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1. Pendahuluan

a. Latar belakang PenYakit

Avian tnftuenza adalah suatu penyakit menular yang disebabkan oleh virus influenza yang

ditutarkan oleh ungags. Virus lnfluenza terdiri dari neLeripa tipe, yaitu tipe A, tipe B dan tipe C'

lnfluenza tipe A terdiri dari beberapa subtipe, antara lain H1N1, H3N2, H5N1 dal lain-lain' Penyakit ini

memiliki potensi pandemi yang tinggi karena sifat virus influenza tipe A yang terus bermutasi' Adanya

laporan peningkatan kasus tidak hanya pada unggas, tetapijuga transmisi ke mamalia dan manusia

di berbagaiwilayah, yang meningkatkan risiko kesehatan global.

Avian tnfluenza {Al) atau Flu Burung adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus

influenza tipe A yang terutama menyerang unggas, seperti ayam, bebek, dan flu burung liar' Penyakit

ini dikenal pertama kali pada tanun tggz ol-ttatia. Penyakit ini menjadi perhatian dunia, karena

virusnya memiliki kemampuan untuk terus menerus bermutasi sehingga dalam perkembangannya

virus ini dapat menular dari unggas ke manusia, menimbulkan kekhawatiran serius dalam bidang

kesehatan masyarakat, peternakan, dan ekonom i'

Virus influenza pertama kali menyerang manusia pada tahun 1997 di china, yaitu di wilayah

administrasi khusus Hongkong dimana tefladi wabah Flu Burung pada unggas dan menjangkiti

manusia dengan jumlah iasur 18 dimana 6 diantaranya meninggal dunia (CFR=33,3 %). Tahun

2003 virus ini menyebar ke berbagai Negara di dunia, antara lain: China, Vietnam, Thailand,

kamboja, lndonesia, Turki, lrak, mesir, Azerbaijan. Pada bulan Desember 2007 terdapat 2 negara

yang melaporkan adanya kasus Flu Burung pada manusia yaitu Pakistan dan Myanmar. Sampai

i"n["n September 2017, penyakit ini telah menelan korban manusia sebanyak 860 orang dengan

kematian 454 orang (CFR=52,79%).

Secara komulatif, jumlah penderita Al di lndonesia sejak akhir Juni 2005 sampai September 2017

adalah sebanyak 200 orang dan 168 orang diantaranya meninggal dunia dengan angka kematian

(CFR) B4yo. Ai lndonesia kasus pada manusia pertama kali diinformasikan secara laboratorium pada

awal bulan Juli 2005 dari Kabupaten Tangerang, Provinsi Banten dengan jumlah penderita konfirmasi

Flu Burung sebanyak 2 orang dan 1 kasus probable, semua meninggal dunia. Awal sakit (onsef)

kasus tersebut pada akhir Juni 2005, dan merupakan kasus kluster pertama di Provinsi (Sumatera

Utara, Sumatera Barat, Lampung, Sumatera Selatan, Riau, Banten, DKI Jakarta, Jawa Tengah, Jawa

timur, Sulawesi Selatan, Bali, D.l. Yogyakarta, Bengkulu, Nusa Tenggara Barat) yang meliputi 59

Kabupaten/Kota.

Tidak ada laporan kasus Avian tnfluenza alflrl pada manusia maupun unggas secara massal di

Kabupaten Pangkep. Meskipun penyebaran penyakit ini sempat diidentifikasi di wilayah Sulawesi

Selatan pada beberapa tahun terakhir, Kabupaten Pangkep saat ini berada dalam status terkendali

tanpa adanya lonjakan wabah.Kasus flu burung (Avian lnfluenza). Salah satu kabupaten di Provinsi

Sulwesi Selatan yang pernah melaporkan adanya kasus Flu Burung adalah Kabupaten Luwu pada

Tahun 2008 dan 2010.

Faktor-faktor yang memperburuk penyebaran Penyakit Avian lnfluenza antara lain: Perdagangan
unggas hidup dan produk unggas tanpa kontrol kesehatan yang kuat, migrasi burung liar yang dapat
membawa virus dari satu wilayah ke wilayah lain, kepadatan peternakan unggas dan praktik

biosekuriti yang kurang baik dan interaksi erat antara manusia dan Unggas, terutama di pasar
tradisional. Kontak erat antara manusia dengan unggas yang terinfeksi di pasar tradisional atau
lingkungan pemukiman menjadi jalur utama penularan, Penyakit ini memiliki Case Fatality Rate
(CFR) yang cukup tinggi pada manusia, sehingga memerlukan respons cepat dalam deteksi dini dan
penanganan kasus. Wabah Flu Burung menyebabkan kerugian ekonomi yang masif akibat kematian
ternak dalam jumlah besar (depopulasr) dan biaya pemusnahan (stamping out).

