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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kesehatan jiwa merupakan salah satu masalah yang menjadi pusat perhatian
di Indonesia dan masalah kesehatan jiwa mengalami peningkatan dari tahun
ke tahun. Hal ini dibuktikan dengan adanya klien gangguan jiwa.tidak lagi
didominasi kalangan bawah tetapi kalangan mahasiswa, PNS, pegawai
swasta, kalangan pejabat dan masyarakat lapisan menengah ke atas. Kasus-
kasus gangguan kejiwaan yang ditangani oleh para psikiater dan Rumah Sakit
Jiwa (RSJ) menunjukkan bahwa penyakit jiwa tidak mengenal baik strata

sosial maupun usia (Kemenkes, 2016).

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia melalui Undang-Undang Nomor
18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa menjamin setiap orang agar dapat
mencapai kualitas hidup yang baik, serta memberikan pelayanan kesehatan
secara terintegrasi, komprehensif, dan berkesinambungan melalui upaya
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Secara garis besar, Undang-
undang tersebut mengamanatkan tentang perlunya peran serta masyarakat
dalam melindungi dan memberdayakan Orang Dengan Gangguan Jiwa
(ODGJ) dalam bentuk bantuan berupa: tenaga, dana, fasilitas, pengobatan
bagi ODGJ. Amanat kedua adalah perlindungan terhadap tindakan
kekerasan, menciptakan lingkungan yang kondusif, memberikan pelatihan

keterampilan. Amanat ketiga adalah mengawasi penyelenggaran pelayanan



di fasilitas yang melayani ODGJ. Peraturan tersebut menjadi dasar bagi
pelayanan kesehatan jiwa, tetapi pelaksanaannya masih belum maksimal.
Minimnya pelayanan dikarenakan 700 dokter kejiwaan yang ada di Indonesia,
tidak mungkin bisa melayani kesehatan jiwa di seluruh Indonesia dengan
jumlah ribuan RS Pemerintah dan swasta semuanya. Puskesmas yang
berjumlah 9005 di Indonesia, tidak seluruhnya mempunyai dokter  ahli
kejiwaan. Hal ini mengakibatkan masih ada banyak penderita gangguan jiwa

yang belum tertangani (Kemenkes, 2017).

Data World Health Organization (WHO) 2016, menyatakan bahwa sekitar 35
juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena
Skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia (Kemenkes, 2017). Data
Riskesdas 2013 memunjukkan prevalensi ganggunan mental emosional yang
ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun
ke atas mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk
Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia
mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk.
Berdasarkan jumlah tersebut, 14,3% di antaranya atau sekitar 57.000 orang
pernah atau sedang dipasung. Angka pemasungan di pedesaan adalah
sebesar 18,2%. Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka di
perkotaan, yaitu sebesar 10,7%. Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah tahun 2013 didapatkan data jumlah kunjungan gangguan jiwa
sebanyak 121.962. Sebagian besar kunjungan gangguan jiwa adalah di

rumah sakit (67,29%), sedangkan 32,71% lainnya di Puskesmas dan layanan



kesehatan lain. Data di atas menunjukkan bahwa masyarakat masih

menggunakan pemasungan untuk penanganan skizofrenia.

Skizofrenia adalah kombinasi dari dua kata Yunani schizein “untuk membagi”
dan phren “pikiran”, yaitu keyakinan bahwa telah terjadi perpecahan antara
aspek kepribadian yaitu kognitif dan emosional. Skizofrenia adalah penyakit
otak neurobiologis yang berat dan terus menerus. Akibatnya berupa respon
yang sangat mengganggu kehidupan individu (Stuart, 2016). Skizofrenia
adalah jenis gangguan jiwa terberat dengan total 10% dari penderita berakhir
bunuh diri. Klien dengan skizofrenia didapatkan 50% memiliki gangguan
penggunaan zat, paling sering alkohol atau ganja. Klien dengan skizofrenia
secara general dapat dibagi menjadi dua gejala general yaitu gejala positif dan
negatif. Gejala positif terjadi halusinasi, delusi, dan kegagalan berpikir. Gejala
negatif yaitu klien kehilangan motivasi dan apatis, membuat kehilangan energi
dan minat dalam hidup. Klien akan Kehilangan ekspresi dan emosi sehingga

terjadi depresi (Yosep & Titin, 2016).

