vvl ISAVA| 8}
o8y |69 0'se V4 A v 5'€g 9. 5'€g 8¢ 5'€g 8¢ |1 VL AVND WNYNNN|  AVND WNYNNN| 2L
zos ze v'9z vl 0ve 8l L8y IS LS 62 S |z 9L |€s €5 IMVMOA IMVMOA| 91
eer |2l szy le z9g VW 0'6€ I 1og 4 60 st ovl | €L €L V1N3Q viN3al| st
Tz 18 z9z 6¢ z8e  |ev 90y ¥4 gee 05 L'ly VL g6z |6vL | 6¥l ONVUMOIIIN ONVUMOIIIN| 1
v'Le 19 0ze le 60€ 0¢ see |59 zZw  |ov gsz  |s velL | L6 16 WIANTO NVHOSWIN| €l
€.z I €6z 6l g6z |z ozr  |€9 L9z 4 €48 o 0k |sL 5. ONOTENYN ONOTENYN| 21
026 8l 0.8 /8 026 16 08 891 08 €8 ose |s8 00z |ooL |00t AOMVS|  I1STHD MNLWIN| L
8'v 16 g'ge 9¢ 5S 55 v'l€ 9. v'Le ze ger | vr gz |zoL |0l NITEN MNLAFN| 0L
zor |69 6vr | 6Ll o |06l 8'6¢ gLe g€ oSl vzy |89l 86L |66t |66 NHEIVM naivm| 6
g8 0L 1'88 L€ 9'8. £e L'16 Ll 'S8 9¢ 926 I 8 24 v VANV naivm| 8
vz Ll 0'62 6 gsz |8 6'€e k4 61y | €l 8'se 8 29 le Ie VUVHINIAVY VUVHINIAVY| £
v Ny 60. ] 8L L v'¥S zLL gsr | v 1'e9 |59 90z |eoL ol I¥dvdaa J¥dvdaal 9
zve 85 L'z 9z L9z |z z62 0L 5.2 €e g0g 1> obz |ozL |ozl AVSOQ|  LvevdINVINAS| §
99¢ 28 oLe 4 gy |oe zee €e £l el z8e 4 |1 1L MNV4ONNE3 MNV4ONNg3| +
k> 192 £ze zel Lee sel 9'9¢ 662 Log oSl 5'o¢ 61 L8 |60y | sov VENOHM INVINIS| €
982 €59 692 208 goe ove 09z 65 Vve | s 6.2 6L€ 582z |evl'L |avil INVLNIS INVIN3S| 2
€Sy 181 505 L0l oor |08 gor |81 sey | L6 osy |06 oor |00z |00z NVAVMVH|  ¥NWILINVINGS| |
8L L 9L SL vl £l 1412 |23 0L 6 8 L 9 S |4 £ Z }
% |HYINAP| % | HYINAP | % |HYIWAF| % |[HYINNF| % |HVIANF| % |HVIANC| d+1 | d 1
d+1 d 1 d+1 d 1 SVINS3ysNd NVLVINVO3X | ON
Z v13gnyd ¥VdNVD vaIH-GH-1dd v.inave HYIwne
ISVSINNIIG VLNAve
i43%# NNHVL

id3U# NILVdNavH
SVINS3}SNd NVA ‘NVLVINVOIX ‘NINVIIN SINIr LNYNNIW
(VLnavg) NNHV.L YNA HYMVEIA VISN MVNV Vavd Z V139nd MVdINYD NVQ ¥ dIH-8H-1dd NV.LNCNYTISVSINNINE NVdNYYD

vy 13avl




vil

0'68 26€°01 8/9°LL 8'88 6608 0zZL‘6 9'68 £62°C 8652 (vLOXM/avM) HY1NNC
v'v6 ¥e 9¢ 6'26 T4 8z 0°00L 8 8 IVOvd NdIv| 22
2’18 61 09 88 6¢ ot an oL vl NyIv NdIv| 12
6’18 8.5 90, 9'¢8 €9t ¥GS 1S/ GlLL Z61L HIYNWA HIYNYM| 02
116 ¥8 98 0°00L 99 99 006 8l 0z NVLYI3S ISTHD| NVLVIIS ISTUD| 61
1’86 €61 651 0°00L 6GE 6GE 0'v6 v6 00l vrvl ISdVA| 8L
6'€6 44 822 v'v6 891 8/l 026 ot 0S AVNO WNYNNN| AVND WNYNNN| 2L
8'66 6G1L 99| 0'00L ocl ocl 908 62 9¢ [4VMOA I4VMOA| 91
6'98 902 1€2 '8 /Gl 98l 1'96 61 LS VvLiN3Aa VLN3A| SL
0°00L vy vy 0'00L z.l€ z.l€ 0'00L 201 z01 ONVHMOGNIN|  SONVIMOGIIN| L
L'v6 20€ Lze €26 622 iz 0'00L €/l €/l WIANID NVHOGNIN| €L
6'26 12z 8¢z 6°06 691 98l 0'00L zs zs ONOT9WYN ONOTaWVYN| 2l
118 982 oze z'88 vz ¥SZ 1'98 29 z. AOMVYS| ISTHOD MNLAIN| LL
¥'98 092 Log 1'98 Y02 1€2 G'/8 96 ¥9 MNLNTM MNLAEM| 0L
€/8 L v.2'L L] 198 G66 8'/8 G 6.2 NHIIVM NaIvm| 6
8 el veL z08 G8 90l 0°00L 8z 8z VANV NaIvm| 8
1'96 86 ZoL 616 vl 8. 0°00L ¥Z ¥Z VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
Z'86 6lLe Gze 2’66 052 T4 G'v6 69 €l 3¥dvdad I¥dvdaal 9
1'06 Ghe £8¢ €'L6 €/Z 662 1'G8 z. ¥8 AVSOd| 1vdvd INVINIS| G
G'L6 60T (44 206 /Gl Vil 0'96 o1 0S MNVY4ONNEG3 MNVY4ONNE3a| ¥
9'68 891°L £0g‘L G'/8 268 6L0°L z'.l6 9/2 ¥82 VENOHM INVIN3S| €
098 LrL'e £69°c ¥'98 99t'Z £G68'C '8 G/9 008 INVLN3IS INVINIS| 2
6'88 LS Zv9 8'68 621 005 0°001 Zrl Zrl NVdAVYVYH| SMNWIL INVINIS| |

43 172 o0} 6 8 A 9 S 14 £ Z 12

% < % kd % <

V LIA 1VdVAN3In HVIWNF V LIA LVdVANaW HVIWNF V LIA LVdVANaW IAVE HVINNP SVYINSIMSN NVLIVINVO3IM | ON

(Nv1ng 65-9) v.1ITvg (NV1Ng 65-Z1) V.LITVE XVNV Nv1Ng L1-9 IAVE
i434# NNHVL

id3A# NILVdNavy
SVINSIXSNd NVA NVIVIAVIIX LNYNNIN V1ITVE MVNV NVd IAVE VaVvd V NINV.LIA NVId3diNad NVdNXVYO

Sy 13gvl




SLL

i0/AIa# 1867 0 0 6881 2€2°6 7166 1206 0516 80L°L1L (v10M/8vy) HYINNr
0 0 s0'Le 8 89°€L 8z 8z 8¢ IVOVd nuv 44
e 0 00004 85 Le'6L o o 85 NIy NIy 1z
804 0 8Lk 98 181 55 55 902 HIYNWY HIYNWY 0z
z 0 S6'€l 4" v2°9L 99 99 98 NVLV13S ISTHO NVLV13S ISTHO 6l
led) 0 €L°104 oLy VLL 65€ 29¢ 414 VrvL ISAVA 8l
122 0 67'GL g 9,°8L 8.1 8.1 9ze AVNO NNENNN AVNO NNENNN "
viL 0 €926 S91 09'LL k4% €€l 691 IHVMOA IHVMOA 9l
18¢ 0 1158 S0z 28LL 981 88l 662 viN3a viN3a sl
b 0 88°92 (4 05°22 (713 8.€ 08y ONVIMOEININ ONVHMOEININ vl
59 0 1Z°104 o0ze 8y'8L 8ve 8ve ale W3ANTO NVHOSININ €l
9L 0 99t 28 18'8L 981 981 9€T ONOTENYN ONOTENYN 4"
26 0 zeL 4 vrLL ST 95z 8¢ AOMYS 1STYO MNLWIN 28
vl 0 000 0 sheL €2 092 vee MNLNIN MNLNEN oL
894 0 6528 €504 15711 696 966 szt NHEIVM naivm 6
6+ 0 1959 88 1922 0L 904 el VANV naivm 8
89 0 00'6€ 6¢ 0082 8L 9L 004 VEVEINAVY VEVEINAVY L
oL 0 zLELL €L €8'9, 474 ssz 8ze I¥dvdaa I¥dvdaa 9
€59 0 €1'8L 00€ 98°2L 66T 00€ 8¢ AvVSOQ 1vyve INVIN3S S
86 0 or'6L 8.1 89°2L vl vl vee MNV4ONNE3 MNV4ONNE3 14
0 0 2z8L 0204 y1'8L 610°L 020} Y0E‘L VEWOHM INVIN3S €
6t 0 8L'LiL 8507 62°LL 128°C [3%:4 099°¢ INVIN3S INVIN3S z
oLyl 0 09°'¢6 009 0082 00§ 667 179 NVdVVH MNWIL INVINIS 3
€ k43 b 0k 6 8 Z 9 g 14 € z b
% HYINNC % HYINNC % HYINNC % HYINNC
(NVIng
(NVINg 65-0 VISN)
NVONVEWINHId Nva 65-Z1 VISN) V.1 ve SYINSINSNd NVLVINVOIN ON
SELIN INVAVTIA V.LITVE Y10IaS INVAVIA V1ITVE NVHNEINNLY3d NV LNYdIQ Y LITVE VIM NYNG MIMINGN VLIvE VNV NVAVSYS V1IVE NVAVSYS

i434# NNHV L
i434# NI Lvdnavi

SYINSTMSNd NVA ‘NVLVINVOIM ‘NINVIIN SINIr LNAUNNIN VLITVE NVLVHISIN NVNVAVT3d NVdNYVO

9% 13av.L




9Ll

09 i0/NIG# | (O/NG# | €922 |0 0 8011 (VLOM/EVM) HVTNNT
L6 I0/AIG# | IO/NIG# | 9€ 8¢ IVOvd naIv| 2z
0'69 iO/AIQ# | iO/AIQ# | OF 8g NIV nulv| 1z
R io/AIQ# | i0/AIa# | Z8e 90, RENTY HIANY| 0Z
8601 | IO/AIQ# | IO/AIQ# | 16 08 NVLYT3S ISTHO NVLYT3S ISTUO| 61
98/ iO/AIQ# | i0/AIQ# | €9€ 297 VrvL ISAVA| 81
128 iO/AIQ# | IO/AIQ# | BLL 9zz AVNS WNENNN AVNO WNENNA| ZL
gy iO/AIQ# | IO/AIQ# | b2 691 I4VYOA I4VYOA| 91
16 i/AIQ# | O/AIG# | 8LZ 62 VIN3A viN3a| st
0’18 i0/AIQ# | i0/AIQ# | 68E 08y ONVHMOININ ONVHMOSNIN| 71
806 i/AIQ# | iO/AIG# | 282 9le W3ANIO NVHOSNIN| €1
098 iO/AIQ# | iO/AIQ# | S8 9z ONOTENYN ONOTENVYN| ZL
506 i/AIQ# | iO/AIa# | L62 8ze AOMVYS ISTHO MNLW| LI
£'v8 i/AIQ# | O/AIGH | €22 yze NYEN MNLW3Y| 0L
L'ey O/AIG# | I0/AIQ# | LSS S/Z'L NHEIVM navm| 6
19 io/AIQ# | iO/AIQ# | 28 pel VAN naivm| 8
0'69 i/AIQ# | I0/AIG# | 69 00} VHVHINIAVY VHVHINIAVY| 2
€96 io/AIQ# | iO/AIG# | oLe 8ze T4dvdaa Tddvd3al 9
£'G6 io/AIQ# | i0/AIQ# | 99€ yge AVSOQ 1vyve INVIN3S| §
2709 i/AIQ# | iO/AIQ# | 9€L vz MNY4ONNET MNY4ONNE3| ¥
€9 io/AIQ# | i0/AIa# | 98 pOE'L VEINOHY INVINTS| €
8y iO/AIQ# | IO/AIQ# | 9€9° 059°€ INVIN3S INVIN3S| Z
696 io/AIG# | i0/AIG# | 129 179 NYdVHVH YNWLL INVINGS| 1
ZL L 0L 6 8 9 S £ Z }
d+1 d 7 d+1 d d+1 d
(s1Q) % (@) HvInNr (s)
ONVENILId VLITVE NVHVSYS HYTINNF SVIS3MSNd NV.LVIVOIN ON
vive

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIM SINIM LNYNNIN ONVENILIA V1ITvE HYTANP

id348# NNHVL1
id348# NILvdNavi

v 134avl



LL)

Sl 6 95 6vE ziz'9 €Tl 99, ziz'9 96 665 szz'9 (v.LOW/8VY) HY NN
00 0 00 0 e 625 8l ve 902 L ve Ivovd naIv| zz
00 0 se z 15 L'se 0z 15 S0l 9 15 nay naIv| 1z
ST z 6y 4 18 re € 18 z9 S 18 HIUNY HIUNWM| 02
ri b Ls 4 0L LSl b 0L Ls 4 0L NVLY13SISTHO|  NVLVI3SISTUO| 61
ve oL 901 ie €62 §s 9l €62 8L €z €62 vrvL ISAVA| 8L
00 0 00 0 SoL Ls 9 S0L 62 € SoL AVNO NNENNN AVNO WNENNN| ZL
ge S 6€l 0z vrL 6€l 0z vl 9yl iz vhL IHVMOA IAVMOA| 91
80 z o oL 8vz 0z S 8vz 95 i 8vz vLN3A vin3a| st
0z oL 0s sz 005 0Ll S5 005 901 €5 005 ONVUNOSNIN ONVUMOSIIN| L
S0 b 00 0 064 00 0 064 00 0 064 WIANTO NVHOSNIN| €}
00 0 vzl b 68 6L L 68 Lol 6 68 ONOTENYN ONOTEWYN| ZL
8z S 95 oL L1L 691 0e L1L g5l 8z L1L AOMYS ISTHD MNLWTH| L1
6y oL 88 8l 0z gl vz 0z L6l 6€¢ 0z MNLNIN MNLNEN| 04
62 Si 99 ve SIS 66 IS SIS L0l S5 SIS NHEIYM navm| 6
00 0 9 € 59 gee zz 59 g8l 4 59 VANV naivm|
00 0 §s S 16 ez iz 16 9Ll 9l 16 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| L
gL € vol iz A4 vyl 62 20z 66 0z A4 F¥dvd3a Fudvd3al 9
€0 b vz 9 182 ge oL 182 Ty 4 182 AVSOQ|  LvHVEINVINIS| §
00 0 ST € ozi g5l 61 ozk z6 b ozh MNY4ONNE3 MNV4ONNE3| ¥
vz 8l v'6 z8 0.8 4! zel 0.8 80l 6 118 VENOHM INVIN3S| €
90 6 €€ 8y 85’ gyl 9z 85’ 88 621 Yor'L INVLNIS INVIN3S|
00 0 62 4} 454 vzl IS 454 06 e 434 NVdVHVH HNWILINVINTS| |

143 £l 43 12 0L 6 8 L 9 S 4 € (4 2

% HYINNr % HYINNr ¥nynia % HYINNr | Nvave 199N1L % HYIWNr ONVENLLIA

(as ¢- >:g1/99) (as ¢-p'sz->:gL/gg) ONVA V1Iveg dNMNIA ONVA (n/gg) ONVINA ONVA SVINSIMSNd NVLVINVO3IM ON
YN¥Ng 1ZI9 V1Ive ONVAN 1219 VLITvE HvInNr (V8L ¥3ANIAVAIVE | yiriva WVINNr | wyave Lya3gvive | YAMvVE HYwnr
i34 NNHVL

i434# NILvdnavi
SVINSINSNd NVA NVLVINVOIM LNUNNIW 9.1/99 Nva ‘n/dl ‘N/a9 SMIANI NVMHVSVAY3d V1IvE IZI9 SNLVLS

