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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam perjalanan hidup manusia, proses menua atau
merupakan hal yang wajar dan akan dialami oleh semua ikaruniai
tergantung pada

umur panjang, hanya lambat atau cepatnya proses t

setiap individu yang bersangkutan. Menu dang-undang nomor 13

tahun 1998 tentang kesejahteraan 1 ada bab I pasal 1 ayat 2

menyebutkan bahwa umur 60 (e ahun keatas mereka disebut

lansia (Azizah, 2011). M@ roses yang mengubah seseorang

dewasa sehat menjadi e ¢ yang lemah dengan berkurangnya
ganisis

tem fisiologis dan meningkatnya kerentanan

sebagian besar
terhadap enyakit dan kematian seiring dengan bertambahnya
usia, mberbagai perubahan fisiologis yang tidak hanya berpengaruh

adap penampilan fisik, namun juga terhadap fungsi dan tanggapannya

q p. ehidupan sehari-hari (Nugroho, 2012).
\l Jumlah lanjut usia (60 tahun ke atas) pada tahun 2000 adalah 11% dari
E& seluruh jumlah penduduk dunia (+ 605 juta). Di negara maju seperti

Amerika Serikat pertambahan lansia diperkirakan 1.000 orang per hari,

pada tahun 1985 dan diperkirakan 50% dari penduduk berusia di atas 50



tahun sehingga istilah Baby Boom pada masa lalu berganti menjadi
“ledakan penduduk lanjut wusia” (Bandiyah, 2009). World Healt
Organization (WHO) menyatakan bahwa penduduk lansia di Asia

Tenggara pada tahun 2010 mencapai 9,77%. Kementrian Republik
Indonesia (KEMENKES, 2017) mengatakan bahwa baik secara global,
Asia dan Indonesia dari tahun 2015 sudah memasuki era pendu

dukd m:
(aging population) karena jumlah penduduknya yang berusia n

keatas (penduduk lansia) melebihi angka 7%. ®Ber hasil
Departement of Economic and Social Affairs, Popula ivision (2017)
persentase lansia di Indonesia tahun 2017 encapai 9,03% dari

keseluruhan penduduk. Diprediksi j «@ enduduk lansia tahun 2020

(27,08 juta), tahun 2025 (33,69 @h

2030 (40,95 juta) dan tahun

2035 (48,19 juta).

Berdasarkan p &da: informasi KEMENKES RI 2017 mengatakan
bahwa bel@h provinsi di Indonesia memiliki jumlah presentase

c @* . Ada 19 provinsi (55,88%) di Indonesia yang memiliki

presentase lansia terbesar yaitu Provinsi DI Yogyakarta (13,81%),
J Tengah (12,59%), Jawa Timur (12,25%), Bali (10,71%), Sulawesi
Utara (10,42%), Sumatra Barat (9,25%), Sulawesi Selatan(9,18%), Jawa
Barat (8,67%), Lampung (8,34%), Nusa Tenggara Barat (8,03%), Nusa
Tenggara Timur (7,72%), Sulawesi Tengah (7,70%), Gorontalo (7,55%),

Sumatra Selatan (7,47%), Sumatra Utara (7,33%), Kalimantan Barat



(7,30%), Kepulauan Bangka Belitung (7,25%), DKI Jakarta (7,19%) dan
Jambi (7,03%). Diantara 19 provinsi tersebut terdapat 3 provinsi dengan

persentase lansia terbesar adalah DI Yogyakarta (13,81%), Jawa Tengah
(12,59) dan Jawa Timur (12,25%). Sementara itu, 3 provinsi dengan
persentase lansia terkecil adalah Papua (3,20%), Papua Barat (4,33%)

Kepulauan Riau (4,35%) (Data KEMENKES RI, 2017). '

Dengan semakin meningkatnya jumlah lansia akand be pada
meningkatnya rasio ketergantungan usia lanjut (old ag ‘0 dependency).
Hal ini disebabkan setelah orang memas a lanjut usia pada

umumnya akan dihinggapi kondisi fisi g bersifat patologis berganda,

akan mengalami kemunduran, seperti

kemuduran fu itif, kemunduran fungsi motorik yaitu penurunan

si otot, penurunan fungsi proprioceptif (sistem yang
memproses informasi dari otot dan sendi tubuh manusia sehingga individu
aham dimana letak tubuh dan gerak tubuhnya, seperti ketika berjalan),
@ kecepatan gangguan sistem vestibular, visual dan waktu reaksi.
% Akibat dari perubahan-perubahan tersebut dapat mengakibatkan
\ penurunan kemampuan dalam mempertahankan keseimbangan tubuh pada

lansia sehingga mengakibatkan terganggunya mobilitas fisik dan aktivitas

fungsional serta resiko jatuh pada lansia meningkat (Nugroho, 2009).