Penanggulangan avian influenza melibatkan berbagai upaya, seperti: pengawasan ketat
terhadap kesehatan ungags, vaksinasi unggas di wilayah endemik dan edukasi masyarakat tentang
bahaya kontak langsung dengan unggas. Diperlukan pula optimalisasi pelaporan melalui sistem
informasi kesehatan (seperti SKDR atau SMILE untuk logistik vaksin) guna memantau tren kasus
secara real-time. Kesiapan laboratorium dalam melakukan uji spesimen secara akurat dan cepat
sangat krusial untuk menentukan subtipe virus yang beredar (misalnya H5N1, H5N8, atau subtipe
lainnya).

Kementrian Kesehatan (Kemenkes) Rl menerbitkan Surat Edaran Nomor PM.
03.011C12812O25 pada Januari 2A25,. Surat Edaran bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaan dan
kesiapsiagaan terhadap flu burung, dengan focus pada penguatan system surveilans peningkatan
kapasitas fasilitas kesehatan dan laboratorium, serta kolaborasi lintas sektor menggunakan
pendekatan one Health.



Penanganan Flu Burung tidak bisa dilakukan oleh satu instansi saja. Dalam penyusunan

pemetaan iisiko penyakit Flu Burung di Kabupaten Pangkep diperlukan koordinasi antara Dinas

kesehatan, Dinas petemakan, Dinas, Dinas Pedagangan, Dinas Perhubungan dan Dinas

Lingkungan Hidup dengan pendekatan one Heafth. Perlunya protokol yang ielas dalam manajemen

kris]s kesehatan, mulai dari pembentukan Tim Gerak Cepat (TGC) hingga pengelolaan logistik

kesehatan di lapangan.

b. Tuiuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging dalam hal ini penyakit Avian influenza.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi

emerging di daerah Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan.

3. Dapat diladikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

2. Hasil Pemotaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko anc€man Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, Rl/rendah, dan A,/abai, Untuk Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan, kategori tersebut
dapat dillhat pada tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Ancaman Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Avian influenza terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai nsiko Kerentanan Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu Tftinggi,
S/sedang, Rt/rendah, dan AJ abai, kategori tercebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Avian influenza Kategori Kerentanan Kabupaten Pangkajene dan
Kepulauan Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Avian influenza terdapat O subkategori
pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

c, Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Avian influenza terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A,/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

UB KATEGORIo NILAI PER KATEGORI BOBOT (B) rNDEX (NXB)

Risiko Penularan dari Daerah Lain1 RENDAH 40.000,6 33.33

l. Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 000

EII

No. SUB KATEGORI NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
(B)

INDEX
(NxB)

I l. Karakteristik Penduduk RENDAH 33.33%

2 ll. Kewaspadaan Kab/Kota 33.33% 51 74

3 lll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wlayah
Berisiko

000

No SUB XATEGORI NILAI PER
KATEGORI

BOBOT
(B)

INDEX
(NxB)

1 l. Anggaran Kewaspadaan dan
Penanggulangan

TINGGI 20.oaolo 75 31

2 Kesiapsiagaan Laboratorium 10.00% 41 .67

Kesiapsiagaan Puskesmas '10.007o

3.15

RENOAH 33.33%
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Kesiapsiagaan Rumah Sakit

38 89RENDAHsiapsiagaan KabuPaten/Kota
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100.00urveilans Rumah Sakit (RS)

00100
urveilans Kabupaten/Kota

urveilans Balai/Besar Karantina Kesehatan

B/BKK)

RENDAHurveilans Rantai Pasar Unggas

RENDAHPromosi
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Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Avian influenza terdapat 1 subkategori pada

kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah' yaitu :

1. Subkategori Promosi, alasan tidak adanya fasyankes (RS dan puskesmas) yang memiliki

mediapromosierianrrmuenzaoantidakadapurtilasimediapromosicetakmaupundigital
terkait Afian lrfluenza dalam satu tahun terakhir

2. Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan tidak tersedia SOP penanganan dan pengiriman

spesimon untuk Avian l,'fl'"nt" di Laboratorium' tidak ada KIT (termasuk Bahan Medis

HabisPakai(BMHP)untukpengambilanspesimenAvianlnfluenzadantidakadapetugas
yang mampu m"ng"roii tp"ti''*en Avian lnfluenza di Laboratorium Kab Pangkajene dan

Kepulauan.