Depresi adalah suatu jenis gangguan alam perasaan atau emosi yang disertai
komponen psikologik : rasa susah, murung, sedih, putus asa, dan tidak
bahagia, serta komponen somatik : anoreksia, konstipasi, kulit lembab (rasa
dingin), tekanan darah dan denyut nadi menurun. Depresi adalah salah satu
bentuk gangguan jiwa pada alam perasaan (afektif, mood) (teguh Hidayat cit.
Yosep & Titin, 2016). Depresi adalah gangguan jiwa tertua dan paling umum.
Depresi dipandang sebagai gangguan klinis yang parah, maladaptif, dan

melumpuhkan. Sekitar satu dari delapan orang dewasa mengalami depresi



berat selama hidup mereka. Risiko depresi mayor terjadi disepanjang
kehidupan adalah 7% sampai 12% untuk pria dan 20% sampai 30% untuk
wanita (Stuart, 2016). Wanita mengalami tingkat puncak pada usia antara
remaja dan dewasa awal. Perbedaan ini berlaku lintas budaya dan benua.
Banyaknya angka kejadian tersebut membuat penduduk di dunia melalui
World Health Organization (WHO) memperingati Hari Kesehatan Jiwa
Sedunia (HKJS), pada 10 Oktober 2018 mengusung tema “Kesehatan Jiwa di
Tempat Kerja". Tema tersebut didasarkan pada depresi dan kecemasan
adalah gangguan mental umum yang berdampak pada kemampuan untuk
bekerja dan bekerja secara produktif. Secara global, lebih dari-300 juta orang
menderita depresi, penyebab utama kecacatan. Lebih dari 260 juta orang
hidup dengan gangguan kecemasan. Banyak dari orang-orang ini tinggal
bersama keduanya. Sebuah penelitian yang dipimpin oleh WHO baru-baru ini
memperkirakan bahwa depresi dan kecemasan menelan biaya ekonomi
global sebesar US $ 1 friliun setiap tahun dalam produktivitas yang hilang

(WHO,2017).

Depresi banyak menyebabkan kerugian, untuk menangani hal tersebut
digunakan terapi obat dan terapi modalitas. Obat yang dipakai adalah obat
antidepresan, sedangkan terapi modalitas meliputi psikoterapi, terapi okupasi
dan terapi lingkungan. Terapi modalitas yang lain bisa berupa terapi keluarga,
cognitive behaviour therapy, terapi rehabilitasi, terapi sensori integrasi, terapi
wicara, behaviour therapy, dan terapi logo (Muhith, 2015). Saat ini banyak
perawat jiwa yang melakukan penelitian untuk memperkaya terapi modalitas,

seperti dengan terapi musik, menggambar, dan hypnoterapi. Salah satu



penanganan depresi yang jarang dilakukan adalah reminiscence therapy.
Terapi ini adalah terapi milik keperawatan jiwa yang dapat dilakukan secara

individu maupun kelompok.

Terapi kelompok reminiscence adalah suatu terapi yang dilakukan pada
penderita secara berkelompok dengan cara memotivasi penderita untuk
mengingat kembali kejadian dan pengalaman masa lalu serta kemampuan
penyelesaian masalahnya kemudian disampaikan dengan keluarga, teman,
kelompok, atau staf (Manurung, 2016). Terapi secara berkelompok dalam
praktek keperawatan jiwa mempunyai banyak hal positif. Hal positif tersebut
seperti individu bisa belajar bersosialisasi dengan orang lain, meningkatkan
kepercayaan diri, menyadari bahwa banyak orang yang menderita karena hal
yang sama dan ingin saling membantu, dan mendukung individu untuk bisa

menghadapi kehidupan.

Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Dr. RM. Soedjarwadi merupakan institusi
pemerintah Provinsi Jawa Tengah dalam menangani masalah gangguan jiwa
masyarakat. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 17 Oktober
2017 didapatkan data kapasitas tempat tidur keseluruhan adalah 199 tempat
tidur yang terbagi dalam 2 unit yaitu unit psikiatri dan non psikiatri. Kapasitas
tempat tidur unit psikiatri sebanyak 136 tempat tidur yang terbagi dalam 5
ruang. Lima ruang tersebut adalah ruang Dewandaru 20 tempat tidur,
Edelweis 20 tempat tidur, Flamboyan 32 tempat tidur, Geranium 32 tempat
tidur, dan Helikonia 32 tempat tidur. Jumlah pasien dengan gangguan jiwa

yang ada di rawat inap adalah 789 orang selama bulan Januari sampai



dengan September 2017. Rata-rata pasien rawat inap setiap bulannya
sebanyak 88 orang. Berdasarkan data dari Rekam Medis terdapat 50 pasien
skizofrenia yang berada di ruang rawat inap. Pasien dengan diagnosa
skizofrenia adalah jumlah pasien terbanyak di ruang rawat inap. Rata-rata
lama pasien dirawat adalah 21 hari dihitung saat pasien masuk di IGD
kemudian ruang isolasi dan ruang rehabilitasi. Populasi pada penelitian ini
adalah pasien skizofrenia dengan depresi ringan dan sedang di ruang rawat
inap. Berdasarkan data dari Rekam Medis terdapat 50 pasien skizofrenia yang

berada di ruang rawat inap.

Hasil wawancara dengan perawat didapatkan data untuk mengurangi depresi
dilakukan terapi aktivitas kelompok setiap hari, terapi individu, dan terapi obat.
Selain itu ada pula program rehabilitasi seluruh pasien bersama-sama yang
dilakukan setiap hari. RSJD Dr. RM. Soedjarwadi menjadi salah satu lahan
praktik mahasiswa keperawatan, banyak mahasiswa yang melakukan terapi
untuk mengurangi depresi pasien seperti bermain puzzle, terapi menggambair,
terapi musik, maupun terapi bermain. Survey yang dilakukan peneliti pada
bulan Okteber 2017 hasilnya adalah belum ada intervensi keperawatan terapi

reminiscence yang diberikan kepada pasien.

Rumusan Masalah Penelitian

Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah “Apakah ada
Pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap Tingkat Depresi pada
Pasien Skizofrenia di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah

Tahun 20187".



C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum
Mengetahui Pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap Tingkat
Depresi pada Pasien Skizofrenia di ruang rawat inap pasien gangguan

jiwa RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden meliputi : usia, jenis kelamin, lama
dirawat, tingkat pendidikan, status perkawinan, dan riwayat opname.

b. Mengidentifikasi tingkat depresi pasien pada pasien skizofrenia
sebelum dilakukan terapi reminiscence di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018.

c. Mengidentifikasi tingkat depresi pasien pada pasien skizofrenia
sesudah dilakukan terapi reminiscence di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi
Provinsi Jawa Tengah Tahun 2018.

d. Mengetahui ada tidaknya pengaruh terapi kelompok reminiscence
terhadap tingkat depresi pada pasien skizofrenia di ruang rawat inap
pasien gangguan jiwa RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa

Tengah Tahun 2018.

D. .Manfaat Penelitian

1.

Bagi Profesi Keperawatan

Memberikan gambaran untuk melakukan praktik mandiri keperawatan
sebagai upaya menurunkan tingkat depresi pada pasien dan
melaksanakan peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan yang

holistik dan komprehensif.



2. Bagi Perawat Ruang Rawat Inap RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi
Jawa Tengah
Memberikan masukan dan tambahan pengetahuan tentang terapi
modalitas yang lain yang bisa digunakan untuk variasi terapi kelompok
pada pasien depresi.

3. Bagi STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
Menambah pengetahuan mahasiswa untuk melakukan terapi
reminiscence pada pasien depresi, sehingga memiliki alternatif terapi yang
bisa diterapkan saat praktik Keperawatan Jiwa.

4. Bagi Peneliti Lain
Bahan informasi dan wacana untuk mengembangkan penelitian lebih
lanjut. Khususnya bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian pada

pasien skizofrenia yang depresi dengan topik lain.