Selain kondisi fisik yang menurun, secara kejiwaan lansia juga akan
mengalami perubahan sifat, seperti bersifat kaku dalam berbagai hal,
kehilangan minat, tidak memiliki keinginan-keinginan tertentu, maupun
kegemaran yang sebelumnya pernah ada (Noorkasiani, 2009). Kondisi

psikologis lansia juga akan mempengaruhi kehidupannya, sep ié

kesepian, keterasingan dari lingkungan, kurang percaya diri, keterldnt

5

kurang dukungan dari anggota keluarga, keadaan fisik yang n
tidak berdaya (Maryam, 2011). Kondisi ini akan abkan

ketergantungan terhadap orang lain.

Aktivitas hidup sehari-hari (Activiii Living) yang disingkat
dengan ADL adalah suatu be sukuran kemampuan seseorang
untuk melakukan Activity 1ving secara mandiri, sehingga dapat
meminimalkan morbi@i ia (Maryam, 2008). Activity of Daily Living
(ADL) merup tivitas perawatan diri yang harus dilakukan setiap
hari untuk 1 kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-hari. ADL yang
harus n oleh lansia ada 5 macam yang diantaranya toileting,

, berpakaian, mandi dan berpindah tempat. Ketergantungan dalam
akttvitas kehidupan sehari-hari menyebabkan lansia tidak mampu
melakukan aktivitas seperti biasanya. Kebutuhan dasar seperti mandi,
toileting, makan, berpindah, berpakaian, kontinensia, dan bersosialisasi

menjadi  kebutuhan dasar dalam memberikan kebutuhan aktivitas

kehidupan sehari-hari (Noorkasiani, 2009).



Aktivitas-aktivitas hidup sehari-hari seperti di atas, tidak semua lanjut usia
mampu melaksanakannya secara mandiri, dikarenakan lanjut usia telah
mengalami penurunan kondisi fisik/biologis seperti pergerakan yang
terbatas waktu bereaksi lansia yang lambat, keadaan yang tidak stabil bila
berjalan, keseimbangan tubuh yang jelek, gangguan peredaran dar ,0

penglihatan, pendengaran, dan gangguan perabaan, penurunangko

1
psikologis serta perubahan kondisi sosial. Untuk mengatasi pe alahan
tersebut diperlukan upaya-upaya diantaranya perawa wﬁ-hari,
senam atau latihan pergerakan yang dilakukan sec teratur, makan
makanan yang bergizi dan pemeriksaan kese ara teratur (Maryam,

2011).

Menurut Stanley (2008) sia, aktivitas kehidupan sehari-hari dapat

terganggu oleh beber: keadaan yaitu penurunan Aktivitas Dasar

Sehari-hari y. iscbabkan oleh faktor-faktor internal yang turut

menyebab obilitas. Beberapa faktor-faktor internal yang
men immobilitas yaitu, penurunan fungsi muskuloskletal,
ahan fungsi neurologis, defisit perseptual (kemampuan memahami
menginterprestasikan informasi sensoris atau kemampuan intelektual
untuk mencarikan makna yang diterima oleh panca indra), berkurangnya

kemampuan kognitif seperti dimensia, serta perubahan hubungan sosial

dan aspek psikologis.



Berdasarkan hasil studi Estri Yuliniarsi (2017) mengatakan, bahwa
aktivitas fisik bagi lansia bermanfaat untuk mempertahankan kebugaran
dan kekuatan otak, meningkatkan fungsi kognitif, meningkatkan

keseimbangan tubuh serta menjaga fungsi otot dan postur tubuh. Salah

satu model aktivitas fisik yang didesain untuk lansia serta dianjur
untuk dilakukan oleh lansia adalah senam vitalisasi kebugaran fi§i

otak. Senam vitalisasi mempunyai gerakan-gerakan yang%a
dengan tempo yang lambat dan waktu yang diperlika singkat