8y 13avl




8LL

SLOL 0EL'L YOLL €S S8L°L 690 S'i8 1ez'e S96°C 0LL €Sp°L L196 €6 1202 291 106 Lev'e 169 968 vZL'e 88Y°E (vLOX/EvX) HYIWNr|

ooL 01 0 0 001 oL oL IVovd NAIv| 2z
0z 0z 00z 02 oL oL 001 0z 0z NAIV| ndIv| 12
i0/AIa# i0/AIa# 6 124 092 16 144 881 08 ozL 0sL 8L 8L 6 124 092 HI3UNWH H3™INWH| 02
i0/AIa# i0/AIa# 0001 9l 9l 001 91 91 i0/AIa# 001 9l 9l NVLVYI3S ISTHO| NVLVI3S ISTHO| 61
eEEL'Y 1743 € 0°008°€ il € G296 151 8 SL 862 G6E €L 06 1743 8 il 6L 1743 151 VIVL| ISdVA| 8L
k4 3 0085 18 k4 07000 08 14 001 343 343 i0/AIa# 18 9L 95 v 08 AVNO WNYNNN AVNO WNANNN| L1
i0/AIa# 0001 0s 0s 001 0L 0L i0/AIa# 09 09 001 0s 0s HIVMOA IVMOA | 9L
i0/AIa# 0001 18 18 001 374 374 001 S9 9 G6 G6 001 18 18 vin3a VIN3A| SL
€6 k4 EEES'Y g€l € 000§ 0sL oL 98 6.€ t144 68 €6 SoL g€l 691 68 0sL 691 ONVEMOGNIN ONVHMOENIN| ¥1
arL 3 0°00S'S s 3 0098 €6 S 001 9vL 9vL 001 arL arL s S 86 €6 G6 W3ANTO NVHOEWIN| €1
i0/AIa# 0001 €Ll €Ll 001 0L 0L i0/AIa# 1S 1S 001 €Ll €Ll ONOTEANVN ONOTGAVYN| 2L
i0/AIa# 0001 szl szl 001 18z 18z 001 pad pad 6L 6L 001 szl szl AOMVS ISTHO MNLNIA| L1
€ole 06 62 0°006'k il 9 16 €92 882 €8 0L 8 1S 06 06 €01 il MNLAST MNLAISM| 0L
0°006'Z 62 3 0°009C s k4 1S GS L6 i0/AIa# 62 v 0s 9z s NHAIYM| naivm| 6
29 oe 4 0001 1S 1S G6 612 34 001 szl szl oe 4 6L v 1S VANV naivm| 8
i0/AIa# 0001 8¢ 8¢ 001 8E 8E i0/AIa# 001 8¢ 8¢ VIVHINIAVE VIVHINIAVS | L
i0/AIa# 8'9e€ 8zL 8¢ 88 852 262 001 13 13 Sl padl 86 8zL oglL Fddvd3aa Fddvd3ada| 9
el el 9.6 34 v 0001 YL YL 001 el el 001 4 4 34 v 001 YL YL AVSOd| 1vdvE INVIN3IS| S
0 0 818 06 oL 698 v s €8 SEL 291 i0/AIa# 0 0 06 oL 18 v s MNVY4ONNE3 MNVIONNE3| ¥
19 €6€ GLe 124 €59 0sL Lz 60S°L k44 724 2912 s 19 k43 124 124 9L Lz 862 VENOHM INVIN3S| €
08L 08L 60 8 088 168 9Ll L92°L 6 6€L2 262 001 08L 082 €28 088 06 9Ll L92°L INVIN3S INVIN3S| 2
09€ 09€ 0001 962 962 0001 0eg 0eg 001 988 988 001 09€ 09€ 962 962 001 0eg 0€Z NVAVHVH| HNWLL INVINIS| |
£z 2 3 o0z 6 8 u o st v e o " o 6 ] z ] s v € z '

. E.d:zmmmx o . E.d:zmmmx o . E.d:zmmmx o . E.d:zmmmx o . E.d:zmmmx . ._w“ mm_mm . E.d:zmmmx . ._w“ mm_mm . E.d:zmmmx . ._w“ mm_mm

4_«Z<><‘_mn_ 4_«Z<><‘_mn_ 4_«Z<><‘_mn_ u«2<><‘_mn_ u«2<><‘_mn_ HYINNe u«2<><‘_mn_ HYINNe u«2<><‘_mn_ [P
NV.LVINVOIN ON

VINVINS SLN/dNS w/as ® VINVINS 0F SYTI3N SLN/dINS £ SYI13M IN/as L svIax
-1 SY13)) ¥vSva NVMIQION3d VISn
HYIOM3s HVTIOX3S YIAId V.L§3S3d
i434# NNHVL

i434# N3LVdNavy
SVINSI}SNd NVA NV.LVINVOIY LNUNNIW ¥VSYA NVMIIONId VISN VL3S VWNVINS ‘SLN/ANS ‘IN/AS MIAIQ VLY¥3IS3d NV.LVHISIN NVNVAVI3d NVdNIVD

6 13avL




6.1

1’0 (413 Wwi'e 'l 1£44 LT (V10X /av)) HVINNF
IVOvd ndiv
ndiv ndiv
i0/A1Q# i0/AIQ# HIYNVYH H3YNWM| 0¢
i0/AIQ# i0/AIQ# NVLVI3S ISTIO| NVLVIIS ISTHD| 61
i0/AIQ# i0/AIQ# VIrvL ISdVA| 8l
i0/AIQ# i0/AIQ# AVNO NNENNN AVNO WNANNN| L1
i0/AIQ# i0/AIQ# IIVMOA IIVMOA| 91
00 14 18 00 9l VLN3Ad VLN3A| St
i0/AIQ# i0/AIQ# ONVIMOGININ ONVIMOGIN| VI
10 S A 00 yx4 WN3AN3IO NVHOGWIN| €1
i0/AIQ# i0/AIQ# ONOTaNVN ONOTaNVN| CL
i0/AIQ# i0/AIQ# AOMVS ISTHO MNLNIM| LI
i0/AIQ# i0/AIQ# MNLNIA MNLNIM| 0L
i0/AIQ# i0/AIQ# NHAIVM naivm| 6
10 6 19 00 3 0 VANVH naivm| 8
i0/A1Q# i0/AIQ# VHVHINIAVY VHVHINIAVY| L
i0/A1Q# i0/AIQ# Jddvd3aa Jddvd3aa 9
00 eey G0 GG 14 AVSOd| 1VdVEINVIN3IS| G
i0/AIQ# i0/AIQ# MNV4ONNE3 MNV4ONNg3| ¥
i0/AIQ# i0/AIQ# VANOHM INVIN3S| €
10 Gl gelL'e 0¢ et [4:14 INVIN3S INVIN3S| ¢
00 8l i0/AI0# NVdVdVH HNNIL INVINTS| |
o 6 2 L 9 [ 14 € z 2
nrnyia nrnyia 1919 Z\ﬂ“_..__.wu_w‘ﬂw__.n_ NVONNCNNM dv1i3l 919 dvi3il

SNSVA % SNSVY HVINNC | SNSVX HYTANNC oISYY HVYINNC NVLNGVON3d | I9I9 NV1VdANL SVYINSaMsSNd NVLVANVOIN ON

LNTNN NVA 1919 NV.LVHISIN NVNVAVI3d

id3¥# NNHV L
id3U# NI LVdNavi
SVINSIMSNd NVA NVLVAVIIY LNANNIN LNTNN NVA 191D NVLVHISIM NVNVAVIId

0S 13av.Ll




08l

Ll SZv  |6°1L6 iyl |S§°202 8. |¥6C |09F |¥EL |0'6S ¥20°'L |P'€9 209 [TVS Ty | 0Z8'L | 6¥6 L8 |TVSS | 992 9'6€S | 6SC 8y (V.LOX /8vX) HY AN
IVOvd ndlv| 22
ndIv ndiv| 1g
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# i0/AIa# HI™NYM HI™NWYM| 02
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | 0 i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# INIQ# NVLVIIS ISTHO| NVLIVIIS ISTHO| 61
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# i0/AI0# VIrv.L ISdVA| 8L
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# INIQ# AVNO ANENNN AVNO WNENNN| - L1
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AI0# i0/AIa# IIVMOA IIVMOA| 9L
000} 9L 00 (W% 9L 9L 34 g€ €18 9ge  |¥'/8 lee |0eL gel | 8ey | €5z | S8l (000L 9 000} 9 9 ML Elel VIN3A| St
i0/AIG# | 0 i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# i0/AIa# ONVEMOEININ ONVEMOENIN|  ¥L
000} 0L 00 €€ee 0L 0L or 0oe 0001 18 000} 14 0001 o€ 18 14 o€ 008 14 008 14 S W3ANIO NVHOEWIN| €1
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# i0/AIa# ONOTINVYN ONOTENVN| 2l
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# AOMVS|  ISTFHO MNLNIM| L1
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | 0 i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# MNLNSN MNLNSM| 0L
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# NHEIVM navm| 6
00 0 00 00 6V se e 000} as 0001 9C 0001 9C as 9C 9C 000} 4 4 VANV navm| 8
i0/AIG# | O i0/AI0# i0/AI0# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# VHVHINIAVYH VHVHINIAVY| L
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# 3ddvd3a Jddvd3a] 9
i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 000} 9 I 9 AVSOQ| 1VdvEINVINGS| ¢
i0/AIG# | O i0/AI0# i0/AI0# 0 i0/AIG# | O i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# i0/AIa# MNVY4ONNg3 MNVY4ONNg3| v
i0/AIG# | 0 i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIG# | 0 i0/AIa# i0/AIa# 0 i0/AIa# INIQ# VENOHM INVINIS| €
c9ce vic |9'6l€ Lyl |TvEe 2L | v8 o 8¢ L'S€ 9ge  |1'6€ €6l |p'ce €9l | 966 |€6v |€0S (000} 6l 000} 6l 61 INVIN3IS INVINIS| ¢
€€ee S 00 VL S Sl 8 L S'06 62¢ 988 LLL 1926 chl | €sc | cEl lcl 00622 622 00622 622 [o]3 NVdVHVH|  HNWLL INVINTS| |
9z sz vz £ [44 iz 0z 6L 8L 1 9L St 2] €L Zh 1 [ 6 8 Z 9 S [2 € [ b
% d+1 % d % a d+1 d 1 % d+1 % d % a d+1 d 1
% 1919 'NVA LVdVAN3IN % IVSSVI IDIO LWMIS |  IW/as
NVLVMVY3d Iw/as IW/as HYTNNr NOQ IW/as HYTANC | HYTANNC SVINS3aMsNd NVLVINVOIM ON
NVLVMV¥3d LVdVANIW IN/aS arkinii NTy3d IN/AS QNN VSMIN3dIA IN/as arinin QNN HYTANE
(S9)N) HY1OY3S 1919 NV.LVHISIN VAVdN
i4348# NNHVL
i434# NILvdnavi

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVIAVOIN ‘NINVIIM SINIF LNUNNIN LYMONILIS NVA AS VYNV Vavd LNTNN NVA 919 NV.LVHISIM NVNVAV13d

1S 73aviL




2:12

8Ll 9LL'€L '8l Tiy's 0Ll 9z¢e's 188 SSY'LL 'S0l €50'9Y 6'1L 20p'LE 12€'28 £69'cy 8.9'cy (V.LOM/av)) HVIANe
00 0 691 14 €cl 8 €8¢ 8yl (0554 €8 L'ee g9 98¢ €61 €61 IVOvd nAIv [44
Ve g€ 9¢ 8l [4 Ll 812 €€0°L (45 90$ ¥'62¢ 129 74 191 091 nyIv nAIv 34
00 0 00 0 00 0 20 0oL 20 S 20 S LS.y 9/€T GLET HIANVHY HIANVMY 02
00 0 00 0 00 0 7951 621 L 1'€8l €99 1’62k 99y {443 19¢ 19¢ NV.LVI3S IS3HO NV.LVI3S IS3HO 6l
1’9 881 V. 8¢l N4 0g 199 080°¢ 008 ¥98°L [x4°] 9iz'L 1997 LEET 0€ET VIv.L ISdVA 8l
00 0 00 0 00 0 8.2 v.IEY 2682 €12°C €192 10LC [ 98/ 982 AVNO WNYNNN AVNO WNYNNN Ll
89l 114 €le £€9¢ €0l [44) 268l £€68'C 1222 ¥0L'L 9651 681°L 625°L S9/ 9. I4YMOA I4VYMOA 9l
L'€C SLL 6¢C 8Ly pA14 182 28l L0'e 0'¥9l 680°C 'L 2c6 1¥ST v.Z'L €12l VA Ee] VA Ee] Sl
WA 06 v'6 86¢ N4 26 8'eel 8159 Lyl 952’y 626 292 2l8Y 9V’ 9V’ ONVINOGNIN ONVIMOININ 14
(44 v6 [X44 099 991 8¢ eerl 9/9'% 6181 696'C L¥0l 2017} €92'¢ Z€9°L 1€9°1 W3IANIO NYHOdWIN €l
00 0 00 0 00 0 (44 20l (44 5] (44 1S 60v'C S0Z'L ¥0Z'L ONOTINVYN ONOTINVYN 4
00 0 00 0 00 0 29l €eg 0l e Vi 181 182°¢ y9'L €Y9'L AOMVS 1S3 MNLANIA 24
€0 . 00 0 ol L 669 00T £68 €8Z°l 08 el 2.8 9EV'L 9EV'L MNLANIN MNLANIN 0oL
691 €0V’ 1’8l Syv'l €6l 856 1'8v¢ 6vZ'vL £68¢ 896°L 0°20€ 1829 €60 ¥0'T 9v0'C NHAIVM naivm 6
(N34 (44 6¢C 952 98l 191 8'€9l 910C 218l 6LL°L 6'6¥l 168 x4 919 Sl9 VANYA naivm 8
Ll 6 80 14 vl S L'v6 0S8 6901 08y 28 0.€ 868 44 44 VAVHINIAVY VAVHINIAVY L
1’9 ¥2e 09 8yl €9 9. 98l €99'¢ 26sk 09%'C 6/1L €0Z'L 680°C SyS'L ySTL 3Jddvd3a 3ddvd3d 9
Ll 1S gclL 9/¢ 2oL |74 Lyl 2697 6681 ¥10'e g'eol 8/9°) Zve'e 129°1 129°1 AVSOd 1vyvd INVINIS S
66l 9€g 68l 1€ 9l S9L 6691 08€'e 6961 656°L 0'erl Lzr'l 686°L S66 66 MNVY4ONNEg3 MNVY4ONNEg3 14
'Sl §sc 8'Gl 061 (4 g9 98l 8G9°) 0.2 €0Z°L 2oL )4 6168 09v'y 65h'y VEWOHM INVLIN3S €
S'9¢ €ll'e 9'6¢ 8¥9'l 9.2 SOVl [ WA4 YLV L'ls Syv'9 X474 20€'S 1262 ¥ov'TL €9v'TL INVLIN3S INVLIN3S 4
865 20v'e €68 G96°L 909 LEV'L 2’86 989'S 4412 €le'e 0¢8 (¥4 161G 968°C G68'C NVdVHVYH HNLL INVINIS l

8 a3 9 Sk v & (43 H 3 6 8 Z 9 S v € 4 3

% HVIANF % HVIANNF % HVYIANF % HVYIANF % HVIANNF % HVYIANF -MA“MN‘_. wvﬂw..”_ NVNdNT¥3d | IMVTIMVT
NVNdINTYId + IV TIMV] NVNdW3¥3d IMVTINV NVNdNTY3d + IV TIMV] NVNdW3¥3d IMVTINV HYTNAR SVINS3aMsNd NVLVINVOIM ON

oMisii3g UVANVLS IVNS3S NV.LVYHISIN ONINIINS NVNVAVIId LVAVANIN
NNHV.L 65-S1 VISN ¥NANAN3d

id34# NNHV L
id34# NILvdNnavi
SVINSINSN NVA ‘NVLVINVOIM ‘NIANVIIM SINIF LAYNNIN H11MNAO0YUd VISN NV.LVHISIN NVNVAV1Id

¢s 13avl




i0/AId# |0 i0/A10# 0 i0/AId# |0 i0/AId# |0 0 0 0 (v1OM/avM) HYINNr
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIQ# i0/NIQ# 0 HIYNWYH HIJNVM| 0C
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIQ# 0 NVLVY13S ISTHO NVLY13S ISTHO| 61
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 Vvl ISdVA| 81
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 AVNO NNENNN AVNO WNENNN| 2L
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIa# i0/NIQ# 0 TIVMOA IIVMOA| 91
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIQ# i0/NIQ# 0 V1IN3a Vv1A3aj St
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIQ# 0 ONVIMOGININ ONVIMOGIN| L
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 W3IAN3IO NVHO4GWIN| €1
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 ONOTaNVN ONOT9INVYN| 2L
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIa# i0/NIQ# 0 AOMVS ISTHO MNLNIM| L1
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIQ# i0/NIQ# 0 MNLNIM MNLAIM| 0L
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 NHEIVM NaIvM| 6
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 VANV NgdIivm| 8
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 VAVHINIAVY VAVHINIAVY| L
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIa# i0/NIQ# 0 J4dvd3d I4dvd3adj 9
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIQ# i0/NIQ# 0 AVSOd 1Vyve INVIN3S| S
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 MNV4ONNg3a MNV4ONNg3| ¥
i0/NIa# i0/NIQ# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 VANOHM INVIN3S| €
i0/NIa# i0/NIa# 0 i0/NIa# i0/NIa# 0 INVLIN3S INVIN3S| ¢
i0/A\IQ# i0/AIQ# 0 i0/AIQ# i0/A\IQ# 0 NVYdVHVH HNNILL INVINIS| |