3. Surveilans Rantai Pasar Unggas, alasan tidak tersedia laporan hasil pemantauan suspek

orang dan surveillans ;; ;g;"; dengan gejala penyakit Avian lnfluenza di sepaniang

Rantii Pasar Unggas (peternakan dan/atau pasar unggas)'

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

PenetapannilaikarakteristikrisikopenyakitAvianinfluenzadidapatkanberdasarkanp€rtanyaan
dari pengisian Tools pemetaan y"nt t"toi'io"'i kategori ancaman' kerentanan' dan kapasitas' maka

di dapatkan hasit karaKeristik ,iiiroiinggi, rendah, din sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten

Panjkalene dan Kepulauan dapat di lihat pada tabel 4

Tabel 3. PenetaPan Nilai Risiko Avian lnfluenza Kategori Kapasitas Kabupaten Pangkajene dan

Kepulauan Tahun 2026

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Avian influenza KabuPaten Pangkajene dan KePulauan

Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Avian influenza di Kabupaten Pangkajene dan Kepulauan

untuk tahun 2026, dihasilkan analisis b€rupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100, sedangkan untuk

kerentanan sebesar 22.09 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 57.99 dari 100 sehingga hesil

perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai

29.02 alau derajat risiko RENDAH.
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TINGG! 6.00% 100.00
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3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI Ptc TIMELINE

1 Kesiapsiagaan
Kabupaten/Kota

Berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan Provinsi dan Kemenkes

serta BBPK Makassar terkait
kebutuhan pelatihan bagi anggota

TGC (Surveilans, Entomolog,
Sanitarian, Promkes), Pelatihan

pengelolaan Spesimen untuk tenaga
La di Labkesda dan Pelatihan SKDR

bersertifikat bagi petugas di
Kaupaten

Tim Survim Agustus 2026

Mengusulkan ke Bagian
Perencanaan Pengusulan Anggaran
Penyusunan Rencananan Kontllensi

Penyakit Afian lnfluenza

Tim Survim Agustus 2027

2 Promosi Mengusulkan ke Bagian
Perencanaan Pengusulan Anggaran

untuk pengadaan Media Promosi
terkait Avian lnfluenza

Pengelola
Program
Promkes

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Koordinasi dengan Petugas
Labkesda Kab. Pangkep untuk

membuat SOP penanganan dan
pengiriman spesimen untuk Avian

lnfluenza di Labkesda

Petugas
Labkesda

Kab.
Pangkep

Bulan
Agustus 2026

Koordinasi dengan Petugas
Labkesda lGb. Pangkep untuk untuk

pengadaan KIT (termasuk Bahan
Medis Habis Pakai (BMHP)) untuk

pengambilan specimen Avian
lnfluenza

Petugas
Labkesda

Kab.
Pangkep

Bulan
Agustus 2026

Pengusulan anggaran untuk kegiatan
sosialisasi atau pelatihan terkait
Avian lnfluenza pada Petugas
puskesmas dan rumah sakit

Petugas
Surveilans
kabupaten/

Subkor
Survim

f' r"o"r" r/.d$;.!hatan Pangkajene dan Kepulauar
A M,K

70515 199803 2 001

q

5

Bulan Juni
Tahun 2026

Bulan Juni
2027

Pangkajene, 13 Mei 2026



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA

Langkah port ma adalah iTERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori

kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

c. Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori

kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2. Menstapkan Subkategorl yang dapat ditindaklaniutl

a. Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga

subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklaniuti

karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan teiap meniadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel lsian :

Penstapan Subkategori prioritas pada kategori keredanan

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklaniuti pada kategori kersntanan

flEiliEflNo Subkategori

1 ll. Kewaspadaan Kab/Kota

EGA!u:IIS2 L Karakteristik Penduduk

IEFEEEIlll. Kunjungan Penduduk dari Negarel\Mlayah Berisiko

ryryryIryryryry
IEITilENF-!fir:rlSubkategori

ll. Kewaspadaan Kab/Kota1

EEEEEiII2 l. Karakteristik Penduduk

IiGFEEEIIll. Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko

EryryIryryryry
No



Subkategori

urveilans Rantai Pasar Unggas

siagaan Kabupaten/Kota

Promosi 0

iapsiagaan Laboratorium

siapsiagaan Puskesmas

g
IIIIr ryI

PrygBryryg
I

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapaBitas

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada katego.i kapasitas

3. MenganalEis inventedsasi masalah dari Be0ap subkategorl yang dapat dldndakhnjufl

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilaijawaan
paling rendah/buruk

b. setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode sM (man,
method, material, money, dan machine)