sehingga tenaga yang dikeluarkan tidak terlalu ar. Meskipun

gerakannya cukup sederhana tetapi olahrag t memiliki manfaat

yang besar terhadap kebugaran fisik d terutama bagi kaum lansia.
Prinsip senam vitalisa 1 meningkatkan  fungsi  kognitif,

keseimbangan, mem an dan meningkatkan gerak sendi penuh,

melatih bagia &g ih kecil sampai dengan otot yang lebih besar,

melibatkan sigpernafasan guna mencapai oksigenasi dan relaksasi,
meli ak mata berhubungan dengan gangguan konsentrasi visual
erhubungan dengan visiospasual, serta diresapi guna mencapai
rmonisan antara gerak otot, sendi, otak, dan emosi. Tujuan akhir dari
senam vitalisasi adalah untuk mencapai fungsi otak, kerja otot, dan

stabilisasi emosi (Markam, 2005).



Menurut Darmojo (2011), kehilangan fungsional seperti penurunan masa
otot serta kekuatannya, toleransi latihan dan penurunan lemak tubuh pada

lanjut usia dapat dicegah dengan senam. Orang yang melakukan senam
secara teratur akan mendapatkan kesegaran jasmani yang baik yang terdiri

dari unsur kekuatan otot, kelenturan persendian, kelincahan ger ,0
keluwesan, kardiovaskuler. Apabila orang melakukan senam akanl terjadi
peningkatan denyut jantung selama aktivitas fisik yang dipe $h

n
%akukan

lansia serta

faktor intrinsik dan ekstrinsik. Dengan demikian, sen

para lanjut usia dapat menambah kesegaran

memperlambat kehilangan fungsional sepe nan masa otot serta

kekuatannya, menambah kelincahan je Jap’lain sebagainya. Dengan

senam vitalisasi, para lansia dih

hidup sehari-hari sehingé@engurangi rasa ketergantungan pada

kan mampu melakukan aktivitas

pihak lain atau kelua

R

Hasil studi ahwluan yang dilakukan peneliti pada 10 Januari 2018

o

@ beberapa data yaitu tentang profil Panti Sosial Tresna

menda

a Budhi Dharma, jumlah lansia, serta hasil wawancara tentang
akttvitas sehari-hari dari beberapa lansia. Panti Sosial Tresna Wredha
(PSTW) Budhi Dharma merupakan Unit Pelayanan Terpadu (UPT)
Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Terlantar yang khusus menampung
lansia yang mengalami masalah sosial, dengan daya tampung 70 orang

lansia. Panti sosial ini berada di bawah naungan Dinas Sosial Kota



Yogyakarta. Sarana tersebut merupakan satu-satunya yang dimiliki
pemerintah daerah di DIY. Sarana dan fasilitas yang dimiliki oleh panti

wredha, yaitu luas tanah tercatat mencapai 6.089 m2 (meter per segi),
memiliki 5 wisma untuk merawat lansia yang masih sehat. Disamping itu,
terdapat pula sebanyak 3 ruang isolasi untuk merawat lansia yang su 0
tidak bisa bangun dan harus dirawat di tempat tidur. Lansia yang ti 1
Panti Wredha memiliki latar belakang yang berbeda-beda sep%n

lansia terlantar, lansia yang tidak diterima anggota kelu , lansia

yang memiliki anggota keluarga tetapi keluarga tidakSmampu merawat

lansia, dan masalah sosial lainnya.

Berdasarkan data Bulan Januari rI"UPT(Unit Pelayanan Terpadu)
Panti Wredha Budhi Dha a_Yogyakarta peneliti mendapatkan data
lansia berjumlah 57 ia'yang berumur mulai dari 61 tahun sampai
83 tahun, den &h ansia laki-laki sebanyak 19 orang dan jumlah
lansia pere n sebanyak 38 orang. Dari jumlah lansia tersebut terdapat