9L SL ZL 123 oL 6 8 Z 9 S 14 € Z }

% HVIWNNr % HVIWNr % HVIWNNr % HVIWNNC —”__.e_.nﬂn_\_‘._mquﬂ NVNdNTHId | IMVT-INVT

SVINSaMsNd NVLVIAVI3IN ON
VININY NVNdINTH3d + IXVT-INV] NVNdN3IH3d IMVT-IMVI VANNIV1 VAVYOV VOVENTT NV.LY

NVNdIN3Y3d NILVD NVLVHISIM NVNVAV1 NVYMLYAVANIN NILYD VNY 1A ¥v.i4dvay3l NILVD HVYIANrC

id34# NNHVL
id34# NILVdNavy
SVINSINMSNd NVA ‘NVLYINVYOIM ‘NINVIINM SINIF LNYNNIN NVLVYHISIM NVNVAVT NVYILYAVYANIN (NILYD) NILNVONId NOTVD

€5 13avl




€81

0L 12911 YL 988'G £'99 GeL's £96‘91 LL6‘L 2598 (v.LOM/AVN) HYTANF
0001 LS 0001 74 0001 rd LS 74 rd IVOvd NyIv| 22
0001 G8 0001 %% 0001 24 G8 %% 24 NyIv ndIv| 12
gy 1Y Gy 661 A4 8¢ee £00°L 6% ¥zs HIYUNWH HIYUNWM| 02
0001 zzL 0001 8G 0001 ¥9 zzL 8G ¥9 NVLVY13S ISTYO| NVLV13S ISTUO| 61
0001 LS9 0001 Zie 0001 6e¢ 1S9 Zie 6e¢ Vvl ISAVA| 81
0001 Lze 0001 €6l 0001 891 Lze €6l 891 AVNO ANYNNN AVNO ANYNNN]| 2}
0001 6€2 0001 vl 0001 Gzl 6€2 vl Gzl [4VMOA [HVMOA| 91
0001 6e¢ 0001 Z91 0001 Ll 6€¢ Z91 Ll V1N3a vinaa| si
0001 G/9 0001 zze 0001 £G¢ G/9 zze £G¢ ONVHMOGNIN ONVHMOGNIN| L
0001 oty 0001 vie 0001 zee oty vie zee W3IANID NVHOGWIN| €1
0001 Gee 0001 091 0001 G/l Gee 091 G/l ONOT9AVN ONOTINVN| 21
G'€6 6% 066 802 126 ez 65 6L ove AOMVS ISTHD MNLNIM| LI
€96 Ly 16 002 9'G6 .12 ey 902 122 MNLANTIN MNLATM| 0)
vov (A 0ZS 6iv 8'6Z 182 108°L €98 6 NHIIVM NaIvMm| 6
088 691 06. 69 0001 00l z6l z6 00l VANV NgaIvm| 8
0001 eyl 0001 69 0001 v. eyl 69 v. VHVHINIAVYY VHVHINIAVY| £
0001 £op 0001 ez 0001 e €9y ez e 3Ydvdaa 3Ydvdaal 9
6'86 1€5 116 €62 0001 ¥82 £vs 662 ¥82 AVSOQ| 1vdve INVIN3S| §
€61 68 8601 891 L'L6L Lze Lze €6l 891 MNY4ONNg3 MNVY4ONNg3| ¥
6'€E 929 G'8e ove 962 98z 6v8°L £88 996 VENOHM INVINIS| €
1'8G 600°¢ ¥'69 9Ll 8Ly €62°L VAN €L¥'C G0.'C INVLNIS INVLNIS| C
0001 806 0001 134 0001 124 806 134 124 NVdVYVH|  HNWILINVINIS| |
142 L 0L 6 8 L 9 S |4 £ Z 12
% d+1 % d % 1 d+1 d 1
HVANVLS IVNSIS NV.LVHISIY ONINIYMS LVdVANIIN HYIANF SYINSIYSNd NV LYINYD 3N ON
(+NNHV109) LNFNV1 VISN
i434# NNHV L

id34# NILvdNavi
SVINSINSN NVA ‘NVLVINVOIN ‘NINVIIM SINIF LNUNNII LNFNVYT VISN NV.LVHISIN NVNVAV13d NVdNYVI

vS 13avl




1413

SvS Sy SvS 0°00} v'9¢ 0°00} 000} §°'66 00 000} JSVIN3ISH3d
zi 3 zi [44 8 [44 (44 1z 0 (44 (VLOM/GVM) HY AN
l l 3 l IVOvd ndly| 22
l l 3 l nAly ndly| 1e
l 3 l l 3 l H3IdNVYH H3YNWM| 02
l l 3 l NVLYI3S ISTHO| NVLIVIISISIHO| 61
l l l l 3 l VrvL ISdVA| 8L
l l l l 3 l AVNO WNENNN AVNO ANNANNN| L
l l l 3 l [AVMOA [AVMOA| 9L
l l l l l 3 l V.iN3a vinN3al st
l l l l l 3 l ONVHIMOGNIN ONVUMOANIN|  ¥L
l l 3 l W3ANIO NVHOANIN| €1
l l 3 l ONOTaNVYN ONOTaNVYN| ZL
l l l l 3 l AOMVS ISTHO MNLNIM| LI
l l 3 l MNLNIM MNLAIM| 0L
l l l l 3 l NHAaIvYM navm 6
l l l l l 3 l VYANVYX navm 8
l l 3 l VHVHINIAVY VHVHINIAVY L
l l l l l 3 l Jddvd3a Jddvd3a 9
l l l l 3 l AVSOd| 1vdvdINVLINIS S
l l 3 l MNY4ONNg3 MNY4ONNg3 14
l l l l 3 0 YaWNOHM INVLN3S €
l l l l l 3 l INVLN3S INVLN3S 4
l l l l l 3 l NVAVHVH|  dNWLL INVLINIS l
€t z1 v or 6 g Z 9 s v € z L
. ovL 01 SY13X £ SY13Y NVLVHISIN | | SV13) NVLVHISIN | VIVINIY NVLVHISIN
O NWONMvINad | NVAVHISDINVONNYINGA | NVONMVINId | NYONRriad NVIVIODN |\ NUei i | NOVIVETIN | NYIVNVENTIN | NVNYSIVTIN | NYMVNVEINVIEN
NVYNYSHVEIN NVYVNVSHY TN NVYVNVSHY TN NVYVNVSHY TN NVMVYNVSHYTIWN SVINSaxsnd NYLVINYO3X ON
SVINS3nsNd
id34# NNHV L

id3Y# N3LvVdNavi

VOuUVNI3IN NVLVHISIN NVNVAVIId NVLVIOIN NVMVNVSHVIIW ONVA SYINSIMSNd

§S§ 13avil




S8l

(%) VNV SISOTNMEIFNL SNSYM NVNINANId NVdNHYO

(%) s1IsOTINMYIANL SNSYY NVNININTd NVdNIVI

(Ln7osav Wvva) siISoINM¥IEN.L NIAISNI NYVEIMNAd

UVANVLS IVNS3S SISOTNMEIFNL NVNVAV13d NVYLVAVANIIN (091) SISOTNHYIENL VONAYTL ONVHO %

€56°L

SISOTINMYUILGNL VONAYIL HYTANNr

MVNV SISOTNMYIFANL SNSVH ‘SISOTNHYILANL SNSYH ‘SISOTNMUILNL VYONAHIL HYTNNC

id3A# NILVdNavH

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINYOIN ‘NINVIINM SINIr LNUNNIN

€92 Tl Ley SvS 10L 6v€‘9 (V.LOM/@VM) HYTNNP
gl ve z'8e gl 819 4 £V0°L UemoA ansy (¥4
0 v 05T L 062 € 61 IVOvd nyIv| 2z
0 L 00 0 000} L 9z nAIv nyIv| 1z
L 9l 8y L €95 6 8 HIUNVH HIYNWM| 02
L S 009 € 0°0¥ z /8 NVLVY13S ISTHO NVLY13S ISTHD| 61
€ Gl L9¥ L €€ 8 625 VrvL ISAVA| 8L
L oL 0°0¢ € 00 L 0S AVNO WNYNNN AVNO WNENNN| ZL
z 4 Gl€ 6 G'z9 Gl 801 IHVMOA IMVMOA| 9L
L 4 62y 6 L'LG zL €5 vinaa viwaal si
9 14 0°9¢ 6 09 9l 0zz ONVYMOFNIN ONVHMOGWIN| ¥L
z 8z 9'€§ Gl v'oy gl 68 W3ANID NVHOSNIN| €1
z k4 oY L €65 9l 8.1 ONOTINVYN ONOTEIWVYN| ZL
€ 0z 00§ oL 005 oL 901 AOMVS ISTHO MNLNIN| LI
L € ey 9l 895 (4 v0l NITEN MNLNTM| 0L
€5 zee 1'8¢ 98 €19 9cl ) NHEIVM naivm| 6
8 vZ 8'GYy L TYs gl €0l VANV naivm| 8
0 9 ] [ L9l L 801 VHVHINIAVY VAVHINIAVY| 2
L ov gy Ll G'lG (¥4 ale 34dvd3a 3ddvd3al 9
14 1% L9¥ (4 €€ 4 152 AVSOQ Lvdvd INVINAS| &
€ sz 095 vl 0'vY L 8.1 MNV4ONNE3 MNV4ONNg3| v
6l W 8°0v 62 z'65 A% 9l VEWOH INVINTS| €
18 A4 4 8y 861 AT vz 029°L INVINTS INVINTS| 2
6l 0l 0'6¥ LS 0'LS €5 (YA NVdVHVH HNWIL INVINTS| L
[]3 6 8 YA 9 S 4 £ Z 3
NVNdINT¥3d % HYINNr % AL YVANVLS IVNS3S
NNHYL 71-0 YYNY + - - NVNVAV13d NVMLVdVaNI
SISOTINMYIENL SNSVH PVIDIv ALLELEL DAVIDIV ONVA SISOTNMY3ANL SVINSINSNd NVLVINVOIA ON
SISOTINMYUILGNL SNSVM VNINIS HYTANC VvONAay3l HY 1NN
i434# NNHVL

96 13avl




143 2 zes ¥90L [0z v0S €8 095 7’59 9e8 9°€9 16€ 029 Svv £S5 82¢ (512 €L ERi2 1 6L [ S19 | ¥99 €05 [svc | 8se (VLOWEV) HYTNNT
59 € 6€L e €EL N Ty €z 18§ Vi €EL N 915 9l 005 L 00 0 9€9 L o st Le vl € N UEMOA ANSY NHEVM| €2
€€ ! 299 [4 005 1 0004 1 299 [4 005 1 0004 1 i0/AIT# 0 0/AIG# 0 i0/AIG# 0 € z 1 0 0 0 VOvd nav| zz
00 0 0004 ! i0/AIG# 0 0004 ! 0004 ! i0/AIG# 0 0004 ! i0/AIG# 0 i0/AIG# 0 i0/AIG# 0 L 0 ! 0 0 0 Ny | 1z
o'sz ! 00§ z 005 L 005 ! 005 z 005 L 005 ! 00 0 i0/AIG# 0 00 0 4 z z L 0 L HIUNWY HIUNW| 02
00 0 0004 z 0004 ! 0004 ! 0004 z 0004 ! 0004 ! 00 0 i0/AIG# 0 00 0 z [ [ ! 0 ! NVLVI3SISTHO| NVIVI3SISTUD| 61
v ! €€ 0z 006 6 98 N €€ 0z 006 6 98 N 00 0 00 0 00 0 vz oL i L € 4 vrvL ISAVA| 81
00 0 viL S 005 L 008 4 viL S 008 ! 008 v 00 0 00 0 00 0 A [4 S € ! z AVNO WNENNN|  AVNO WNENNN| 2L
oy ! 096 vz 0004 43 €26 143 09 6L 0SL 6 692 oL 0004 s 0004 € 0004 z sz zL €l S € z IVMOA IVMOA| 9L
00 0 529 oL 299 8 005 [4 €95 6 €85 L 005 [4 00l ! €yl L 00 0 9L zL 4 oL L € ME] v1N3a| st
00 0 0004 62 0004 zL 0004 1L veL 1z 116 N 285 oL ] 8 L9l ! 5.8 L 62 4 L vl 9 8 ONVINOSNIN ONVINOENIN| ¥L
144 ! 008 %€ €8 8l 218 8l €EL €€ 6€L s Lz 9l Lol € €8 ! szl z sy 4 44 8z zL 9l W3ANID NYHO8WIN| €}
08 z 0v8 1z 9v8 L £€8 oL 09 6l 769 6 £€8 oL zze z €€ z 00 0 sz €l L 6 9 € ONOTENVN ONOTENVN| ZL
08 z 09 6L 008 zL 00L JA 0z €l €€ 8 008 S 91€ 9 80¢ 4 €€ z sz st oL 6l €l 9 AOMYS|  ISTHO MNLNIM| L1
6 z z16 ie 006 8l 626 €l €58 62 0S8 s rs8 zL 00z z 00z L 00z L e 0z vl oL S s PIEN] MNLAZN| 0L
Se 9 8€8 spl z8L 19 88 8 9.9 i 1'v9 05 S0L 19 1'59 8z 0§ 1 6€L L €Ll 8L 6 €y 0z 44 NHEVM| navm| 6
Sl € 9v8 2z 0SL zL 0004 oL 759 L gey L 0004 oL 008 S 529 S 00 0 9z 9l oL oL 8 [4 VANV navm| 8
00z L 008 4 0SL € 0004 1 008 [ 0SL € 0004 1 00 0 00 0 00 0 S 4 1 € 4 [ L
44 ! 8.6 sy 0004 8L 796 1z 19 1e €€ st 1S 9l £€6 I 0'sL € 0004 N 4 8L 8z st v N Fdvd3a Judvd3al 9
gLl 4 S9L 9z 688 9l 529 oL 008 i 119 1 S.€ 9 vy 6 529 S [ 4 e 8l 9l 6l 8 N AVSOQ|  Lvdve INVINIS| S
¥ z 626 9z £€6 vl €26 4 626 9z £€6 i €26 zL 00 0 00 0 00 0 8z st €l 6 s 14 MNV4ONNE3 MNV4ONNES| ¥
i0/AIG# i0/AIG# 0 i0/AIQ# 0 i0/AIG# 0 i0/AIG# 0 i0/AIG# i0/AIQ# i0/AIG# 0 i0/NIQ# i0/AIG# 0 0 VEINOHM INVIN3S| €
L0 4 108 Ly 86 10z 708 0ET 565 0ze 955 orl 629 08l 89y L SbS 19 00y 05 8ES zse 982 x4 41! szl INVINIS INVIN3S| ¢
zy 9 z06 621 €58 9 956 59 €1 20l £59 4 61 [ L85 Ji4 95§ St z€9 L vl SL 89 9 Ji4 61 NYAVHVH|  ¥NLLINVINSS| L
B3 o z o sz v 3 « i oz o o u o st 2 o o W o s s . 9 s v G 2 [
% HYINNr | % |HYINAP| % |[HYINAC| % |HYINAP| % |HYINNC| %  |HYIAAC| %  |[HYINNr| % |HYIANC| %  [HYINAP| % |HYIAAC| d+1 d 1 d+1 d 1
NVNdWI¥3d ] NVNdWI¥3d ] NVNdWI¥3d ] NVQ NYYNWILIA
m._‘wmumwxoﬂﬂﬂh . DIV NVNdWI¥3d DIVT-DIVT . DIV NVNdWI¥3d DIVT-DIVT . DIV NVNdWI¥3d DIVT-DIVT (1Lvaoia oA o e | svwsansna NVLVWYOSY | ON
VINVI3s SISOINNYIANL SNSVX VNINAS (S/FLVY SISOINMYINL SNSYX YNIWIS (3LVY 313 7dNOD) SI90TORIALNVE ISYINHIANONYIL ozﬂﬁﬁo&.ﬁﬂﬁm: L :x_wu_‘w‘_w_m_.‘_nw__nwm__.: L
NVILVIW3X HYTAN:
$SJ00NS) NVLVEOONId NV TISYHYIEIN VIONY dVMONIT NVLVEOONId VIONY N¥Vd SISOINYAIENL (TLv FHN0) NVHNBWISIH VIONY | oo v B o SNSYY HYINNC