Kercntanan

No Subkategori Fllllllrt IEtrIIE

1 apsiagaan Kabupaten/Kota IIr:NfaEM0t

2 Promosi 10 R:ilfiEf:loo"1

siapsiagaan Laboratorium 0

gryryrygryI

N

o
Subkategori Man Method Material Money Machine

1 Kewaspadaan
Kab/Kota

Adanya
pelabuhan
laut dan
Teminal
antar kota

2 Ka ra kte ristik
Penduduk

- Persentass Rumah
Tangga dengan Luas
Lantai per kapita <

7.2m2 sebesar 1 ,

89%

- Proporsi penduduk
yang tinggal di
perkotaan (urban)
sebesar 38,25olo

- Jumlah Pekerja
Perusahaan
Petemakan Unggas

10.0001



(sektor 2,3 dan 4) di
Kabupatenn(ota
anda dalam 1 tahun
terakhir sebanyak
948 orang

3 Kunjungan Penduduk
dari Negara/Wlayah
Berisiko

Adanya
pelabuhan
laut dan
Terminal
antar kota

Kapasitas

No Subkategori Method Material Money Machine

1 Kesiapsiagaan
Kabupaten/Kota

- Hanya 29 Yo

anggota TGC yang
telah memiliki
sertifikat pelatihan
Penyelidikan dan
Penanggulangan
KLB, termasuk Avian
lnfluenza

- Tidak adanya
petugas yang pemah
dilatih dalam
penyelidikan dan
penanggulangan
Avian lnfluenza

Tidak ada dokumen
rencana kontijensi
Avian lnfluenza

Tidak
tersedia

an9gaftln
untuk

penyusunan
rencana

kontrjensi
Avian

lnfluenza

2 Promosi Tidak adanye
publikasi media
promosi cetak
maupun digital
terkait Avian
lnfluenza dalam
satu tahun terakhir

Tidak adanya
tasyankes (RS
dan
puskesmas)
yang memiliki
media promosi
Avian
lnfluenza
dalam 1 tahun
terakhir

Tidak
adanya
ketersediaa
n anggaran
untuk
pengadaan
media
promosi
Avian
lnfluenza

Kesiapsiagaan
Laboratorium

Belum adanya SOP
penanganan dan
pengiriman
spesimen untuk
Avian lnfluenza di
Labkesda

Tidak
tersedianya
KIT (termasuk
Bahan Medis
Habis Pakai
(BMHP))
untuk
pengambilan
specimen
Avian
lnfluenza

Tidak
adanya
ketersediaa
n anggaran
unluk
pengadaan
KIT
(termasuk
Bahan
l\redis Habis
Pakai
BMHP)

l,/lan



untuk
pengambila
n specimen
Avian
lnfluenza

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

5. Rekomendasi

1 . Hanya 29 Vo anggota TGC yang telah memiliki sertifikat pelatihan Penyelidikan dan Penanggulangan
KLB, termasuk AMan lnfruenza

2. Tidak tersedia anggaran untuk penyusunan rencana kontijensiAMan lnfluenza

3. Tidak adanya publikasi media promosi cetak maupun digital terkait Avian lnfluenza dalam
satu tahun terakhir

4. Tidak adanya ketersediaan anggaran untuk pengadaan media promosiAvian lnfluenza

5. Belum adanya SOP penanganan dan pengiriman spesimen untuk Avian lnfluenza di Labkesda

6. Tidak ters€dianya KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP)) untuk pongambilan specimen
Avian lnfluenza

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI Ptc TIMELINE KET

1 Kesiapsiagaan
Kabupaten/Kota

Berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan
Provinsi dan Kemenkes serta BBPK

Makassar terkait kebutuhan pelatihan
bagi anggota TGC (surveilans,

Entomolog, Sanitarian, Promkes),
Pelatihan pengelolaan Spesimen untuk
tenaga La di Labkesda dan Pelatihan