’@u ia mengalamai ketergantungan ringan dan ketergantungan

, 3 orang lansia dengan Activity Daily Living mandiri, serta 9 orang
latnnya mengalami ketergantungan total dan dirawat di ruang isolasi untuk
mendapatkan perawatan khusus karena sudah tidak mampu lagi berdiri
dengan tingkat kemandirian tergantung total. Ada beberapa kegiatan yang
dilakukan di panti sosial salah satunya adalah senam lansia, namun ada

beberapa lansia yang tidak bisa mengikuti aktivitas senam karena adanya



keterbatasan fisik seperti menggunakan kursi roda, sulit bahkan tidak
mampu untuk berjalan, sering mengompol (tidak bisa menahan kencing).
Peneliti mewawancarai 10 lansia semua lansia mengeluh sulit melakukan
aktivitas sehari-hari dimana 8 diantaranya dengan ketergantungan ringan,
dan 2 dengan ketergantungan sedang sehingga lansia terse té
membutuhkan bantuan pada lansia yang lain dan petugas keseha 1
sosial. Sesuai dengan masalah yang ada di Panti Sosial Tres a
Budhi Dharma Kota Yogyakarta, maka peneliti tertari un akukan
penelitian tentang “Pengaruh Senam Vitalisasi Terha: ctivity of Daily

Living (ADL) pada Lansia di Panti Sosial T edha Budhi Dharma

Kota Yogyakarta 2018”

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah i adalah “Adakah Pengaruh Senam
Vitalisasi Ter tivity of Daily Living (ADL) pada Lansia di Panti

Sosial Tres redha Budhi Dharma Kota Yogyakarta 2018?”.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui Pengaruh

Senam Vitalisasi Terhadap Activity of Daily Living (ADL) pada Lan

di Panti Sosial Tresna Wredha Budhi Dharma Kota Yogyakarta@0

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik responden berdasdrka sia, jenis
kelamin, dan tingkat pendidikan.

b. Mengetahui Activity of Daily Livin sebelum diberikan

senam vitalisasi pada lansia di ostal Tresna Wredha Budhi

Dharma, Kota Yogyakart

c. Mengetahui Activi 'y Living (ADL) sesudah diberikan
senam vitalisa8i sia di Panti Sosial Tresna Wredha Budhi
Dharm Yogyakarta 2018.

d. Me i9 apakah ada pengaruh senam vitalisasi terhadap

of Daily Living (ADL) pada lansia di Panti Sosial Tresna

6 Wredha Budhi Dharma, Kota Yogyakarta 2018.



<

D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi Peneliti

Sebagai penerapan ilmu yang telah diperoleh selama perkuliahan Riset
Keperawatan, selain itu juga menambah pengetahuan tentang pengaruh
senam vitalisasi terhadap Activity of Daily Living (ADL) pada lansia.

Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Bethesda Yakkum Yogyakért

Sebagai bahan referensi karya ilmiah tentang pengaruh sena al1sasi

terhadap Activity of Daily Living pada (ADL) lansia.

. Bagi Panti Sosial Tresna Wredha Budhi Dharma Ko gyakarta

Sebagai bahan masukan untuk memban ingkatkan Activity of

Daily Living (ADL) pada lansia.

. Bagi Ilmu Pengetahuan

Sebagai bahan literatur ifpenelitian selanjutnya khususnya tentang

senam vitalisasi % f Daily Living (ADL) pada lansia.