Keaslian Penelitian

Berdasarkan pengetahuan peneliti belum pernah dilakukan penelitian
“Pengaruh Terapi Kelompok Reminiscence terhadap Tingkat Depresi pada
Pasien Skizofrenia di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah
Tahun 2018" sebelumnya. Berikut adalah beberapa penelitian yang
berhubungan dengan penelitian ini. Keaslian penelitian ini dijelaskan pada

tabel 1 halaman 9 sampai dengan 15.



dnoub josuod jss} jsod

ideja) uninuaw Idess)

ueyeunbbuaw Mnsnels

-Jjse) aud [ejuswuadsya | jedepusw yepi Bueh | 1IN ‘Iseyijipowip
isenb uebusp yelepe | eisue| ueybuepas ‘(o | yeo) buek (sao) e/eos
eAuwnjegeas  uenpuad | s anjeAad) ewewlaq | uoissaideg  oujeLaS)
uepipuad uleseq ‘(1ag) | eledss uninusw | yejepe ueyeunbip buek
Aiojusauf uolssaidaqg auaosiujwal | eyep ugindwnbuad
S, )jo8g uexeunbbusw yodwo|ay | jely “|onuoy yodwojey
‘Isaudoq depeusay | yeup Bued ueybuepas | Ideis) jedepusw | lebegas Bisue| /€ uep | Uele[eS uejuewiey
aousosIuIWeyY | SA9 ueseunbbuaw | Buek Bisug| |dsuaai@iul yodwoey | Isuinold  eseyeles
yodwo|ay | eAuwniagas  uenguad | eped |eisos Isejos! | lebegas eisue| | Ipng [ JETYY
ideso | 1e)ua] | elep ueindwnbuad | uep ueesesninday | g¢  ‘eisue|  |pdwes | eusal| |eisos
uep seqeq |ogeleA |jely ‘eluasoziys ualsed ‘ueedeplagiepliey | G, uebBusp jnejueny | nued Ip eisue’] eped
|leyewsaw ewes-ewes | yejepe  y@yup  Buek ‘yepual | ueyesiepuad  uebuep | Iseuideg  depeyls)
puad ueynye|ip | uspuodsal  ueybuepas | uip ebiey  ‘saidap | dnoib josuo2 }s9) jsod 22UB2SIUILLIBSY
BueA uep eAuwnjagas | ‘eisue| yejepe uspuodsal | ISIpuoy ueyyniunusw | -jsa} aid [gjuswiadsye yodwo|ay 0L02
uelijpuad | eAuwnjeges  uenleuagd | lul uenauad |iseH | 1senb uenieuad uiesaq | idess | yniebuad ‘yeiuseAs | |
ueeweslod ueepacduad lIseH apolaN Inpnp unye] ‘eweN | 'ON

uelijauad ueljsesy|

I 1°geL




ot

ynun yodwo|ay I1ses 6
yelepe nijsuad uexeunbip
Buek ueybuepas
‘up seyubajul 1jebbuswi
uep esemap-yeue
esew lep 1sas G yejepe
eAuwnjeges  uenijeuad
ueyeunbip BueAk
IS9G "uoxo9yim Misnhess I
yejepe njijsuad ueyeunbip

BueA ueybuepas
1S8})-} uspuadap
uep uspusdapul
yejepe eAuwnjagas
uensuad ueyeunbip

BueA ynsnels 1N ‘jseysod
-jsejeud  dnosb . suo

Hip seybsju
Ilebbusw uep esemap
-yeue esel lep I1ses G
yeepe uexeunbip bueA
189S “j0juoy Yodwoley

uep ISUSAJaUI
yodwojay eped
ISUaAJa}uI ueyuaqip

yepnsas uep wn|aqas
eped yniebuad
InBuaw ynun
JS8)-} juspuadsp uep

uebusp [ejusuuadxe=aid [ogqeLeA ueelejosay
yejepe nijpuad ueseunbip (o0 =z anjead) | IInBuaw ynjun
BueA ueybuepas | euyewlaq Mepl | 1S9} juspuadapul
ueeweslad ueepaqiad lIseH apolsy lalelals unye] ‘eweN | ‘ON