i43¥8# NNHVL
i43¥8# NILVdNavi
SVINSINSNd NVA ‘NVLVINVYOIN ‘NINVTIN SINIM LNUNNIW SISOTNMYIENL NVLVEOONId NVIISVHYIEIN VLIHIS dVIONIT NVLVEOONId NVA NVHNEWISIN VIONY

s 73avl



%09 lewiujw Jepuels

buek

%09 [EWIUIW Jepue}s

buek

d yejwunp|

€

(%) eyjeq eped ejuownaud Isusjerald

8z5‘'9z  [el0've eSOy |piz'z  [9sLL  [sLLL 601°L S€0°81 16661 (v.10M/8v)) HYINNr
6L} €88 vI6 | iO/AIGH | 0T [ €6 0 0 [an €6 0 UEMOA ANSY NHEIVM|
08z 8el zh 0’0 0 0 0 0 0 0 0 z 19 9 66 €9 IVOvd nylv| zz
0 0 0 0’0 0 0 0 0 0 0 0 € i0/AIH# 0 0 €04 nyIv| nylv| 12
6€L 08¢ 65¢ 2'851 v 43 44 0 0 43 44 ve 9'€L [4d) €61 szt HIUNWY HI¥NWY| 02
8v8 14 158 0’0 0 0 0 0 0 0 0 4 0'66 102 €02 €04 NVLYT3S ISTHD|  NVLYI3S ISTH9| 6L
y19'€ 128l €58'1 SY L 3 0 3 0 0 0 44 5§44 8L 18 682 vrvL ISAVA| 84
o0ze'e €9v'L 188'V | €228 85 4 3 z L 1z ve [ 928 €92 26 8g¢ AVNO WNYENNN AVNO WNYNNN| 2L
106 8y Ly 0’0 0 0 0 0 0 0 0 8 Sy 13 S0z 162 ISVMOA| ISVMOA| 94
666'C [E4 898'} 606 oL 3 6 0 0 3 6 [ Lol sel 6€€'} 601 viW3a vinaa| st
0ss'e 9z8't veL't N4 L 0 L 0 0 0 L 4 (54 k4 ¥00'} 118 ONVHMOENIN ONVHMOEWIN| L
942 622} 8¢6 £'902 e oL 1z 0 0 oL 1z sl 0'99 0SS €8 665 WIANTO NYHOSWIN| €}
€4 2L 59 €12 € L z 0 0 L z [ A 6 1L 0% ONOTEWYN ONOTEWWN| 2L
€8v'z Siv'L 890'} szl z 3 3 0 0 3 3 9l 56 61L 192 185 AOMVS|  ISTHUO MNLWIM| b
vey ez 661 002 € 3 z 3 0 0 z sl v'e 4 eyl €25 MNLNIN MNLAZM| 0L
65 00v'} 6vLL 8'€L sy 8z 2 0 0 8z 2 19 vol [ 190} 81T NHEIVM| navm| 6
8ge’l 8L 09 0’0 0 0 0 0 0 0 0 9 o'sy €€z 815 14 VANV navm| e
€90°} 6vS yis ooy z 0 z 0 0 0 z S €26 zie gee €L} VEVHINIAVY VEVHINAVY| L
L0 968 508 €9 L L 0 0 0 L 0 9l 62 [4%4 955 095 Judvdaa Judvdaal 9
[ 665 185 0’0 0 0 0 0 0 0 0 8l v'8z ozh zey 159 AVSOQ|  Lvdve INVINIS| §
200 8.0} 626 z8ly o 4 4 0 0 4 4 [ z'se 202 LS 8¢ MNV49NNE3 MNV4ONNE3| +
siz'e 8Lt 6%} £'ee 1z oL [ 0 0 oL [ €9 0'9z sev 519t 9622 VEINOHM INVINTS| €
¥06't Lev'e €8y’ | 6'8L0L | €82} 016 €18 vl L 968 998 [ o'l 650 112 0929 INVINIS INVINTS| 2
6v2'8 SIS’y veL's 0’62 6 € 9 0 L € S Le 0z €09 €152 660'} NVAVHVH|  ¥NWIL INVINTS| |
6L 8L i 9 St [ &k [ L [ 6 8 L 9 S [ € z L
UVANVLS V (Maar
d+1 d 1 d+1 d 1 d 1 d 1 NVSHVIVIVL |  LVHIT/SVdVN
% vinve NVMI¥IEId | ONNLIHIA) ¥VANVLS [NVONNCNNY HYTANNE
HYTANE Lvy3g VINOWN3Nd VINOWNINd ONVA VNVSHVIVLVL VLIve HYIWNNe SYIWSIMSNd NVIVINVO3X | ON
VINOWNINJ NVYNg MN1ve VINOWNINd NVVAIRIId | 3sv.INISHad NVMIISIa
V1IvE vavd VINOWNINd VLI¥3ANId NYNWINId ISVSITVI SVAVNYIE NVIVINSIN NVLV YNLVE V1iIve

i434# NNHV L
i434# NI Lvdnavi

SVINSTNSN NV ‘NVIVIAVOIN ‘NINVIIM SINIr LNYNNIW V1ITvE VINOWNIANG SNSVY NVNININId

86 13av.L




88l

v ovlL Ip 1s)@)op ueuelejad ueyjedepusaw AJH IS}ajulid) oyisi uebuap Buelo asejuasiad
8LV }s 1ensas ueuelejad ueyjedepuaw Bueh A|H 1S)9julId) 0Yisld uebuap Buelo yejwnp
A AIH 1s)ajuli9) oyisi uebuap Bueiso Isewnsa yejwnp
1'8S 6Ly NINV13M SIN3r ISd40d0odd
8LLY WLz L16°} (vLOM/GVM) HYIANP
v 661 98 el NNHVL 0S < 9
G'09 ¥G8°C 44" Zre'l NNHVL 6% - S¢ S
e 44" 1S/ G8¢e NNHVL ¥¢ - 0 14
1’8 ¥8¢€ 8Le 99 NNHVL 6l - Sl €
L0 Ge €c cl NNHVL ¥l - S c
¢'e vol 514 65 NNHVL ¥ > I
9 s v € z [
oo | g | a |
4NN MOdINOT13aXM ON
A1THSNSVM
id38# NNHVL

id3¥# NILvdNavi

ANINN YOdINOTIM NVA NINVTIM SINAr LNINNIN AIH SNSVX HYTANC

65 13gvl




681

99'69 06¢ ¥6S (vLOM/aVX) HYINNC
00'v¥ 66 szz I4VMOA aNsy NHEIVM| €2
0005 z 14 IVOvd NHIv| 2z
- 0 14 nyIv NyIv| 12
0009 € S HIYNVH HIYNVM| 02
- 0 8 NVLV13S ISTHD NVLV13S ISTHD| 61
00001 z z VvrvL ISAVA| 81
i0/AIa# L 0 AYND WNENNN AVNO WNENNN| 2L
- 0 S [4VMOA [4VMOA| 91
00'052 S z Vv.LN3d vLiN3d| SI
0066 6l 0z ONVYHMOGNIN ONVHMOININ| 1
000 vl 0z WIANID NYHOGWIN| €1
- 0 z ONOTINVYN ONOTINVYN| 2L
G8'es . el AOMVYS ISTHD MNLNIN| LI
00°0v€ Ll S MNLATM MNLATM| Ob
00°0S 4" 8z NHAIVM naivm| 6
05°28 4" 9l VANV naivm| 8
i0/AIa# L 0 VHVHINIAYY VHVHINIAVY| £
GZ'LEL 1z 9l Jddvdad Jddvdaal 9
9¢9¢) Gl L AvVSOd 1vdvg INVINIS| §
0008 8 ol MNVY49ONNg3 MNV4ONNg3a| ¥
LIl vl SY VENOHM INVIN3IS| €
€120l el oLl INVLN3S INVIN3S| ¢
¥8'8t 1z (57 NVYdVHVH HNWIL INVLINIS| L
9 S |4 £ Z 12
AYV NV1vg09N3d A¥V NV1vg09N3d T

1VdvaNaw nyve 1VdVaN3an Nva uve AHAo SVYINS3MSNd NV.LVNVOIM ON

AIHAO 3SVIN3SY3d | NVMNWILIA N¥vd AIHAO

id3¥# NNHVL

id3¥# NILvdnNavi
SVINSIMSNd NVA NVLVINVIIM LNANNIN NVLIVEOONId NVILVAVANIN NAvE AIHAO ISVINISIud

09 139v.l




061

L'yl 99/} 0°'GL 181°) 9'9¢ G9G‘L L'0L €8¢ 0°'6L L'y 0.g'c oLv's 25€°002 (V.LOM/aVY) HYTANC
00 00 00 iO/ANIa#  |61G iO/AIa# | 818 0 0 UEMOA ANSYH NHAIVM
008 14 008 14 €'ee € (VA4 S L'€S 6 L Ll 829 IVOvd NAIv| 2¢
000t Ll 000t Ll 2’29 8¢ 6,6 Ll 9291 14 Ll 8¢ Gz0‘L NAlv NAlv| L2
000t 14" 000t 14" 969 14 89 vl oyl (14 {014 214 [4%4" HIHdNVM H3YNVM| 0C
€€l L 000t 1% 1’89 14 98 Sl GlLL Ly Ll oy 18V NVLV13S ISTHD NVLV13S ISTHD| 61
eey 14 199 69 G99 Gel 8. 0ol ccLl 6€2C eel ele 188°L VIrvyL ISAVA| 81
000t L. 866 89 €'ee 89 G801 WA 2991 177" <9 GolL 8/8‘c AVNOD ANNENNN AVND NNENNN| L)
000t 14 000t 14 8°6¢ 6l €69 14 9/9 €g (514 8/ G062 I4VYMOA I4VYMOA| 9l
000t 121" 000t 121" 909 891 €'ecc 21" G'28c cLe 69 oLl 160 V1iAN3a V1A3A| St
000t 161 000t 161 tAVA4 (YA% 1'8€1 161 L' v9l 29¢ 8¢l L2c 6918 ONVINOGNIN ONVIMOGNIN| ¥1
000t 20l 000t 20l L'€9 601 ccLl 2oL GlLL (A% 16 [e14% 06€‘S WIANTID NVHO4AWIN| €1
000t S 000t S 008 9 €/l S 60l Zl 69 oLl 990y ONOTdNVYN ONOTdNVN| 2L
1'€6 G6 1'G6 16 2'6¢ 19 9801 2oL g€cLl (A% 6 (0]% 996°G AOMVYS 1ISTED MNLNIA| LI
000t 9l 000t 9l 00¢ 14 1’8l 9l 44" 0c 88 (A4 8z2'S MNLNIA MNLAN3M| 0L
00 0 000t S 191 I vl S 0l 9 89¢ 069 8°le NHAIVM naivm| 6
G08 99 el 09 €6l 44 golLe Z8 G'Zsl vl 6¢€ 29 y1eC VANVYM naivm| 8
000l 14" 000t 14" 00¢ 9 08y vl [*R44 (14 6¢ VA4 el VHVHINIAVYH VHVHINIAVYH| 2
000t 89 000t 89 989 8 719 89 G'¢6 0] 4" 6 LGl €09°G JFddvd3da Jddvd3dal 9
000t 14 000t e A% 6¢ A 149 L'y €L L LLL /69 AVSOd 1Vvdvea INVINIS| §
000t 0S8 000t 0S8 90¢ 44 99/ 0S 689 cL <9 GolL 1/8'¢ MNY49ONNg3 MNVY49ONNg3| ¢
296 [4°1" '66 1591 v'ey 9cl 6Ly 8S1 08y 062 11€ 09 96e°2e VYANOHM INVLN3S| €
000t 8¥¢ 000t 8¥¢ 1°0€ 121" [OR% 8v¢ 162 208 GGO‘L 069°L €099 INVLN3S INVLN3S| ¢
0001 G8C 0001 G8C G0S 162 8'€Gl G8¢ L' ¥61 9.9 g8l 162 266°01 NVYdVHVH HNNIL INVINIS| |
9L Sl |43 [¥3 ZL |13 oL 6 8 YA 9 S |4 £ Z 2
% HVINNC % HVINNC % HVINNC % HVINNC % HVINNr | vivea xw_“d_\_,\_‘m:w
viivga viivg dNANN YNN3S vilvg dNANN YNN3S NYNININ3d v_n@m_d_m__uwm SVYINS3aMsSNd NVLVIAVOIM ON
ONIZ LVdVAN3IN 11ITVH0 LVdVAN3IN INVAVIAd
3avia 1394VL HVYIANC
i438# NNHV.L

id34# NILvdNavi
SVINSIXMSNd NVA ‘NVLVIAVIIN ‘NINVIIM SINIr LNANNII INVAVTIA ONVA F8VIA SNSVHI

19 713gvl




161

€ €86 G99 €16°C c6 (AWAr4 (vLoM/av)) HYINNe
0 €Vl I I 0 L IVOVd NdIv| ¢¢
i0/AIQ# 00 0 0 0 142 NAIv Ndiv| 1¢
i0/AIQ# 00 0 0 0 Gol HIANVYMA H3IANVM| 0C
i0/AIQ# 00 0 0 0 6l NVLV13S ISTHO NVLV13S ISTHO| 61
14 c'es8 68 .8 14 L01 VIrvL ISdVA| 81
0 8'0¢ 9l 9l 0 4] AVNO NNENNN AVNO ANNENNN| £
ol 8'€S ¥4 6l 14 6¢ [HVYMOA [IVMOA| 9L
0 AN L2 L2 0 96 v1iN3d V1N3d| Gl
€ €16 801 S0l € LLL ONVIMOGNIN ONVIMOGIN| v1
14 0/. LS 96 I V. W3IANIO NVHO4dNIN| €1
8 604 6€ 9€ € Gg ONOTaNVN ONOTdNVN| ¢L
14 019l €cl 8L S Gz AOMVYS ISTHO MNLNIA| LI
€ L'y 0¢ 6¢ I ¢l ANLNTMA MNLNEM| 0L
4 6°€9l a8y 1£51% ¥4 96¢ NHAIVM Naivm| 6
0 9¢cl 8¢ 8¢ 0 L€ VANV naivm| 8
i0/AIQ# 00 0 0 0 €¢ VdVdHINIAVY VUVHINIAVYH| 2
4 9'/¢l 16 €6 4 9. J4dvd3ad Jddvd3ad| 9
S 9ecl oLl Sol S 68 AVSOd 1vdvea INVIN3S| §
€ 692 ov 6¢ I [4°] MNY4ONNg3 MNY4ONNg3| v
€ €60l 0ce 6l€ L c0ge VYAWNOHM INVIN3S| €
4 c'eol v.8 €8 L€ L8 INVLINIS INVIN3S| ¢
4 /8 o€l 8¢l 4 145 NVdVHVH JNNLL INVINIS| |
6 8 2 9 [ v € z 1
Iviol u__._—“_v*O/“‘m_m_ dIIMVIY
m__“._“.,_v__.mm_.m VSMIRI3dIA TINNG % Dm__.___._s@w___.\_,_zﬁ SVINSIMSNd NVLVINVOIN ON
VSMRIAdIA TINVH Nal HYTANr
id348# NNHVL1

id34# NILVdNaVvH
SVINSIMSNd NVA NVLVIAVIIM LNANNIN TINVH NGl vavd 4 SILILVd3H INIA ISM313d

¢9 13avl




c6l

00l 0L 00 0 00l 0L 0L (VLOM/gVM) HYINNP
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 IVOvd NYIv| 22
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 NYIV NYIv| 12
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 HIYUNWH HIYNWM| 02
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 NVL1V13S ISTHO NV1V13S ISTHD| 61
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 VIVL ISAVA| 81
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 AVNO ANYNNN AVNO WNENNN| 2L
001 Z 00 001 z Z I4VMOA IYVMOA| 91
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 v1N3a vin3al si
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 ONVEMOGNIN ONVUMOGININ| v
001 Z 00 001 z Z IW3IANID NVHOGWIN| €1
001 b 00 001 b L ONOTgAVN ONOTgNVN| 21
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 AOMVYS ISTHO MNLATM| LI
001 € 00 001 € € MNLNIM MNLAIM| 0L
001 €l 00 001 €l €l NHEIVM Navm| 6
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 VANV navm| 8
io/AIQ# 0 io/AIQ# io/AIQ# 0 0 VIVHINIAVY VHVHINIAVY| £
001 € 00 001 € € ENEVAEL 3¥dvd3aal 9
001 € 00 001 € € AVSOd 1vdveg INVLIN3S| §
001 Z 00 001 z Z MNVY49ONNEG3 MNV49ONNEg3| +
001 6 00 001 6 6 VEINOH INVLN3S| €
001 6C 00 001 6¢C 6 INVLN3S INVIN3S| 2