S
il



. Y
ijouad ‘gerepe | ueniouad weyep | yuey 1SB[910)] re[iu | jieroroy  Juduysop yersnuy yey3Sur],
r ueniouod ueepaqiod | ueewesidod epe eprl | yojorodip uenpoudd [isey | opojow uen3Sudn L ANypeiq uedungny | ‘g
“e1sn jnflue] stweurp
ueSuequIIesoy ueyjeSuruour
"BJIBRAS0 & B10Y] 1edep ISESITRNA
euLey 1ypng eBYpPoIm weuds :uenduwisay]
BUSOI],  [BISOS  NuBd yndwoy yexel npem
1p uenouad ueynye[oW uejeySuruad Ture[e3uow
srnuad uey3uepas [oTuoy| yodurofay
‘elIeyRING meqg eped ueySuepos ynduoy
BULIRQ BYPAIA,  NUB] serel  npem  ueununuod
uep UYeAIASIY  BISURT] Twe[esudw uenyeprod ‘eyIRYRING
UBUNUBAUD J nueq yoduworay eped 189) eAIpeUIIEYnIA
1p uenroudd ueynyR[OW DNJ1 emyeq uepnlunuow .wﬁ@o ATUQ
mouad uenjouod nierdq Suek o0 > d [sey ‘sisay H._mai.xm.
1edwoy ueepaqiod ueyiedepuowr  e3nl  7s97-] oIS n .E.Ecq
[odweg suapuadapuy 1ln 1sey dno.3 mvm d IR a
(1Qv) Suiaryg Lep uey3uepds - ISBS[[BUA | JO.JUOD yjIM USISIP :mw:me.csmmM
App@ Jo Annanop jeyuo ], weuds ueroquad ynieduad | gsap gsod puv  aud :Swv_ww_:o d
[oqenieA  ueyeUN3IUOW ISesI[eN A | BAUBpR uexpnfunuow | uejesaopuad ue3uop %ﬁmﬁu L
siinuad uey3uepas | weuog seqaqg | 1IeIdq Suek S0°0 [pIuduLIASYD NeIO ISESIEIA
‘SIBUIp  UBSUBQUIIASAY | [aqelIBA UuBNeun33uow | > d [Isey ueyjedepuow 7597 INZiTg] ' &gmm
eI, [oqeLie A ewes-ewes |‘-7 ojdwes pomeq 1 pisey | ueyeunsSuow 1w IsJerun g ynieSuag
ueyeung3uowr  oUR | sinuad  uep  1IRURJ | ueyn(unuowr uenroudd [iseq | uenieuad  uresog $10C msyq T
eusd niusd uenIEusd
URII[QUQ] UBBPAQID] UBIN[OUSJ UBBUALSIO UBII[OUL{ [ISeH UBIN[AUSJ OPORIN | unye] BUWEN [npng ON

XN
&

UBNI[QUJ UBI[SBIY]

[ [°qeL

uenIpPuadd ueisedy ‘4




€7

[2qeLIE A uByeun3sSuow | [oqeleA uUeyeuns3uow | (94z‘0L) Uopuodsar 1esaq | jejISIoq  [puUONIIS depeyia],
siinuad ueySuepos ewes-ewes | ueideqos uep yepudl ynyel | sso.o ueSueouel yngng,
‘qnqny ueduequirosdy | synuod  uep  prouad | oYIsardq  (9L°C8)  BISUE[ ueyeungguow uB3UBQUIIASY
jey3un seqag [oqeniep | yerepe 1 uenoudd | Iesoq uerdeqos uespnlunuow [pruduiLipdxa-uou BM | J1ey3ur], erejuy
ueyeun33usw NI[QUdJ | We[Bp ueewesdd | uenyouad  qiseq  :qiseH | uenipoudd SIuar BUUBIAON uedungny | ¢
"B1IBYBATO &
8103 BwIRy(q
ypng BYPAIA\ BUSAIL
[e1sog nued 1p uenjouad
ueynyE[OU sinuad
uey3uepas ‘epreseIng
ueAome] UBJRWEIY
woseSueIey  URYRIN[OY
1p uenjouad ueynye[ow
niouad ‘ueryrpouad
redwo) ueepaqiod
JeNLID ‘e)aBYeAS0 X
[9qene A 183eqas (TAV) | BuLRy( IYpPng BYPAIA ‘ueuLIRadS
Suiary Ao Alapoy | eUSAI],  [BISOS  TjuRd yuex ISB[I0Y
ueyeung3uowr  sinuad | 1p eisue] eped (IQV) Im  ueyeun33uow
uexduepas ‘eisue] dapry | Suiary Appq Aoy UBJRWEBOYY | BIEP sIsIjeu® BlEYRING
sejeny JeUR] [oqeleA | depeqiog, ISESITRNA ey UeUeIN[oy Ip | uep Jouorsony UBAOMEB]
ueyeun3Juow IIP[OULJ | WeUSS ynieguad | eIsu 17 sejjeny] ueguop ueyeun3guow uejeuIBdOYy
ue3uop eueyeans | (1Qv) Suiarg Appq Aanpoy uenjouod wosesueIey]
'Seqog [9qelIBA | UBAOMEBT]  UBJBWIED JIpUBIAY uedunqny | elep uendwnguod ueyeInoy
1e3eqos ISBSI[BJIA jedepio)  yerepe ueniouad | ‘Suijdwes  wopuer 1 BISURT
Weuos ueyeun33uow | ueBYRIN[OY ue[nduwrsay| “Yeronp Teuorsiodoid dnpry senjenyy
sinuad ueySuepas | dnpry OH yeepe Un uesnndoy | yiuxoe)l ue3uop ue3uag
‘(1av) Suiary | (14 e33uiges  [00°0  (onjea | yidip Suek ersue] (1av) Suiary
Appq Ay seqag rpueway | -d) 1sueyyIudis re[iu ue3uap | JpuonOas $50.00 A Moy
[eqeeA  ueyeun3Iuow uedunqny | 7690 JIeseqoes uewireadg | ueieopuod ueSuop neyL URLIIPURIIDY
Hsusd nreusd uenIausd
UBII[OUQ UBBPIqI [oU9] UeRWESIdJ UBNI[OUQ ] [ISEH ueIIOUS OPOION | unye], BWEN [npnfg ON