11

yejepe nijauad uexeunbip

BueA ueybuepas
‘memueny  uejeyepuad
uebusp juswiadsye

J1es biaquasoy

ueyleseplaq nijpuad
isexiyipowip Buek wuip

ebiey Jauoisany yejepe

isenb yejepe eAuwnjagas (z00‘0=d) | eAuejep uendwinbuad
uenipuad uesaq | eisue| eped  LIp | 1By ‘|jonuoy jodwoey
"BIUSIJOZINS ua|sed ebiey | lebegas eisue| g uep
‘ooudosiuiwal | |Bup Buek ueybuepas | ueyegniad depeyls) | Isuaaisyul yodwojay
yodwo|ay | ‘eisue| uspuodsal | Idess)  eouasiulwal | 1ebeges e|sue| Joyor ueps|y
ideJa] segaq |ageliea uexeunbbuaw | uedelssuad yniebuad | o} ueyeunbbuaw | uejewess) Iq
ueeunbbusw | eAuwnegas  uepduad | epe  uexyniunusw memueny | 1Isaidag 1weebuspyy
ewes-ewes ‘Isaldap jexbun yejepe | js8]-} uspuadap | ueyeyepuad uebuap | Buep BIsue]
Hpuad ueynye|p | Nup bBueA ueyBuepas sisnels | dnoub josuos ypm 3se} | Liq ebieH depeyls |
BueA uenisuad | ‘g ebiey ueeybuiuad | 1in uexeunbbuaw | jsod asd uejexspuad | Adesay dnoio
uep eAuwnjagas | yejepe eAujeyLia) |ogeliea uebBuap | uebuap juswuadsye ERIERNNINEY rAN0 4
uelijpuad | eAuwnj@gas  ueplguad |.JeleAlq sisiieue |1seH | Isenb uepijauad uesaq selIpRlg | PP ‘yehipiepy | 2
‘Injejip yepns
BueA ueybueusAusiu
ueweebuad
ueyejaouaLW
ueeweslad ueepaqliad lIseH apolaN inpne unye] ‘eweN | ‘ON




[

segaq [eqelen
ueyeunbbuswi
ewes-ewes eup
BueA uep eAuwnjagss

uenieuad

nup bued ueybuepss
‘Jiuboy IsBuny
ueyjeybuluaw 183119)
|[oqeueAn  uedeunbBuswi

eAuwnjeges  uenipuad

Js8)-1 pailed dishes
Iln uebusp (000°'0=d)

eisue| Jnuboy
1Isbuny uexyeybulusw

ideia) @auaasiuIay

Jsa; jsod-aud dnoub

-euo a8y} uebueouel
uebusp ubisep
|ejuswiiadxa-a.d

ueniuad ubiseqg

ueyieybuluspy
SEYAIY

apolN
Adeisyy

yodwio|sy

idess |

uebusq
ERVERN IS

102
‘ouopewnsg

seluadslio

‘lag
yejepe nijsuad ueyeunbip
bued ueybuepas ‘s/eos
woeajsg jlos biaquasoy
yejepe eAuwnjaqgas
uenpuad ueyeunbip
Buek inyn jepy "UOX02)IM
yejepe 1jljauad ueyeunbip
BueA
Is9)]
yejepe

ueybuepas
uspuadasp
eAuwnjaqas
uensuad ueyeunbip
BueA snsnels iin Jsepsod
dnoub

-jsaj8.d auo

uebuap (ejuswiiadxe-aid

LY
-} uspuadap nshess 1
uebusp a/edS Was)sy

ueeuwlesiad

ueepaqiad

l'seH

SpPOIBA

Inpnr

unye] ‘eweN

‘ON




€1

"Isaideq depeyia) | ueyeunbip Buek (uexBueusAusw ueyeunbuaw | |e1ses  Iselljiqeyay
oouvIsIuiWal | ueppuad ulesa( ‘SY Ip Buek | ubisag dnoJs | 1un.Ip eisue eped
delay 1e)I8) | elualjoziys uaised yejepe nie| | jo4uo) jusjeainbg uopN | 1seade@  depeuyta|
uep seqaq [aqeleA | RuUp bBuek ueybuepas | esew  Bueusbusyy) | ueyeunbbusw uebBusp (ueybueuaiuapy
ueyeunbbuaw | ‘|eIsog Isejljigeyay doudasiuiLIsy | nyek ‘(Juswiuadsyz. | Bueh niel
ewes-ewes 21p | Jun 1p eisueT uspuodsal | |dess | yniebuad isend) nuias | esepy  Bueusbuspy)
BueA uep eAuwnjagas uedeunbbuaw | epe  ueyynfunuaw | uawyuadsye yejepe ERIERNVITENY] y102 ‘esnd
uelnleuad | eAuwnjagas  uelljsuad | ueniieuad [ISeH | ueijljpuad uresaq | idesa| yniebuad | yeAsuewipieH v
‘uoxo9)im uexeunbbuswi
puad ueybuepas
9se}) pased yelepe
‘1s9ps0d | BAUWINRgRs  uenpuad
-Jjsejoud  dnosb suo | yisnels 1N eluslozis ‘1S9}-] padied
uebuap [ejuswiiadxa | usised yejepe wusnels  in uebBuap
-aud ueniouad ulesap | yBIp Bued ueybuepaes ‘vl uapuodsal yejwnl
ueyeunbbusw ewes | ‘eIsug| uapuodsal uebuap buydwes
-ewes yejepe 8lp uexeunbbusw anisodind uebuap
BueA uep eAuwnjagas | eAuwnjagas < ueljljauad g|dwes uejiquebuad
ueljsuad ‘Isaidap ‘Jeyjueny uejeyapuad elsue
idess)}  vousosiuiwal | yexbun  yejepe  ijjpuad ueseunbbuaw ubisap | eped Jyuboy 1Isbuny
ueeweslad ueepaqliad lIseH apolaN Inpnp unye] ‘eweN | ‘ON