001 g 00 001 g € NVdVHVH HNWIL INVIN3S| |
0l 6 8 VA 9 ] 14 £ 14 13
% HVYIANE % HYIANE % HYINNP . pjesy
V101 wer 4z 3 wer vz > vSaH ndl Mvad
o e SIHY1 SNVA SYINS3xMsNd NVLVINVOIN ON
1VdVANIN J1LMVIY BysgH ngl [Mvd ¥IHY1 ONVA IAVE HYTANr | IAVE HYTANe
i434# NNHVL

id34# NILVdNavi
OlgH NVMLVdVANIN uep BysgH d11MVIY Ngl VA ¥IHY1 ONVA IAVE HYTNNP

€9 T3avl




€61

(X474 zee 6°2S MNANAN3d 000°00L ¥3d (FLVY NOILOTLIA ISYI MIN/YADN) NAVE SNSYY NVNININId YHONY
0°9¢ 0'¥9 Ve 8’99 9 8'€S NIANVI3X SINAC ISHOdOdd
98 L€ GS €L 14 14 €l 9 L (v.LOM/av)) HY 1NN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 IVOvd NdIv| 2¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 NAIv NAIv| Le
14 4 4 € 4 l l 0 3 HIYNWYM HIYNWYM| 02
0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLVY13S IS3HO NVLVY13S IS3HO| 61
9 € € 9 € € 0 0 0 VIvLy ISdVA| 8L
S 4 € 4 0 4 € 4 3 AVNO WNINNN AVNO ANINNN| LL
€ 4 l 3 3 0 4 3 3 IHVYMOA I[dVMOA| 9L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 VAT Ele] M AT Ela] e
l 0 3 3 0 3 0 0 0 ONVYHMOGNIN ONVHEMOGININ| ¥L
ol 14 9 L 4 S € 4 3 WN3ANIO NVHOgaNIN| €L
14 0 ¥ € 0 € 3 0 3 ONOT9NVN ONOT9NVN| 2L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMVYS ISTHO MNLAIM| LL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNLAIM MNLAIM| 0L
4 14 Ll 0c € Ll 3 3 0 NHEIVM NgdIvm| 6
3 3 0 3 3 0 0 0 0 VANV ndivm| 8
3 0 3 3 0 3 0 0 0 VHVHINIAVYH VHVHINIAVY| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 3ddvd3a Jddvd3al 9
€ 3 4 € 3 4 0 0 0 AVSOd 1vdve INVINIS| S
0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNY49ONNg3 MNVY49ONNg3| v
0 0 0 0 0 0 0 0 0 VaNOHM INVIN3S| €
4’ L L vl L L 0 0 0 INVIN3IS INVIN3S| ¢
€l S 8 L S 9 4 0 4 NVdVHVH HNWIL INVIN3IS| L
[ [ [ 6 ] Z 9 S v € z ]
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
g + ad HVYSVE V.LSNX /() ¥311Sve ILTININ ONININ V1SN /(8d) ¥31ISvd Isnvd SVINS3IMSNd NVLVIAVOIN ON
nyva SNSv

id3d# NNHV L

id3d# NILvdnavi
SVINSAMSNd NVA ‘NVLVNVIIM ‘NINVIIN SINIF LNUNNIN VLISNH NHVE SNSVYI

Y9 13avl




6L

MNANAN3d 000°000°L ¥3d ¢ LVMONIL LVIVI VIONV

0 ovi cl €¢ 4 5’68 LL 98 (V10M/av)) HYTNNr
i0/AIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 IVOvd NdIv| ¢c
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 ndiv ndiv| Le
0 00 0 00 0 0°001 14 14 HIANVH HIANWM| 0C
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 NVLV13S IS3HO NVLV13S IS3HO| 61
0 €¢ee 4 00 0 0°001 9 9 VIvL ISdVA| 8l
0 ooy 4 00 0 ooy 4 S AVNO NNINNN AVNO NNINNN| L1
0 00 0 00 0 0°001 € € IIVMOA IIVIOA| 91
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 VY1AN3d VY1AN3a| St
0 00 0 00 0 0°001 3 3 ONVHMOGNIN ONVEMOGININ| ¥i
0 0'0C 4 00 0 0°001 oL oL WN3IANIO NVHJOdNNIN| €1
0 00 0 0°0S 4 0°0S 4 14 ONOTdNVN ONOTdNVN| ¢l
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 AOMVS ISTHO MNLNIM| L1
0 i0/AIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 MNLNTM MNLNSM| 0L
0 00 0 00 0 2’56 0¢ 74 NHAIVM naivm| 6
0 00 0 00 0 0°001 3 3 VAN naivm| 8
0 00 0 00 0 00 0 3 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 Jddvd3d Jddvd3d| 9
0 00 0 00 0 0°001 € € AVSOd 1VdVvE INVINIS| §
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 MNVY4ONNg3 MNVY4ONNg3| v
0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/AIa# 0 0 VYANOHM INVIN3S| €
0 (A 3 00 0 6'¢6 €l 143 INVIN3IS INVIN3S| ¢
0 G'8¢€ S 00 0 €76 143 €l NVdVHVH JNNIL INVINTS| |
12 (13 6 8 L 9 S 4 £ Z }
HVYIANC % HVYIANC % HVYIANC % HVYINNC
._.<nNu¢_.vawu—w__.m_n NNHVL1 S1> VLSn
NAHV L SI>MYNY WVYNVY V1SN VLINIaNId € LYMONIL 1LVOVO 0 LYMONIL LVOVO V.1i3aN3d SVINS3aMSNd NV.LVINVOIX ON
V1SN V1R3AN3d
nava SNSvX

id3d# NNHV L
id3d# NILvdnavi
SVINS3IXMSNd NVA NVLVAVOIX LNANNIN
‘NNHVL SL>MVNV V1SNY VLIH3ANId ‘2 LYMONIL 1VOVO ‘0 LYMONIL 1VIVD VLISNY NAVE SNSYH

§9 13avl




S61

124 MNANAN3d 000°0} ¥3d ISNITVAIYd VIONVY
98 €L €l €L €9 ol €l (112 € (v10M/avy) HY 1NN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 IVOvd NdIv
0 0 0 0 0 0 0 0 0 NdIv NdIv
14 14 0 € € 0 b b 0 HIHNVM H3YNVM| 0C
0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLV13S ISTHO NVLVI3S ISTHO| 61
L S 4 L ] 4 0 0 0 VIrvL ISdVA| 81
] € 4 4 4 0 € b 4 AVNO NNENNN AVNO NNINNN| L1
€ € 0 b b 0 4 4 0 [4VMOA I4VMOA| 91
0 0 0 0 0 0 0 0 0 V1N3d V1N3a| §i
b b 0 b b 0 0 0 0 ONVHMOININ ONVHMOGNIN| V1
ol 8 4 L ] 4 € € 0 WN3ANIO NVHOENIN| €1
9 9 0 ] ] 0 b b 0 ONOTdNVN ONOIdNVN| ¢l
0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMVS ISTFHOD MNLNTM| LI
0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNLNTMA MNLANTM| 0L
0¢ 0¢ 0 6l 6l 0 b b 0 NHEIVM NdIvM| 6
b b 0 b b 0 0 0 0 VANVYH ndivm| 8
b b 0 b b 0 0 0 0 VHVHINIAVYH VHVHINIAVYH| L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Jddvd3d Jddvd3d| 9
b b 0 b b 0 0 0 0 AVSOd 1VHVE INVIN3IS| §
0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNV4ONNg3 MNV4ONNg3| v
0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANOHM INVIN3S| €
14 €l b 14 €l b 0 0 0 INVLIN3S INVIN3S| ¢
€l A 9 22 9 g [4 b b NVdVdVH HNNIL INVINTS| |
142 |23 0L 6 8 Z 9 S 14 £ Z }
Ivi0l | vSvMm3ad VNV Iv1i0l | vSvM3ad VNV Ivi0l | vSvM3ad VNV
HVINNP HVSVE VisSnM/d31isva ILTNIN ONRIIM ViSNM/d31Isva Isnvd SVINS3MsNd NVLVIAVIIA ON
AV1dvad3dl SNSvH
id3¥# NNHV L

id3¥# NILvdNavi
SVINSIYSNd NVA ‘NV.LVINVOIN ‘VISN ‘SINAr/AdIL LNUNNIN VLSNY LIMVANI ISNITVATUd VIONV NVA dV14vay3dl SNSVYY HYT1NNC

99 13avl




961

id34# NILvdNavi
VINSIMSNd NVA ‘NVLVINVIIM ‘TdIL LNYNNIN (LIH/INFWLVIHL INOHL ISVYI1IY) Lvdoy3g IVSI13S VISNY V.LINIANId

2'96 Gl 8. 0°001 3 3 (VLOM/GWM) HYINNP
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 IVOVd NYIv| 22
i0/AIC# 0 0 iO/AIQ# 0 0 NyIv NYIv| L2

00 0 L iO/AIQ# 0 0 HIYNWM HIYNVM| 02
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 NVLYI3IS ISTHD| NVLVYIIS ISTYD| 61

0°00L S S iO/AIQ# 0 0 Vvl ISdVA| 8L

0°00L S S 0°00L L L AVND WNENNN|  AVNO WNYENNN| 2L

0°00L L L iO/AIQ# 0 0 [VMOA [SVMOA| 91
i0/AIC# 0 0 iO/AIQ# 0 0 V1A3Q v1in3al ci
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 ONVIMOGNIN|  ONVYEMOIGNIN| ¥L
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 W3ANID NVHOSWIN| €1
i0/AIC# 0 0 0°001 L L ONOTgNVYN ONOIGWVYN| 2L

0°00L € € iO/AIQ# 0 0 AOMVS| ISTHD MNLNTM| LI

0°00L L L iO/AIQ# 0 0 MNLNIM MNLNIM| 0L
i0/AIC# 0 0 iO/AIQ# 0 0 NHAIVM NaIvm| 6

L'v6 8l 61l iO/AIQ# 0 0 VANYM naivm| 8
i0/AIC# 0 0 iO/AIQ# 0 0 VHVHINIAYY VHVHINIAVY| 2
i0/AIC# 0 0 iO/AIQ# 0 0 ENEVEE IYdvd3aal 9

0°00L L L iO/AIQ# 0 0 AVSOQd| Lvdvd INVIN3IS| §
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 MNY49ONNE3 MNVY4ONNE3| ¥
i0/AIC# 0 0 i0/AIC# 0 0 VAWOHM INVIN3S| €

v'.6 l€ 8¢ iO/AIQ# 0 0 INVLN3S INVIN3S| 2

0°00L 4 4 i0/AIQ# 0 0 NVdVHVH| SNIL INVINTS| |

6 8 VA 9 S 1 4 £ 4 }
%) GN 14y NAVE (%) 144 NYve
q1vy Lqy | VARIFONAd | V1RNIANId | 8d 31V | VIRIFONd | V1MIaN3d
al[y al\[y 14y al\[y TNC SYINS3IMsNd NV1VINVO3M | ON
i438# NNHVL i434# NNHV1
(gIN) V1SN (ad) visny
i434# NNHVL

9 1389vl




L6l

8Ll NNHVL SL > VISN MNANAN3d 000001 ¥3d (O1T0d NON) 3LVY d4V
9 €2.'0S (v1oM/avy) HYIWNNr
0 651 IVOVd NYIv| 22
0 652 NyIv NYIv| 12
0 9/0°€ HIYNWYM HIYNVYM| 02
0 G/€ NVLV13S ISTHD NVL1v13S ISTUD| 61
0 1661 Vvl ISdVA| 81
0 z86 AVND WNENNN AVND WNENNN| 2L
0 gel [VMOA [SVMOA| 91
0 ¥E0‘L V1A3Q vin3al st
0 890°C ONVEMOEGNIN ONVIMOGNIN| tL
0 €9g’L NIANID NVHOSWIN| €1
0 0€0°L ONOTgNVYN ONOTIANVN| 2L
0 LIyl AOMVS ISTHO MNLNIM| LL
0 Gze'l MNLNIM MNLNIM| 0L
L NHAIVM Naivm| 6
0 vLL‘9 VANYM naivm| 8
0 6EY VHVHINIAYY VHVHINIAVY| £
0 6Ly L IYdVd3ad IYdvd3al 9
0 ¥99°| AVSOd 1vHveg INVLN3S| §
0 z86 MNY49ONNE3 MNVY4ONNE3| ¥
0 VAWOHM INVIN3AS| €
S 605°12 INVLN3S INVIN3S| 2
0 28.°C NVdVHVH HNWIL INVINIS| |
S 14 £ Z L
(0IM0d NON) NNHVL S1>
d4V SNSYM HY1WNr MNANAN3d HY1NNP SYNS3xSNd NVLVINVO3X ON
i434# NNHVL

id34# NILvdNavy
SVINSIYSNd NVA NVLVINVOIN LNUNNIW (OI10d NON) d4V SNSVM HYTANF

89 1389Vl




861

HVdNVI ¥3dSNS 31VH IONIAIONI

(%) 31V ALV .LVL 3SVD

(v.LOM)/avy) HYINNr

o 0z T4 0 0 0 0 0 UEMOA ANSY
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 IVOVd naIv| zz
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N nav| 1z
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 HIUNVH HIUNWY| 02
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLY13S ISTHD| NVLVIISISTUO| 64
z z 0 z z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VrvL| ISdVA| 8L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AVNO WNYNNN|  AVND NNANNN| 2L
0 z z 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 IHVMOA IHVMOA| 91
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V1N3a V1N3Q| Sb
0 € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVIMOGIN ONVIMOSWIN| 71
0 L L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 INIANTD NVHOSWIN| €1
0 € € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONOTENYN ONOTEWVYN| Z}
0 S S 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMYS|  ISTHD MNLNIN| b}
0 L L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNLNIN MNLNIN| 01
8l 8 ol (4 (4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NHEIVM naivm| 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANV naivm| 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| L
0 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Jdvdaa Jdvdaa 9
0 S S 0 0 0 AVSOQ| LvdveINVIN3S| §
0 L L 0 0 0 MNV49NNE3 MNV49ONNg3| +
z z 0 1 1 0 0 0 0 VEINOH INVLN3S| €
601 44 59 Le 1e 0 0 0 0 INVLN3S INVLIN3S|
| 0 | z z 0 0 0 NVdVHVH|  ¥NWILINVINES| |
0z 6L 8L yi3 9L SL 143 £L r43 L oL 6 L 9 S 14 £ 4 13

d+1 d 1 d+1 d 1 vooNNan 2 d 1 d+1 d vooNNa—H] d 1
MVdAVO YIdSNS SNSYX HVINAF SNSYX HVINAL sisnL1y3ad SNSYH HYTWNF SVYINS3MSNd NVLVINVO3X | ON
€ SIULVd3H WNYOLVNOIN SNNV.LIL EFET]
1€0d _SNSVX HVINNC
i43¥# NNHV L

SVINSINSN NVA ‘NVLVINVOIMN ‘NINVIIN SINIr LNYNNIW (1EAd) ISYSINNAI NVONIA HY9321A LVdVA ONVA LIMVANIA SNSVX HYINNF

i4348# NI Lvdnavi

69738Vl




661

0'001 <l <l (VLOM/aVM) HYINNC
i0/A\IQ# 0 0 IVOvd nAIv| zz
i0/A\IQ# 0 0 NIV NyIv| 12
i0/A\IQ# 0 0 HIYNWM HI3YNWM| 02
i0/A\IQ# 0 0 NVL1Y13S ISTHO NVLY13S ISTUD| 61
i0/A\IQ# 0 0 VrvLl ISAVA| 8L
i0/AIQ# 0 0 AVNO WNYENNN AVNO WNYNNN| 2L
i0/A\IQ# 0 0 IYVMOA I4VMOA| 91
i0/AIQ# 0 0 V1AN3a V1N3a| SL
i0/A\IQ# 0 0 ONVIMOIGININ ONVIMOGININ| L
i0/A\IQ# 0 0 INIANTO NVHOGNIN| €1
i0/A\IQ# 0 0 ONOTINYN ONOTINVN| 2L
i0/A\IQ# 0 0 AOMVYS ISTHO MNLNIM| L1
i0/A\IQ# 0 0 MNLNIN MNLNTM| 0L