14

Avg JO Aoy 1eNR) | weudg seqag | ueduur 1saxdop rwreeSusw | Jyj unsueq ue3udp 1ey3uL],
[oqelreA  ueyeun3Suow | [oqeleA ueyeun33uow | Juek eISUB] ‘WEBUAS WN[AGOS [PiuduiLiadsya ueduo(g
sipnuad uey3uepos BuIES-BWeES | BPRJ ‘1sa1dop 1ey3un Aspnb 10
‘1saxdap jeySun | synuad uep piouad | ueSuop Yejo ISESI[BHA WERUS ueseun3suaw ISBSI[BIA
nyek JeUR] [oqeueA | ‘yerepe 1ur uenouad | ynreSuod epe ueynfunuowr | ueSudp ut Lreg wreudg
ueyeungguow  1IOUSJ | Welep ueewesd | Ul uenijouad nisey | ueniouad  op ejyeld oI ynesusd | ¢

Nuey ueurredadg

1  ueyeun33uow

A sisieuy

Xopu] [oyieg

ueseun3guow

(< anoygp

1av uep (sgd)

oreos oouereqg

310g ueyeun3d3uowr

ynqny

ueSURqUIISIY

p UDINYNIUd 4

‘.C:H uejewWweddy | Sunpduivs  wopuv.d

1p eisue] eped (TQV) SWIAY | 28pis  ypnul y1uyd)

“BIBYBASO X Anrep jo Ananoe  depeyid) ueyeun3suaw

B0y IRy ynqny uB3uUBqUITOSIY yalqns

ypng  eypaIp\  Iueg qexySur}  eIRJUB  BUYBWLYQ | UBUIIUR  ‘Suelo
1dnN tp uenijeuad jedwoy Suek uedunqny jedepo] | 01 yerunfiaq BB BATO0 X
[1quieSuow sinuod :uendwisay] (696°0=1) | Suek BISUR| UBWoS
uey3uepas  ‘euBBASOA ISB[QJOY  UQISIJOOY  uep | ueepe  uenijouad udjedngey] unj,
Uew[S uojednqey] 100°0>d teqiu ue3uap Jurar | yalqng S10T UBJRWBIY
nng, UBJRWEBOY A[rep jo Apanoe depeysdy | runf  uenq  eped 1d BISUERT
1q 1p uenrouad jedwoy ynqm ueduequIrosay | L[, UBJRWEIDY eped (Irv)
[1quiesusu SIElER sue[Bped ((IAV) | 1eySui3  eIejue  BUYRWLIAQ | I ueynYR[Ip Sular]  Apreq
S Aappoy | uedunqny jedepio], ‘Lpuew uenIoudd JO ANADOY
ISESI[RJIA WERUDS SBqy JeURT, | eisue]  ueduo[o§  nsewr ‘TeUOISB[o10Y] uendwreway]

" ausd nrsusd uenIausd
UBII[OUQ UBBPIqI [oU9 UeRWESIdJ UBII[OUQ ] [ISEH ueIIOUS] 9POION | unye], BUWEN [npnfg ON




ST

‘WEBUIS BNPIY SEIAIDQY

uey3urpuequIdW
ymun uen/ny
ue3uop BISUB| WEUIS UBp
ISeSI[B)IA WERUDS Seqag
[oqeleA 7 ueyun33uow
njouad ‘Uerepe
wr uerpjouad ueepaqidd

“B)IeeAZ0 X
B0y eweyq
ypng BUPAIM

BUSOI] [€ISOS Tjued Ip
uenijouad ueNYE[OW

sinuad uey3uepas
‘nuur eME[
o)a0lo]N uajednqey]
ngedofojy  eyprom
hued Ip ueynde[oul
niouad uenjouod
1edwoy ueepaqIdd