SKDR bersertifikat bagi petugas di
Kaupaten

Tim Survim Agustus 2026

Mengusulkan ke Bagian Perencanaan
Pengusulan Anggaran Penyusunan

Rencananan Kontijensi Penyakit Afian
lnfluenza

Tim Survim Agustus 2027

2 Promosi Mengusulkan ke Bagian Perencanaan
Pengusulan Anggaran untuk

pengadaan Media Promosi terkait
Avian lnfluenza

Pengelola
Program
Promkes

Bulan Juni
Tahun 2026

Koordinasi dengan Petugas Labkesda
Kab. Pangkep untuk membuat SOP

penanganan dan pengiriman spesimen
untuk Avian lnfluenza di Labkesda

Petugas
Labkesda

Kab.
Pangkep

Bulan
Agustus 2026

3 Kesiapsiagaan
Laboratorium

I



Koordinasi dengan Petugas Labkesda
Kab. Pangkep untuk untuk pengadaan

KIT (termasuk Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP)) untuk pengambilan

specimen Avian lnfluenza

Petugas
Labkesda

Kab.
Pangkep

Bulan
Agustus 2026

Pengusulan anggaran untuk kegiatan
sosialisasi atau pelathan terkait Avian

lnfluenza pada petugas puskesmas
dan rumah sakit

Petugas
Surveilans
kabupaten/

Subkor
Survim

Bulan Juni
2027

rII

No Nama Jabatan lnstansi

1 dr. Salfishar Nur Layla, MM Kabid P2P Dinkes Pangkep

2 Muhamaad Anas M, SKM, M. Kes Subkoordinator Survim Dinkes Pangkep

3 Sulfitriani Arif, SKM Subkoordinator Kesling dan Kesjaor Dinkes Pangkep

4 Saeni, SST Kepala Labkesda Labkesda Kab. Pangksp

5 Muhammad Taufik Rasyid, SKM Pengelola Program Promosi Kesehatan Dinkes Pangkep

c Maryam Latief, SKM, M. Kes Pengelola Program Surveilans Dinkes Pangkep

7 Cclaviani Ramli. SKM Pengelola Program lmunisasi Dinkes Pangkep

6. Tim penyusun



PEM€ft ${TAH I6B{.'PATE}I PA$6I(AJ€!{€ OAH KEPIAAi.}AH
off*ir(ItelAtAr.

JrEr llr t.o I th*r.rr' l(ot* Fil l*tt
t.{Filt Paro I nott' ltlpr;fili6r.*frt$.*&{o'ld

P€1{1.@

Pssrry, tIl*rGiffitr

f{mra
Lrcryrxt
Fcr+r* Frrualarrh

Fo!'!.krffiePlr{e1
f*rrrffi

r(#
Y1h lfuBnDrrr Praarngrt

Krfrfr OisFrtr*rt
t<af* Il*l*n Ln{lrrry* tttttf
$S{X llh*mlr ffitur ffititst SiitE lOtS
Oanlir*St Ot#rgsq
,fuOdrL#r*dr

*."
Truttp*

tffitrrp1$ &d rl*r t(r*rrrenr*r lfu*rrgr ku*Ert,ittrdxJ Frfirgryt
Pm:Fl,i l{lrur : S#t0&Otie.V,lliUf3ffi frrgp l t; lhti $afi j*ftd {.kliFm S*
Fsnm *Lf* pry* ir*dui om$ry {pl[t Ts]ur r01$ tut f;tttu*llktd* tIftd
?ftfi &. l*rl hri Er*f*Il !*rLlf f!*#ireffi *tHS ffinn n n?rl* rd*r*
rffioryn* fFlEt. pmxrrr *:*n {rut*m mc*s tc*1il d!ryf} fictltfoffittfiqfflt
*4lryortn {t*trr, W{tltili #* f*ff*, ful***trntt fc.rq*r {tr*o a*
r*mrt*r*ryr ffi!r{* r#r r*r gtnb* lnd*et k1tril *eqh flfmrtl}
Kelirr*fg* Xfft#r ffifi 3ffi"ffi?

***r*trymlmp h*trrrht" *notxrll*stbup# fu rnr*mcnlu*xt &
tl*E*Urf, &tt tilt*#s*trrd u** trm&,6*rmg pcrm$a ffii dm dFt* dt littl

trrsf$&rtSPGre{t*rfi,-rki*s-Pltly{t4-If,*$*,{i *fi!'t!*p (h dn**ut trffi{**ft
nGilfli.r*:l nnm $d r;bil{s* r#flq$fit iffie dre. & isa*.f rrffitbrt*I!ffiqnr
r*a *rnr langfi* i rrs{a lSS rfiefl fordcnt f.rso rt{t : Llr}*rr tffiSU6S}tI371.

futtfirt FG{lglntp*r iru. ile lalt6.ct {gr fcrFmanmrft, lffir sflf*rt ttiilit
ftffh,

ItilsS Oit* ltrarlMr
tt*ryntan Pra$rfie dxr t&prjriilri

lt t{fffnil. S-$i. ,Its{. Ai.X6
Prr$&t S*nsrmlftmrrl*r*l
t*p : tS?O61 1{ffi$S100l