0°00L € € NHIVM Ngaivm| 6
i0/A\IQ# 0 0 VANV ngaivm| 8
i0/AIQ# 0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
i0/A\IQ# 0 0 34dvd3aa 3ddvd3aal 9
i0/AIQ# 0 0 AVSOd 1vdVg INVLINTS| &
i0/AIQ# 0 0 MNV49ONNg3 MNV49ONNg3| ¥

0°00L 9 9 VENOHM INVLNTS| €

0°00L 14 14 INVLN3IS INVLNIS| ¢
i0/AIQ# 0 0 NVYdVYIVH HNWILINVINTS| |
9 [ 1 4 £ Z }
0,
% WVF ¥Z> INVONVLIA HVINNC SYNSINSN N ON

NVHVYN13M/vVS3aia 9

id348# NNHVL1
id348# NILvdNavi

WV ¥Z > INVONVLId ONVA NVHVINTIM/VSIA 1a (87X) vSvIg ¥vn1 Nviavrav

0.7134avl




00z

v
€
00 |00 |00 |20 |ZO |20 |86LS6 | |izl'ey |0 Sbo|ok |6 |z |ew|¥2 [0 |0 |84 |94 |ZOb |6202 Jequeseq| €202 Menuer| €20z Lenuer| g z SVdNYO|Z
00 |00 |00 1o L0 |00 | 81626 | | 1z8'os |0 v |s |ojoe |s |6 |+ |0 |0 |¥9 |Lv |€z |ez0zlequeseq| €20z Lenuer| eZ0Z Lenuer| g z asaljL
e T 7 [ o & 7 z % w v [ [w | e o [ alololalnlolalol o 5 7 7 ) % 7 T 7 7
NHL|NHL | NHL | NHL| NHL|NHL
a1 d bl a1 d bl a1 d bl a1 | da | 1 [Nee 6 | vs | vy | 61 | g1 |NHLNHLINTE a1 | d 1 WY ONV1 | nuviawa |1vivsaa) o
+0L 65 | ¥ | L1828 | L0 -N9ONVLIA vsvig ¥vn1
09|65 | -6v | -0z | -1 | -0 HYTNNC |HYTNNE ON
(%) 840 (%) 3LV MOV.LLY WYONVRI3L NVILVINM V.LIHIANId ¥NINN HOdWOTaN V.LH3ANId HYINNP (TYOONVL) NVIQVra NLIVM NIV SINAP
o ” YNANAN3d HYINNF HYINNP ONVHISHIL ONVA

##H# NNHYL
#H# NILVANGYI
E..v:(mi_mz(_._._Z(.n_(_-mv_w_zm_-._._._z_._zms_mn_v_<n_<n_25._.<s_wv_z<n_<tmmn_zmn_=<‘__z_.=.

LL738vL




(1114

T T 61 piNanan3d 000°00} ¥3d G490 NVLIXVSIX Y)ONY
9l v’z 00 I I 0 ¥9 Ly €z (vLOM/aVvM) SNSVYM HYINNC
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 IVOvd NYIv| 22
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 NYIV NYIv| L2
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 HIYNWH HIYNVM| 02
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 NV1V13S ISTHD NVL1V13S ISTHD| 61
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 VIrvL ISdVA| 81
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 AVNO WNENNN AVNO WNYNNN| 2L
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 [YVMOA IYVMOA| 9L
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 V1A3a V1A3a| St
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 ONVYMOGININ ONVHMOGWIN| ¥L
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 INIANTD NVHOGWIN| €1
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 ONOT9WVYN ONOTGNVN| 2L
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 AOMVS ISTHO MNLNIM| LL
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 MNLNIM MNLNIM| 0L
00 00 00 0 0 0 € . 9 NHEIVM naivm| 6
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 VANV Nnaivm| 8
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 VHVHINIAVY VYVHINIAVY| 2
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 34dvd3aa 34dvdaal 9
00 i0/AIQ# | 00 0 0 0 Z 0 Zz AVSOd 1vdveg INVLIN3IS| §
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 MNVY4ONNg3 MNV4ONNg3| +
iO/AIQ# | i0/AIQ# | i0/AIQ# | O 0 0 0 0 0 VANOHM INVLNIS| €
L'z L'e 00 L L 0 LY ze Gl INVLNIS INVIN3S| ¢
00 00 iO/AIQ# | 0 0 0 4 4 0 NVdVYVH MNWIL INVINIS| |
(4] 113 0L 6 8 VA 9 S 14 £ 14 13
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
(%) &40 AVOONININ SNSVYM HVYINNC SYINSaMsNd NV.LVINVOIN ON
(@ga) anoN3a Hvdvay3g WYIN3a

id34# NNHVL
id34# NILvdNavH

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVIIN ‘NINVIIM SINIr LNYNNIW (@ga) INONIA HYIVa¥3g WVYINIA SNSYI

¢l 13avl




00 00 00 2 z z 0'001 Z9v'sy 29%'Sy L6l 16€9Z 0004 99Y°€5Z 6566 105651 99¥'€5Z (V.LOM/@VM) HYINNP
00 00 00 0 07001 €6 €6 4 vy 07001 Vi 16€ 06 Ly IVOvd nav| zz
00 00 00 0 07001 199 199 162 9. 07001 zee’) o Sry zee’) Ny naIv| 1z
1’0 10 10 € L z 07001 0Ly 0Ly 8y9°L £5r'T 07001 860°¢) 8 [ 860°¢) HIUNWY HIUNWM| 02
00 00 00 0 07001 1 1 orL €1z 07001 z8L'L ¥69°L 88 z8L') NVLVT13S ISTHD| NVLVIISISTHO| 61
00 00 00 0 07001 £€5°T £€5°T 0v0°L €67l 07001 6Ly ¥98'L G519 6Ly Vvl ISAVA| 8L
00 00 00 0 07001 £99°C £99°C 196 [ 07001 GLL'L gzl 066'9 Gl AVNO WNENNN|  AYND WNENNN| 2L
00 00 00 0 0001 82 82 o€l 8yl 07001 oL’z 80 €9 oL’z IHVMOA IUVMOA| 94
00 00 00 0 07001 026 026 L8 €8y 07001 oLr'e 195°€ €Y8'T oLt'9 v.Ln3a vLN3a| Sb
00 00 00 0 07001 080°¢ 080°¢ 8€°L zeL) 07001 8ez'el ¥80°9 ¥GL'L 8ez'el ONVHMOGNIN ONVHMOENIN| 71
00 00 00 0 07001 8yl 8yy'L 162 169 07001 6e€'e 9.€'g €96'C 6e€'8 INFANIO NVHOSWIN| €}
00 00 00 0 07001 686°L 686°L v62°L 569 07001 kA ziv'e €98 Siz'y ONOTENVYN ONOTENVN| ZL
00 00 00 0 07001 2€0'T 2€0'T 010°) 220°) 07001 952's zIr'e Y8 952's AOMVS|  ISTHD MNLNIM| L1
00 00 00 0 07001 126 126 09y 197 07001 0512 €26'€ 122 051°L MNLNTH MNLATY| 01
00 00 00 0 07001 250°e 250°e Lov'L 166°) 07001 zgeel 908 ole's zgeel NHEIVM naivm| 6
00 00 00 0 07001 965 965 88l 107 07001 886 geL €52 886 VANVY naivm| 8
00 00 00 0 07001 112 112 [ vzl 07001 2901 6.5 €8y 290} VHVHINIAVY VEVHINIAVY| £
00 00 00 0 07001 822l 822’1 95 799 07001 6.8'GZ 8018 V22°2) 6.8'GZ Iydvd3a Iydvd3al 9
00 00 00 0 07001 216T 216T 266 086°L 07001 08561 819'L 206'L 085Gl AVSOQ| LvdveINVLIN3S| §
00 00 00 0 07001 529 529 962 oge 07001 €58l 1621 919 €58'L MNV4ONNE3 MNV4ONNE3| ¥
00 00 00 0 07001 8LY'T 8LY'T Sv0°L €. 07001 80v'z) 709'9 ¥08'G 801z} VEWNOHM INVINTS| €
00 00 00 0 07001 2166 2166 182°¢ 169°9 07001 012'68 [ 868’1 01268 INVINIS INVINTS|
00 10 00 | | o 0°001 (2343 (3343 196°) 9/9° 0°001 zeL'L) 16€°L1 gze'9 zeL'L) NVAVHVH|  MNWIL INVINTS| |
6L 8L L 9L Sb L £l ZL L [ 6 8 P 9 S v £ Z [
AYANVLS (La@¥) 1s31
d+1 d 1 d+1 d 1 Nv1vEooNad| HYANVLS d+1 d 1 WNINOLYNO8YT|  TVIOL | JILSONOVIC | SIdONSOUNMIN| oo
% NV.1v809N3d ISYINHIANOX % aldvy SVYINS3MSNd NVLVNVO3X |ON
449 IVOONINIW 4111IS0d WNIYOLVHOEYT ISVWHIINOY
VIIVIVIN
i434# NNHVL

i43Y# NILvdNavi
SVINSAMSNd NVA ‘NVLVINVOIM ‘NINVIIN SINIF LNYNNIN VINVIVN LVEIMV NVILVINIX NVA NVLINVSIN

€.738avL




€02

Sl

0L

vi

(vLoM/avy) HYINNr

3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 IVOvd Ndlv| 22
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Ny ndIv| g
3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 HIANVH H3YNWM| 02
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLVI3S ISFHO NVLVIIS ISTUD| 61
4 L 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 L 3 VrvL ISdVA| 8L
14 3 € 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 L € AVNO ANYNNN AVNO NNENNN| ZL
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I4VMOA I4VMOA| 9L
3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 L 0 V.1IN3Ad V1iN3a| Gt
3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 ONVHMOGININ ONVEMOGNIN| ¥L
3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 W3IANTIO NVHOGWIN| €L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONOT9ANVN ONOTGNVN| 2L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMVS ISTHO MNLNIA| LL
3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 MNLNIA MNLAIM| 0L
3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0 NHAIVM naivm| 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANWA naivm| 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VIVHINIAVY VAVHINIAVY| £
3 0 3 0 0 0 0 0 0 L 0 L 0 0 0 Jddvd3ad I4dvd3aa| 9
3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 AVSOd 1Vvdve INVINIS| S
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNVY4ONNg3 MNV4ONNg3| ¥
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VEWOHM INVIN3S| €
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 INVIN3S INVIN3S| ¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVdVHVH HNNIL INVINIS| |
8L L 9L St vi &L 2L 173 oL 6 8 Y3 9 S 14 £ Z 13
d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1 d+1 d 1
SINOXX IVOONINIIN SINOYM SNSYM HVANId SINOYMY SNSVX NVMNW311a VANANI3E3S SVYINSIMSNd NV1VINVOINU ON

SNSVYY HNANT3S HYTNNC

NAvd SINOYXY SNSVA

NNHV.1 SINOYXY SNSVX

SISVIIVId SINOYM VLRIZANId

SVINSINSN NVA ‘NVLVINVIIM ‘NINVIIN SINIF LNUNNIIN SISVINV1I4 SINOYM VLINIAN3d

id3¥# NNHVL
i43¥# N3Lvdnavi

v.3avl




¥0¢

v'oL 9Lz S'6L 6611 z'19 116 900°c 805°1 86v°1 (v.LOM/AVY) HYTIWNF
0°00L €l Ll 8 £'e8 S el ] 9 IVOvd nav| zz
0°00L L 0°004 9 0004 9 zL 9 9 NIy v 1z
1’9 ol 1’9 S 1’9 S vol z8 z8 HIUNYY HIANWM| 0z
0°00L sz 0°004 €l 0004 zl Y €l zl NVLY13S ISTHO NVLY13S ISTu0| 64
0°0L zhL 0°0L 9G 0°0L 9G 091 08 08 vrvl ISAVA| 81
SYS o€ 9°€S Gl 9'Gg Gl g5 8z 1z AVNO WNENNN AVNO WNENNN| 24
0°00L zs 0°004 9z 0°004 9z zs 9z 9z IHVMOA IIVMOA| 94
z1s v z'Ls 44 z'Ls 44 98 cY 4 vin3a vin3al si
0°00L 89l 0004 ¥8 0°004 ¥8 891 ¥8 ¥8 ONVEMOSNIN ONVHMOENIN| 7L
0°00L i 0°004 95 0°004 GG i 9g GG ETCED) NYHOSWIN| €}
€8 0L €€ Ge 'G8 Ge €8 24 % ONOTENYN ONOTENVYN| ZI
L'ge or L'ge 0z L'ge 0z vl 1S 1S AOMVS ISTHO MNLATM| L1
0'66 86 0'86 6t 0°004 6t 66 0S 6t MNLATN MNLWEN| 0L
0°00L Ll 0°004 W 0°004 0. Ll W 0. NHEIVM naivm| 6
0°00L o 0°004 k4 0°004 k4 zr k4 4 VANV naivm| 8
0L vz 0'6. zl 0'6L zl ze 9l 9l VHVHINIAVY VAVHINIAVY| 2
z'96 Z0L z'96 LS z'96 LS 901 €S €S 3ddvdaa Judvdaal 9
0°00L i 0°004 95 0°004 GG i 9g GG AVSOQ 1vdve INVIN3S| §
0°00L 89 0°004 e 0°004 e 89 ve ¥e MNV4ONNE3 MNY4ONNgd| ¥
el slz 1°09 GlL vye 00l 285 162 162 VENOHM INVIN3S| €
LVl 8Ly 2'501 60€ g€ 601 €85 z62 162 INVIN3S INVIN3S|
¥'GL 051 0'6L Gl 86/ Gl 661 00l 66 NVdYHVH HNWIL INVINIS| L

ZL 113 0L 6 8 L 9 S ) 4 £ Z L

% HYIWNP % HYIWNP % HYIWNF ﬂ,x_nu._\_,_.wwﬁn_ NVNdWINAd | IV TNV
NYNdINTHAd + IV TNV NVNdWIN3d VTV NNHYL S1 2 VISNY3g ISNILYIdIH SYISs3axsnd NVLVINVOIH ON

V1I¥IAN3d ISYNILST HYTANE
NV.LVHISIM NVNVAV13d LVdVANIW
i433# NNHVL

id3A# NILVdNavH

SVINSIMSNd NVA ‘NVLVINVOIN ‘NINVIINM SINIr LNYNNIN ISNILYIdIH VLIMIANId NVLVHISIN NVNVAV1Id

S.73avl




S0¢

v'9L €€s’l 900°C (v10M/av)) HY 1NN

000} 6 6 IVOvd Ndlv| ¢¢

€vl b L NdIv NdIv| ¢

Lc € oLl HIHNVM H3YNVM| 0C

000} Ll Ll NVLV13S ISTHO NVLVI3S ISTHO| 61

¢'/6 0l 10l VIrvyL ISdVA| 81

9'v6 1 A AVNO NNENNN AVNO NNINNN| L1
000} 1 Ge [4VMOA I4VMOA| 91

L'vL ey 8G V1iN3d V1N3Ad| S

€68 00l 433 ONVHMOININ ONVHMOGNIN| V1
000} G/ 74 WN3IANIO NVHOENIN| €1
9¢6 0S ¥S ONOTdNVN ONOTdNVN| ¢l

€€g (0% 74 AOMVS ISTFHOD MNLNTM| LI
000} 99 99 MNLNTM MNLATM| 0L
000} 6 148 NHEIVM NdIvM| 6
000} 8¢ 8¢ VANYH ndivm| 8
000} 74 34 VHVHINIAVYH VAVHINIAVY| £
109 9€ L. Jddvd3d Jd4dvd3d| 9
000} G. 74 AVSOd 1VHVE INVIN3IS| §
000} 14 oy MNV4ONNg3 MNV4ONNg3| v
0'69 €62 68¢€ VANOHM INVLIN3S| €