(1av) surary

UBII[OUJ UBEPIQL

1ssuny uejeysutuad depeyrol | omy 1591 1s0d pup depeyia],
BISUB| WEUSS Uep ISeSI[eNA | 7527 a4d uexeun3ip BISUR]
Tesere)ia | weuos ynieduod ueepoqrod | Suek ue3ueouel WeudS
weuss nyek seqaqg | BpY  L9p nyek  YISIAS | uep jppuduiiadsyo ueq  Yel0
[oqeue A ueyeun33uow | ejel-ejel Ie[iu || odwody | 1svnb uresop ISBSI[BIA
ewes-ewes | uep g/‘y nyued | yodwoloy | ueSuop  Juen) Weuds
yeepe  sqnuad  uep | isod uep 21d yIsIos eiei-eiel BPUB[O ynresuag
ueryjouad  ueewesIdd | [ISey Lep UeDIQUd] [ISeH L10T BuMSN[ ueepaqied | S
‘o oloN
udjedngey] nyedofopy
BUpIo Tued Ip eIsug|
1sa1dap jey3ury ue3uop ejo
IsesieNA  weuds ynresuad
epe  BAUILE  BUWILIOND
YW 3 >d
000°0 =d
S0°0 = (e)1su
ue3uop 7597 . f
] ungSuow
ue3uap
(%0 ) eisue] O
PE(%EcT) eisue
qos Suepoas 1sa1dop
‘(% 1SUe] (7 JeAueqas
uedur  1saxdop  “(9402) "INl ] emel
ue] 9 >edAueqos 1saidop opayofloN
Twe[esuaw yepn suek ersue| uojednqey]
Weuds Ye[e1es uey3uepas yyedofoN
"(%€°€T) esue [ YeAueqos BypIom
1e19q 15a1dop (% cy) eisue| nueqd 1q
€1 YeAueqas 3uepas 1saidop ‘usap 523 3sod 'ISuR] eped
1sesiieN A | ‘(%€cE) visuel 0] YeAueqes | -atg  dnotn-au() 1sexdag
ausd nrsusd uenIausd
[oU9 UeRWESIdJ UBII[OUQ ] [ISEH ueIIOUS] 9POION | unye], BUWEN [npnfg ON




91

"elIeeAS0 A BIOY
BULIRY( ypnyg eypaIm
BUSOI], [BISOS  Tjued
1p uenpjoudd ueynye[oWw

sinuad uey3uepas
‘eyrexeA30 X UBwWo[S
uajednqey Surdwren
UBJRWEROIY Sunpung
B9  1p  uenrouod
e[ nouad
‘yerepe uenjouad
1edwoy uBEpIqIdJ

(1av) Suary g
Aoy 1eLIR ], [9qeLIeA
ueyeun3Suow  sinuad
uey3uepas Judoy
1S3uny JeLIo] [oqelIBA
ueyeun33uow  1[OUJ

‘ISeSI[BJIA WEBUDS SBqog
[eqele A | ueyeun33udw
stnuad uey3uepas

UBII[OUJ UBEPIQL

A

| "eisue] eped jorugoy
1s3uny uejeySwuad depeyro)

N
&S

O
4

BISUR] WEBUJS UEP ISBSI[BNA “BJIERASO X
dwreuos ynreSuad ueepaqrod UBwIo[S
epy : uendunsoy] cersue] | ersuel eped jirudoy uojednqeyy
weuds epeduep yieq yiqop | 1sSuny  uejeysuruad Surdwren)
jisestea  weuds e33uUIyos depeyio) Uue)eweody|
BISUR] WRUJS UBP ISESI[BJIA | BISUR[ WIBUAS UBD Sunpung
WeudS  YISIOS  Ejel-Bjel | ISBSI[R)A Weuas Bso(g 1q
Te[iu erejue [[‘g ueepaqlod | ynieSuod ueepaqrod BISURT] Bped
epe J[ uep | yodwoldy jsod nyejoguow Jugoy
uep a1d yIsIjes ejei-gjel LIep | Ynjun uenfnyioq 1sgunyg
yeyqrip eisue] eped jiruSoy | Suek uSisap dno.d uejeSWudJ
" ausd nrsusd uenIausd
[oUdJ UBBWIESIOJ ueIOUd{ [ISeH uenIQUOJ OPOWN | unyel BUWIBN png ON