i

‘lag
ueyeunbbuawi jpuad

ueynye|ip bueA uenisuad

ueybuepas g9 Inyn jeje
uexeunbbuaw
eAuwnjaqas

uenipuad "UOX0I[IM

yejepe niisuad ueyeunbip

Asupiym uuepy Misiels
(eje08
uoissaidaq  oLyeL8s)
Sas

iin  uebuap

ueyeunbbuaw

Buek ueybuepas elep ueindwnbuad
Asupym uuep ey ‘|oJjuo
yusnels iin uexeunbbuaw yodwo@y /.  uep
eAuwn@gas  uelljsuad uenyepad  yodwojsy
‘1s9)750d-)s838.d /1l ‘uspuodsal
dno.b auo uebusp #e¢ |adwes  yejwn|
|ejuswiiadxe-aid yejepe uebusp buydwes
euad ueyeunbip Buek (S0°0 =) 0000 anisodind
ueybuepes Juswledsyg | = anep-d uebusp ueyeunbbuaw
send yelepe eisue| eped | Bujdwes uya | ¥10z Bueiewag
eAuwnjegas. uepijpuad | Isaidap depeuyls) | ‘meyueny ueeyspuad | Buipeo Bueond
ueeweslad ueepaqliad lIseH apolaN inpne unye] ‘eweN | ‘ON




ST

‘1s9))s0d-)s9ja.d dnoib ‘Aouym
auo uebuap [ejuswLadxs uuey uep UOX09/IM
-aud uexeunbbuaw iin  uebBusp = (8898
puad ueybuepas uoissaidag aleLen))
|oJjuoy yodwoay sSas uexeunbbuaw
‘uoxoayim uisiels | uebuap 1s9) 1sod elep ueindwnbuad
iin uexeunbbusw | -aid |[ejuswadsya Isenb ey "losjuoy
ewes-ewes M@M1p | ulesap uexeunbbuawi yoduwiojay Buelo gz uep
BueA uep eAuwnjages | BAuwn@gas  uenlisuad uenyeuad  yodwojey
uenleuad | '1ag uexeunbbuaw bueio g ‘eisue| 09
"Isaidaq depeyss) | yuad ueybuepas sqoO yejwnliaq uexeunbip
oudIsIuIWal | NN jeje ueeunbBbusw BueA |edweg AlQ Isulnoid
idela} 1ey18) eAuwn|aqas (F£0'0) | "memueny uejyeyapuad | eyplop eusal|
uep seqaq |aqeuUeA | uelljauad "BlUBJJOZIyS | anleA 4 ueijubis ueyeunbbuaw | |lelIsog  nued 1Q
ueyeunbbusw | usised yelepe | buek Isaidap | |ouoy yodwojay | eisue] eped Isaidaq
ewes-ewes mup | meyup Bued ueybuepes | 1eybuny  ueuninuad | uebusp s8] jsod-aid | 1eybull ueyunINUsy GLozZ
BueA uep eAuwnjages | ‘eisue| yelepe uspuodsal iweebusw | [eljuswiiadsye  Isenb gaudasiuiway | p ‘nelepiH
ueljijsuad | eAuwnegas. uenipuad | uenyead yodwojay | uiesapiaq  uelldUad | NPIAIPU| idesa] | INN e’ G
ueeweslad ueepaqiad lIseH apoIsN inpnpe unye] ‘eweN | ‘ON