969 0.¢ 88¢ INVLIN3S INVIN3S| ¢
000} cel cel NVdVHVH HNWILINVINTS| |

9 S v € z L

% HVINNP
na
AUVANVLS IVNSIS NVLVHISIM NVNVAVIAd | VLIII3IAN3d HVYTANC SviNs3snd NVLVINVOIX ON
NVMLVdVANIIN ONVA NG V1I-3IAN3d

id3¥# NNHV L
id34# NILvdNavi
SVINS3YMSNd NVA NVLVINVOIM LNYNNIW (Wa) SNLITIIN S3139VIA VLINIANId NV.LVHISIN NVNVAVIId

9.71349vl




920z

i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/Na# 0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 i0/NIa# 0 0 0 (vV.LOM/8VX) HV W]
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 IVOvd nHIY| 22
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 NYIV| nHIv| 12
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 HIXNWH HI¥NWM| 02
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLV13S IS0 NVLV13S IS3HO| 61
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 Vvl ISdVA| 81
0 0 0 i0/AIG# 0 0 0 0 0 0 0 0 AVNO WNENNN AVNO WNHENNN| ZL
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 IHVHOA| I4VMOA| 91
0 0 0 i0/AIG# 0 0 0 0 0 0 0 0 ViN3a VIN3A| S
0 0 0 io/AIa# 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVHMOEWIN ONVHMOSNIN| v1
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 W3AN3O NVHO8BWIN| €}
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 ONOT8WVYN ONOTGNVN| 21
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMVS 1SIHO MNLNIN| L1
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 HNLNIH MNLASM| 0L
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 NHBIYM naivm| 6
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 VANWM naivm| 8
0 0 0 io/AIa# 0 0 0 0 0 0 0 0 L
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 3¥dvd3a JH¥dvd3a| 9
0 0 0 i0/AIG# 0 0 0 0 0 0 0 0 AvSOQ 1vHvE INVINIS| §
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 MNYIONNE3 MNV4ONNE3| ¢
0 0 0 i0/AIQ# 0 0 0 0 0 0 0 0 VEBWNOHX INVIN3S| €
0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 0 0 0 0 0 INVIN3S INVIN3S| 2

io/nIa# 0 0 0 io/nIa# 0 0 0 0 0 i0/AI0# 0 0 0 NVdVHYH HNWIL INVINIS| |

3 7 3 o 73 73 o 3 z or s Z o s v € z 3
% HVINNr HYIWNr % HYIWNr % HYIWNr HVIWNr HYIWNr HVIWNr HYIWNr % HVIWNr NAHYL +SINVAVS 8 VAI
wnrnyia snrnyia 06-0€ VISN INIQ ISH3130 NVLVIOIN SYIWNS3NSNd NVLYWYOIN oN
VEVANAVd ¥IINVI VHVANAVA ¥3MNVX VOIRIND NVIOrN3gAonNL WIHVY ¥3HIT YNV IdVHILORM WIHVY ¥3HIT HINNVH VORIND d41LISOd VAI SINVAVS NV VANV NVNdWI¥3d NYYVNVSHVIIW
VORIND NVA ¥OWNL VORIND NVA dILISOd VAI SVIWS3IMsNd
i43¥# NNHVL

i43¥# NILvdNav
SVINSINSNd NVA NVLVIWVIIN LNUNNIW
(SINVAVS) SINITY NVVSHIIIINId NVONIA VEVANAVd ¥3YNVX NVA VAI 300LIW NVONIA WIHVY ¥3HITHIYNV INIC ISHILIA NVANIYD

Z.738vL



02

id348# NILvdnavi
SVINSIYSNd NVa NVLVINVOIN LNINNIN Lv¥y3d (r9a0) VMIF NVNOONYD NVONIA ONVHO NV.LVHISIM NVNVAVId

G'€C 4% 14 262 14 €l 8¢ l [4% &4 € esv'l (VLOM/aVM) HVINNP
00 0 0 0 0 S IVOvd Ndlv| ¢¢
00 0 0 0 0 A ndiv ndiv| 1¢
€¢ 4 0 4 0 4 88 HIdNVMA HIHINVM| 0C
00 0 0 0 0 24 NV1V13S IS34O NV1V13S IS34O]| 61

oyl 8 0 8 0 8 1S vrv.l ISdVA| 8l
621 S 0 14 I I I € 8¢ AVNO NNYNNN AVNO NNYINNN)| 21
8Y I 0 I 0 I 24 I4VMOA I4VMOA| 91
L9l S 0 S 0 S 0€ V.LN3d VIN3Q| S
€Gl 6 4 9 I 4 9 I 6S ONVHMOENIN ONVHMOEWIN| ¥1
9'Se ol 14 9 0 4 14 14 6€ WN3IANIO NVYHOdNIN| €1
8' vy €l 0 €l 0 €l 6¢ ONOTgAVN ONOTGNVN| 21
0's 4 0 4 0 4 or AOMVS ISTIO MNLNTM| LI
00 0 0 0 0 8¢ ANLNIM ANLNIM| 0L
€l 4 0 4 0 4 85| NHAIVM ngaivm| 6
8l 4 I I 0 I I Ll VANV ngaivm| 8
00 0 0 0 0 €l VHVHINIAVY VHVHINIAVY| 2
7'€9 9 I 4 0 I 4 34 Jddvd3d Jddvd3d| 9
0S¢ cl 4 ol 0 4 4 8 8y AVSOd 1vdvd INVINIS| §
[ X4 6 0 A 4 A 4 8¢ MNV49ONNg3 MNV4ONNg3| v
6l € 0 € 0 € 29l VAWNOHM INVINIS| €
€6V ¥ee €€ 161 0 €l Ll V4 il 14°14 INV.IN3S INVINIS| ¢
00l 8 4 9 0 4 9 08 NVYdVHVH HNNIL INVINIS| |
St 14 (3 (43 L (13 6 8 L 9 S 14 € 4 2
% HYINNr Wyo9< mm_mum_‘ WHL-0| WO9< | UW6ES-GL | UIPL-0 |UI09<| UIES-SL | WPL-0
NVLVHISIN 1vy3g roao
NYNVAVI3d LVdYANIN v1iol LNMV MILOMISd VINIHI0ZIMS NVNVSVS SVINS3aMsSNd NVLVAVOIN ON
1vd3d rodo NV.LVHISIN NVNVAVId
id38# NNHV.L

8.713avl




80¢

00l 89 89 ed (vLoX/avy) HYIWNNC
i0/AIQ# 0 0 € IVOvd nyIv|zz
00l L L € NIV NyIv|Le
00l z z G HIYNYH HIYNVM|0Z
00L L L 14 NV1v13S I1IS34UD NV1v13S ISTHO |61
00l z z 6 VIVl ISdVA|SL
00l L L 9 AVNO WNENNN AVNO ANNYNNN|ZL
00l G G G IYVMOA I4VMOA|9L
00l G G i V1n3a V1N3Aa|GL
00l € € 6 ONVIMOGNIN ONVIMOGININ| L
00l G G vl INIANTIO NVHOGWIN|EL
00l € € 6 ONOTINVN ONOTGNVN|ZL
00l € € 4’ AOMVS ISTHO MNLAIM|LL
00l 9 9 4’ MNLNIN MNLAIM|0L
00l z z 14 NHEIVM NgIvVM|6
00l z Z € VANV NgIVM|8
00l 14 14 14 VHVHINIAVY VHVHINIAVY (L
00l G G 8 34dvd3aa 34dvd3al9
00l € € G AVSOd 1vdve INVLN3S|S
00l z Z G MNV4ONNE3 MNY4ONNg3|Py
00l z Z 9 VANOHM INVLN3S|E
00l 9 9 14 INVLNIS INVLN3S|Z
001 G G . NVYdVYVYH HNWIL INVINIS|L
VA 9 [ |4 £ 14 L
0,
& LALL WNNIW NVHVYN13IM
(NVINV) ¥VANVLS IVNS3S VANWNNIW dIV dIV VNVAVS NS3d HYTANE SVINSaMsnd NVLIVINVO3IM ON
SYLITVNY VSHIYAIA /ISYMVIA ONVA IWNNIN ¥IV VNVYVS | HVTANC
i438# NNHVL

id34# NILVdNavH
AVANVLS IVNSIS VANNNNIN DIV SYLITVNAY VSMI™AdIA/ISYMVIA ONVA INNNIN DIV VNVYVS 3SV.LINIS¥3d

6.1349vl




602

oVl €828 6€06€ 1806 298 0Y 16v'E 0 €2el 6E€L 6.0°L€ 129 Cliad (V.LOMW/EvM) HYIWNF
0 675 6¢ zv'oL 05 vz 0 L vz St 0 1 IVOvd nYiv|ze
0 z8'se 9% o0e 0y 801 091 0 zL oL 08 0 892 nYIv nYIv|ie
0 sz'zy 8Ll 82Ty 8Ll vz 0 0 16 18 0 12y HIANY HIANWYI|0Z
0 81'65 oLl 69'65 Jns 6L 0 1 ze 8 0 %61 NVLVI3S ISTHO|  NVLVI3S ISTHO|6l
0 L] ovel 08'96 1v1Z 9 0 10€ 61 59’ 0 8122 vrvL ISAVA|8L
0 veLL 9ty 69°€L 15y Lol 0 Sl LA el 0 219 AVND WNENNN|  AVND WNENNN|ZL
0 09'66 2zs 00001 9vS 0 0 vz 6EY €8 0 9vs IHVMOA IMYMOA|9b
0 1£'68 19 15'96 £99 vz 0 67 vee 082 0 189 VLIN3Q viW3alsh
0 1£°€6 10z 8v'v6 8€02 6L1 0 vz sie 66L'L 0 512 ONVHNOBNIN ONVHMOSIIN| L
0 1081 145 55'€8 182 ssl 0 Sy 21 S19 0 zv6 W3ANIO NVHOSWIN|EL
0 05'18 6. v9'26 056 £z 0 51 szl 899 0 €16 ONOTENYN ONOTENYN|ZL
0 v9'65 165 5119 909 s8¢ 0 Sl 861 £6€ 0 166 AOMVS ISTHD MNLNTN|LL
0 8178 28 9.'98 908 11z 0 vz vyl €9 0 626 NIEN SMNLWIM|0L
92T 82’101 S8 LE'10L 1528 08 0 3 0 0.0'8 8l 0sL's NHEIVM naIvm|e
0 00°001 697 00001 697 0 0 0 1z vy 0 69 VANV navm(s
0 616, €62 98'76 15€ 6l 0 85 498 18l 0 o€ VHVHINIAVY VHVHINIAVY|L
0 viv8 05 91'66 0.5 62 0 99 sve 192 0 665 Judvd3a Jydvd3ale
vo'e 1266 89€1 20001 sL€1 6 0 S 09€ 856 05 ziE' AVSOQ|  Lvve INVLINS|S
0 91'89 809 1e'zL Sv9 8z 0 18 ovy 89l 0 268 MNY4ONNE3 MNv4ONNE3 |y
08’k 6,29 Slog 56'29 vzoe 85t 0 6 6vC 0/t 9% SEE'S VEWOHM INVLNZS|€
v8'L 2556 L2621 69'96 ocLel 002 0 651 198¢ 5’6 0sz 08S'El INVINIS INVIN3S|2
e 68'18 s8lz 1'e6 96vC L1z 0 80¢ z0g Sve'L Iy 219 NVAVMVH|  MNWLLINVINSS|L

Sk [ &L (] L [ 6 8 L 9 S r £ Z 0
NVINY ONVA ISVLINVS % HVINNP % HYTNNE viNE¥3L | dninL¥aL VAV VINVS¥3E TES _wamﬁ«w
m<w_mwwd hﬂwﬁw_mh S save save WN139 SISHY | MVAVISISHY | MVAVTISVLNVS SISIY| “Doiv™ |y Lo, SYNSINSNd NVLVWYOSY | ON

) ISVLNIS¥Id ONVA ISVLINVS SVLITISV4
dVAVHY3L SISHV NVONIA %X sas YNNOON 4 HVIWNF
i43# NNHVL

i43Y# NILvdnavi
SVINSIMSNd NVA NVLYWVOIY LNAUNNIW (LYHIAS NVEINYI) NVINY ONVA ISVLINVS SYLITISVA dVAVHYIL SISHV NVONIA VOUVNTIN VIVAIN HYINNG

08 13avL




oLz

953 912t STz 99021 98V 7 Ve [seet Ve [Seer Ve [se6et Ve [Sect V695 Z8 vy T VIOMEvH) AVIANT
1069 ov 1069 ov 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 eeee P ) € VOvd nuv|zz
ve'L iz ve'L iz 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 eeee L |ese € nalv nav| 1z
28°9€ ssl 28°9€ ssl 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 0002 L ey S PEN HINVH|0Z
ovo8 151 0108 151 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 0005 z o6t v NVLVT3S ISTHO NVLVT3S ISTH|6)
€61y 0e6 €61y 0e6 wee z 80'VZ veS 80'VZ veS 80'vZ ves 80'VZ veS 8LLL [ sz 6 IVl 1SAVA|81
902y 88z 904y 88z 000 0 000 0 000 0 00'0 0 000 0 £e'ee z e 9 AVAD WNMANN AVAD WAMANN| 2L
98'95 soe 98'95 soe 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 00004 s lovs s THVOA V0|9t
vrs8 185 vrs8 185 1582 z SeLl 8L 'Ll 8z Ge'Ll 81 'Ll 8z evLL s |uee 1 VIW3a VIERIES
9609 el 9609 el P ' £8°0€ 599 £8°0€ 599 €808 599 £8°0€ 599 9556 s |z 6 ONVANOSIIN ONVAOBIIN| 71
116E 69¢ 116E 69¢ 00'0 0 000 0 000 0 000 0 000 0 62'%9 6 |eve vl W3ANTD NVHOSININ|€1
1’59 1£9 1’59 1£9 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 6888 8 |ess 6 ONOTENYN ONOTENYN|Z1
vrgy €ay vrgy €ay 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 1919 s |ies 2l AOMVS 1S3 YNLW3N| L1
62'6E so¢ 62'6€ so¢ 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 £6'85 L leze o MTEN TENS
e 08z e 08z 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 00'GL e |osie v NHEIVA, naIvm|6
18'6€ 181 18'6€ 181 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 00°004 e |eov € VANV naivm(s
8LEY 291 8LEY 291 00'0 0 000 0 000 0 000 0 000 0 006z L oz v e VaVHINIAVa| 2
8v.8 v2s 8v.8 v2s 00z z L6 8hL L6t 8hL 0’64 8L L6 8hL 0528 L |e6s 8 dvd3a Judvd3ale
185 v61 1815 v61 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 00'09 e et S AVSOQ 1vave INVINIS|S
vozy sug vozy su8 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000y z  |ees s MAVAONNES MAVAONNEE|r
1682 Grsl 1682 Grsl 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 geee ¢ eses 9 VEINOH INVIN3S|e
szLL evez szl evez 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 |ossel v INVINIS INVIN3S|z
26 soz 26 soz 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 982y e |esoe . NVdvavH MNWLL INVINTS|L

X4 0z 6L 8L 1k 9L Sk 13 €L k43 13 13 6 8 L 9 S 14 £ Z 13

% HVTWNP % HVTWNP % HYIWNP % HVTWNP % HYTWNP % HYIWNP % HVTWNP % HVTWNP

(Lanyd) (L497d) (1ySd) VOONVL (LYWIWVd) VOONVL NYHVENT3IN
LVHIS HYIWNY SISHV 01 | VOONVL HYWNY WyTva vaivan | SIS HYEl VOONVL HYINNY ¥IVD HYINNY HYdIY'S HYINNY NYNVYVIN NVa Amhwwramwwu_ﬂﬁ& .“wmwwwm.__mm aoLS  |HVINAT| yeaq wymne | SYWSiSNd NVLYAYI3X ON
SVLMVNY NYVIOTIONTd W HVEINITNVYTIOTIONTd Y | NVVIOTIONId MY | WONIN HIV NVVTOTIONd Y

(WELS) LVIVHVASYIN SISVEY3E TVLOL ISVLINVS

i438# NNHVL
i43# N3LvdNavi

SVINSINSNd NVA NVLVYINVOIN LNUNNIN LYHIS HYINNY NVA LYMVIVASYIN SISVEd3E TVLOL ISVLINVS

1813avlL




(3%4

96’18 (413 001 I 0001 [44 8LLL [44 41 x4} 92¢ I [44 14 6Vl (VLOM/gvM) HYINNP
00} 14 i0/NIa# 0 0°00L 3 i0/NIQ# 0 000k € 14 0 3 0 € IVOvd ndiv| ¢¢
00} S i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k € S 0 3 3 € ndiv ndiv| 1e
00} S i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k € S 0 3 3 € HIANVXA HIANVM| 0¢
00} 14 i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k 4 14 0 3 3 4 NVLV13S IS3dO NVL1V13S IS3d9| 61
00} ¢l i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} € 000k 8 ¢l 0 3 € 8 VIvL ISdVA| 8l
00} 8 i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 4 000k S 8 0 3 4 S AVNO ANENNN AVNO NNENNN| 2L
00} oL i0/NIa# 0 0°00L 3 00} 14 000k S oL 0 3 14 S IHVIOA IdVIOA| 91
00} 6 i0/NIa# 0 0°00L 3 00} 4 000k 9 6 0 3 4 9 VY1N3d vin3a| sib
00} i i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} € 000k ol i 0 3 € ol ONVIMOGNIN ONVIMOGIN| v1
00} i i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} € 000k ol i 0 3 € ol WIANTO NVHOdNIN| €1
00} L i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k S L 0 3 3 S ONOTdNVN ONOTdNVN| ¢b
00} 6 i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k L 6 0 3 3 L AOMVS ISTHIO MNLNIA| LI
00} 6 i0/NIa# 0 0°00L 3 00} 4 000k 9 6 0 3 4 9 MNLNIA MNLNTM| 0L
00} L i0/NIa# 0 0°00L 3 00} € 000k L L 0 3 € L NHAIVM naivm| 6
00} 14 i0/NIa# 0 0°00L 3 00} 3 000k 4 14 0 3 3 4 VANVA naivm| 8
00} S i0/NIQ# 0 0°00L 3 i0/NIQ# 0 000k 14 S 0 3 0 14 VHVHINIAVY VHVHINIAVH| /
28’8 6 i0/NIQ# 0 0°00L 3 0s 3 G'/8 L L 0 3 4 8 J4dvd3a Jddvd3dal 9
1999 8 i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 4 9GS S ¢l 0 3 4 6 AVSOd 1VHVvd INVIN3S| 6
00} 9 i0/NIQ# 0 0°00L 3 00} 3 000k 14 9 0 3 3 14 MNY49NNg3 MNY49NNg3| v
1'.S 8 i0/NIa# 0 0°00L 3 0s 4 9GS S i 0 3 14 6 VANOHM INVIN3IS| €
8.8y 0¢ 00} 3 0°00L 3 LL'GE S 0¢s €l 134 3 3 i 14 INVLN3S INVIN3IS| ¢
19'L6 22 i0/AIQ# 0 000} b 00} € G'/8 A 143 0 I € 8 NVYdVHVH HNNIL INVINIS| |
8L L 9L SL 143 £L 143 1 oL 6 8 . 9 S |4 £ Z }
% < % < % < % < % < SLN/dINS IN/as
SLN/dINS IN/as IVLOL | ¥VSVd | SYASIMSNd
Iviol AVsSvd SVINSaMsNd NVMIQIONSd VNVIVS HVI0M3s SVINSaMsNd NV.IVINVOIX ON
(IM1) ¥VANVLS IVNSIS NVSYMVONId NVYINYV1Id ONVA NdL AJVidvay3dl ndl
id3d# NNHVYL

SVYINSINSNd NVA NVLVNVIIM LNYNNIN ¥VANVLS IVNSIS NVSYMVYONId NVINMV1IA ONVA (NAL)WNIN SYLITISVA Nvd LVdINIL ISVINISHId

id3Y8# NILvdNavy

¢g8 134avl




9.°66 (444 (344 i0/NIa# 0 0 0 0 3 001 Siz Siz 001 951 951 i0/NIa# 0 0 00L 9¢ 9¢ 001 S S (vLOWavH) HVIANT]
ioAa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 0 0 IVovd ndIv| zz
00} 4 [4 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 4 4 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 0 0 Ny ndv| 1z
00} 14 14 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l [4 4 00l 4 4 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 HI™NYH HI™NWM| 02
ioAa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 NVLVI3SISIYD| NVLVIISISIYD| 61
00} 8¢ 8¢ i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 8l 8l 00l 9l 9l i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 00l 14 14 Vvl ISdVA| 81
00} L 113 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l L L 00l 14 14 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 AVNO WNENNN|  AVND WNYNNN| Z1
ioAa# 0 0 i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 ioAa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 ioAa# 0 0 I4VMOA! I4VMOA| 9L
00} 14 14 i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l [4 4 00l 3 3 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 00l l l ViN3a V1N3Q| Sb
00} 144 144 i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 0z 0z 00l 8l 8l i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 00l 9 9 ONVIMOGNIN ONVIMOSNIN| v1
00} S S i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l [4 4 00l € € i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 W3ANIO| NVHOSWIN| €1
00} 8 8 i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 14 14 00l 14 14 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 ONOTaNVYN ONOTANVYN| 2}
00} L l i0/ANIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 00l L L i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 AOMVS|  ISTHD MNLNIM| LI
00} L 3 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 00l 3 L i0/AIa# 0 0 ioAa# 0 0 ioAa# 0 0 MNLNIN MNLNIM| O
00} 16 16 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 8y 8y 00l [44 [44 i0/AIa# 0 0 00} 14 14 00l € € NHEIYM navm| 6
00} L l i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l l L i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 VANV navm| s
io/Aa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 VYVHINIAVY VUVHINIAVY| L
00} 4 4 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l L L 00l L L i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 3ddvd3a 34dvd3al 9
00} L 113 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 14 14 00l L L i0/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 io/AIa# 0 0 AVSOQ| LvdVEINVINIS| §
ioAa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 io/Aa# 0 0 i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 ioAa# 0 0 io/AIa# 0 0 MNY49NNEg3 MNY4ONNEa3| v
00} 9€ 9¢ i0/AIa# 0 0 i0/AIa# 0 0 00l 6 6 00l 0z 0z i0/AIa# 0 0 00} L L io/Aa# 0 0 VEWOHM INVIN3S| €
8266 181 g€l i0/AIa# 0 0 0 0 l 00l S8 S8 00l 53 53 i0/AIa# 0 0 00} 0z 0z 00l L l INVIN3S INVIN3S| 2
00} 0z 0z i0/AIG# 0 0 i0/AIG# 0 0 00l (o]} (o]} 00l S S i0/AIg# 0 0 00} S S io/AIg# 0 0 NYdVHVH| HNWILINVINTS| | |
2z vz £ 2z [ 0z 61 81 I 9 I [ €L 2 i or 6 g z 9 S 2 B z v
% HYIWNC|, % HYIANC % HYIANC % [HYIWNC % __[HYAWnr|, % HYIWNr |, % HVIANC
Je1eAS [UnUSWOW d1L yv.idvayal ISHOIV :4.~u_<nzm.~|mm:|v=<._ yv.idvayal ISHOIVA z(hm<nzm.~|mm: vy [vidvayay 4SH VA ELAEL/ETR aSHOIVA ELAELVLaENE aSH MV yv.idvayal I wivwvoss | on
NILNVY/NVNVIVI NVNVIVH
LVHVAS IHNNIWIN ddL NVONVd VHINIS NVONVd V439 YOdWOT3N NVMVIN HYWNY IWNNIN ¥IV 10d3a NIN3L¥3L ddL NVHOLS3d vo08 vVsvr
i434# NNHVL
i43¥# NILvdnavi
NVLVINVOIM LNYNNIW NVLVHISIY LVHVAS IHNNIWIN ONVA (ddL) NVONVd NVVI0TIONId LVAWIL ISV.INISHId
€8138vVL




€T¢

i0/\IQ# i0/AIQ# 0 0 0 V.LOM/9vY V10l
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 IVOvd NdIv| zc
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 NIV Ndiv| 1e
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 HIANVM H3ANWVM| 0c
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 NVLV13S IS3HO NVLV13S ISTHO| 61
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 VIVl ISdVA| 8l
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 AVNO WNAENNN AVNO NNENNN| 2L
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 [HVYMOA [HVMOA| 9L
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 V1N3d V1iN3Ad| Si
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 ONVEMOGNIN ONVEMOANIN| vi
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 W3IANIO NVHOaWIN| €l
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 ONOTdNVN ONOTAINVN| 2L
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 AOMVS ISTEO MNLINIA| LI
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 MNLNIA MNLNIM| 0L
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 NHAIVM Naivm| 6
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 VANV Naivm| s
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY| £
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 J4dvd3d Jd4dvd3ad| 9
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 AVSOd 1VdVvd INVIN3S| &
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 MNV49ONNEa3 MNV4ONNE3| ¥
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 VEWNOHM INVIN3IS| ¢
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 INVLN3S INVIN3IS| ¢
i0/AIQ# i0/AIQ# 0 0 0 NVYdVdVH JNWIL INVINIS| |
8 z 9 4 € 4 L

(449) ) ISVINHIANOM

NVILVINIA NVHNEGIN3IS3IM | TVOONININ HNEW3s SNSYM SVINS3IMSNd NVLVINVIIM ON
VYAONV VYIONV

i438# NNHV1L

id38# NILvdnNavi

SVINSIXYSNd NVA NVLVIAVOIM LNUNNIN LNAYNNIIN 61-AIAOD SNSVM

¥8 13avl




1474

id348# NILvdNavi

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V.10)/gvy Tv1Ool
0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 IVOvd ndlv| ¢c
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ndiv ndiv| 1c
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 HIANVM HIANWM| 0¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVLV13S ISTHO NVLVI3S IS3HO| 61
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VIvLl ISdVA| 8l
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AVNO NNENNN AVNO ANNAINNN| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [HVHOA [HVMOA| 91
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V1AN3d V1AN3a| St
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONVIMOANIN ONVIMOAWIN| v
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 W3AN3O NVYHOdNIN| €}
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ONOTdINVN ONOTaNVN| ¢l
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AOMVYS ISTHO MNLNTM| L
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNLINIMA MNLNIM| Ol
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NHAIVM ndivm| 6
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANV ndaivm| 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VHVdHINIAVY VAVAINIAVYH| £
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3ddvd3d 3ddvd3d| 9
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 AVSOd 1Vdvd INVINIS| S
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 MNY4ONNgG3 MNV4ONNg3| v
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 VANOHM INVIN3S| €
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 INVLN3S INVINIS| ¢
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NVdVdVH JNNIL INVINIS| L

Gt vi €l cl L 0t 6 8 A 9 g 4 € c }

d 1 d 1 d 1 d 1 d 1 d 1

SVINS3IMsSNd NVLVIAVIIM ON
viol NNHVL1 09< [ NNHVL 6S-S} | NNHVL vl-. NNHV1 9-G NNHVL1 ¥-0
id348# NNHV1

SVINS3XSNd NVA NVLVIAVIIX LNANNIN JNINN MOJINOTIXM NVA NINVIIM SINAM NvMHVSVad39g 61-AINOD SNSVYMA

g8 13avl




STC

001 205 205 001 001 001 621 621 001 6l V.1OM/GVM TV.L0L
oNTH |0 o io/NaE |0 0 ONT# [0 ONT# [0 ONT# [0 0 IVOvd nIv| zz
oNaH |0 o o/NaE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 Ny nav| 1z
NG |0 o o/NaE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 HIUNWY HIUNWH| 02
o/NaH |0 o io/NGH |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 NVLY13S ISFHD NVLY13S ISFHD| 6}
NG |0 o o/NGH |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 Vvl ISAVA| 8L
oNaH |0 o io/NGE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 AVNO WNENNN AVNO WNENNN| 2L
oNTH |0 o o/NaH |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 IHVMOA IHVMOA| 9L
oNaH |0 o io/NGE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 vLN3a vin3a| st
oNaH |0 o io/NGH |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 ONVHMOGNIN ONVHMOSNIN| ¥
oNaH |0 o io/NGE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 INFANIO NVHOSWIN| €L
oNTH |0 o io/NGH |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 ONOTENVYN ONOTENVN| 2L
NG |0 o o/NGE |0 0 /NT# [0 /NT# [0 0 0 AOMVS| ISTHD MNLNIM| L1
oNaH |0 o io/NaE |0 0 NT# [0 /NT# [0 0 0 MNLANTH MNLNTY| ob

001 19 19 io/NaE |0 0 00L S 0oL 8 S 4 4 NHEIVM naivm| 6
oNaH |0 o io/NaE |0 0 /NT# [0 /NT# [0 0 0 VANVY naivm|
oNaH |0 o io/NaE |0 0 /NT# [0 /NT# [0 0 0 VHVHINIAVY VIVHINAVY| £
oNaH |0 o io/NaE |0 0 /NT# [0 /NT# [0 0 0 3¥dvd3a Jydvd3a| 9
oNaH |0 o io/NaE |0 0 /NT# [0 /NT# [0 0 0 AvVSOQ 1vHvE INVINTS| §
oNaH |0 o io/NaE |0 0 NT# [0 NT# [0 0 0 MNV4ONNE3 MNV4ONNE3| ¥
o/NGH |0 o io/NaE |0 0 /NT# [0 NT# [0 0 0 VEWNOHM INVINTS| €

001 95¢ 95¢ 00l ! ! 00L € 0oL 44 0 0 INVINIS INVINTS| ¢

00l 6. 6. io/NGE |0 0 001 001 62 st sL NVdVHVH MNWLL INVINTS| |

81 LT ST [41 £T zr T 6 L S v £ 4 I
% _me..___‘w_m<ﬂ<> NVYVSYS % _m«_,__w_wﬂ<> NVVSYS % _mﬂ,__w_wﬂ<> NVYVSYS % ISVNISMVA | \vuvsvs % _mﬂ,__w_wﬂ<> NVYVSYS
- (Wnwn SVNS3aMsNd NVLVINYOIN ON
IVLOL NVdNIVO (VISNV1) NNHV1 09 < VISN (VrYINZY) NNHVL ZL-2) VISN (MVNV) NNHVL L1-9 VISN

LVYMVHVASYIN) NNHVL 65-8L VISN

i43d# NNHVL
i43¥# NILvdNavi

SVINSIMSNd NVA NVLVAVIIM LNAUNNIW | SISOA 6L-AIAOD ISVNISMVA NVdNUVD

98 13gvL




91T

00l €81 €81 00} L L 00l 6EL 6EL 00} 14 GZ 001 43 13 V.1OM/8VM V101
i0/ANIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 IVovd ndlv|zz
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 NIV ndiv|iz
i0/ANIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 HIYNVYA H3IYNWM |02
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 NVLVIIS ISTUD| NVLVIIS ISIUO|6L
i0/NIO# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 VrvLyL ISdVA|8L
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 AVND NNENNN AVND NNYENNN|ZL
i0/AIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 IHVMOA IHIVMOA(9L
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 VLiN3A M AT Ele]i+]
i0/AIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIQ# |0 0 ONVHMOGNIN ONVHINOGIN|PL
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 W3ANTO NVHOgWIN|EL
i0/AIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 ONOT9NVN ONOTINVN|ZL
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 AOMVS 1ISTHD MNLNIM|LL
i0/AIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 MNLANIN MNLAIM|0L

00l 6 6€ 00l € € 00l €€ €€ 00l € € iO/NT# |0 0 NHAIVM naivm|e
i0/AIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 YANWYM Ngivm|g
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 VHVHINIAVY VHVHINIAVY|L
i0/ANIO# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIT# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 JHdvd3aa FHdvd3aale
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 AVSOd| 1vdvdINVLIN3S|S
i0/NIC# 0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 i0O/NIC# |0 0 iO/NIC# |0 0 MNV49ONNg3 MNV4ONNg3|v
i0/NIC# 0 0 iO/NIC# |0 0 iO/Na# |0 0 iO/NIC# |0 0 iO/NT# |0 0 VANOHM INVLN3S|€

00l GL <73 00} 14 14 00l 19 19 00} 14 14 iO/NIC# |0 0 INVLN3S INVLN3S|2

001 69 69 i0/ANIG# |0 0 001 6 6€ 00} 8l 8l 001 43 13 NVdVHVH HNWIL INVLNIS|L

8T LT 9T ST 141 £ r43 IT or 6 8 L 9 S v £ Z I
% _mm_,__w_,wﬂ<> NVVSVS % _wm___‘%wﬂ<> NVVSVS % _mm_,__w_,wﬂ<> NVVSVS % _wm___‘%wﬂ<> NVVSVS % _mm_,__w_,wﬂ<> NVVSVS
(wnwn SYINS3YSNd NVIVAVO3X | ON
IVLOL NVdNYVI (VISNV1) NNHVL 09 < VISN LVVHVASYR) NUHYL 6681 VIS (VrVIN3¥) NNHYL 21-ZL VISN (MVNV) NNHVL L1-9 VISN

id3¥# NNHVL
i43¥# NILvdnavy

SVINS3XSNd NVA NVLVIAVIIM LNENNIN Z SISOA 61-AINOD ISVNISHVA NVdNMVD

873avL




	Narasi Profil 2023 OK.pdf (p.1-142)
	Lampiran Tabel Profil 2023 final.pdf (p.143-229)
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85
	86
	87


