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ABSTRAK 

 

Kecemasan dapat dialami oleh siapa saja terutama keluarga yang sedang 

menghadapi situasi dimana ada anggota keluarga yang dibawa di Instalasi Gawat 

Darurat RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang Manado untuk mendapatkan 

perawatan karena mengalami masalah kesehatan jiwa cukup serius. Kecemasan 

keluarga berpotensial membangkitkan reaksi stress fisiologis maupun psikologis. 

Di sisi yang lain komunikasi terapeutik dari perawat di bagian tersebut mestinya 

dapat menciptakan suasana yang dapat menghilangkan kecemasan pada keluarga 

pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah ada hubungan yang 

signifikan antara komunikasi perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien 

yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang 

Manado. Metode Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 51 keluarga yang 

merawat pasien gangguan jiwa di Instalasi Gawat Darurat RSJ Prof. Dr. V. L. 

Ratumbuysang Manado dengan menggunakan rumus lemeshow dan didapati ada 

38 keluarga yang menjadi sampel. Teknik pengambilan sampel adalah purposive 

sampling. Pada variabel independen yaitu komunikasi perawat dan variabel 

dependen yaitu tingkat kecemasan keluarga. Data dikumpul menggunakan 

kuesioner. Berdasarkan analisis dengan statistik chi-square diperoleh nilai p = 

0,002 dengan tingkat kemaknaan α <0,005. Ini menunjukkan ada hubungan yang 

signifikan antara komunikasi perawat dengan tingkat kecemasan keluarga pasien 

yang dirawat di Instalasi Gawat Darurat RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang 

Manado. Seseorang yang mengalami perasaan tidak tentram, kecemasan dan 

stress psikilogis, jika diberikan suatu latihan relaksasi yang terprogram secara baik 

maka akan menurunkan denyut nadi, tekanan darah tinggi, mengurangi keringat 

dan mengurangi pernafasan sehingga sangat efektif sebagai anti kecemasan.  

   

 

Kata kunci : Komunikasi Perawat, Tingkat Kecemasan Keluarga, Keluarga  

  Pasien Gangguan Jiwa.  

Kepustakaan : Buku 11, Jurnal 20  (2006 - 2016)  
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EMERGENCY DEPARTMENT PROF DR. V. L. RATUMBUYSANG 

MANADO 

Grace Christin Tumbel 

 Julianus Ake and Laurentius Rumokoy 

 

ABSTRACT 

 

Anxiety can be experienced by anyone, especially families who are facing a 

situation where there are family members who were taken at the Emergency 

Psychiatric Installation at RSJ Ratumbuysang Manado to get treatment because 

of mental health problems quite seriously. Family anxiety has the potential to 

generate physiological and psychological stress reactions. On the other hand 

therapeutic communication from the nurses in the section should be able to create 

an atmosphere that can relieve anxiety in the patient's family. The purpose of this 

study was to determine whether there is a significant relationship between nurse 

communication with family anxiety levels of patients treated in the emergency 

department of psychiatry RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang Manado. The 

research method used is descriptive correlation with cross sectional approach 
this research uses quantitative approach with cross sectional design. The 

population in this research is 51 families who care for the patient of mental 

disorder at IGD RSJ Ratumbuysang Manado by using lemeshow formula and 

found there are 38 families who become the sample. The sampling technique is 

purposive sampling. In the independent variable is the nurse communication and 

the dependent variable is the level of family anxiety. Data collected using 

questionnaires. Based on analysis with chi-square statistic obtained p value = 

0,002 with significance level α <0,005. This shows there is a significant 

relationship between the nurse communication with the level of anxiety of the 

families of the patients treated at the emergency psychiatric hospital of RSJ 

Ratumbuysang Manado. Someone who is experiencing feelings of peace, anxiety 

and the psychological stress, if given a relaxation exercise programmed properly 

it will lower the pulse rate, high blood pressure, reduce perspiration and reduce 

breathing so it is very effective as an anti anxiety. 

 

Keywords : Communication Nurse, Family Anxiety Level, Family of Mental     

         Disorders Patients. 

Literature  : Book 11, Internet 20  (2006 - 2016)  
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 UKM Kolintang Unika De La Salle Manado 

 UKM De La Salle Tradisional Dance (DTD) 

 UKM FCLCU De La Salle Manado 

 Panitia Dies Natalies Fakultas Keperawatan Tahun 2014 

 Panitia LASIO 2015 

 

4. RIWAYAT SEMINAR DAN PELATIHAN 

 Riwayat Nasional Keperawatan : Trend Issue Emegency In Nursing Pada 

Tahun 2012 

 Seminar Tentang Students Innov’action Forum Pada Tahun 2013. 

 Seminar Nasional Keperawatan : Komunikasi Efektif Pada Pasien dan 

Keluarga sesuai Akreditasi Pada Tahun 2014 

 Seminar Nasional Keperawatan : Kesiapan Mahasiswa dalam Menghadapi 

Uji Kompetensi Nasional. Trik & Tips pada Tahun 2015 

 Monthly Nursing Seminar : Praktek keperawatan Berdasarkan Prinsip-

prinsip Profesional Ilmu Keperawatan; Patient Safety dan Keselamatan 

kerja (K3) bagi Keperawatan pada Tahun 2015. 

 Seminar Awam : Mengenal, Mencegah dan Mengobati Kanker Secara 

Dini Pada Tahun 2015. 

 Seminar Keperawatan Komunitas dan Komunikasi Efektif dalam 

Mewujudkan Pelayanan Prima Serta Mewujudkan Kualitas Hidup yang 

Mantap pada Tahun 2015. 

 Pelatihan Basic Trauma Life Support (BTLS) Tahun 2016. 
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 
 

Judul Penelitian : Hubungan Komunikasi Perawat dengan Tingkat 

Kecemasan Keluarga Pasien yang di rawat di Instalasi Gawat Darurat RSJ Prof. 

Dr. V. L. Ratumbuysang Manado. 

Peneliti : Grace Christin Tumbel 

No Telpon : 085757508794 

Pembimbing I :  Dr. Julianus Ake, M.kep 

Pembimbing II : Dr. Laurentius Rumokoy, MSc, DESS 

Saya, Grace Christin Tumbel (Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan 

Universitas Katholik  De la salle Manado) bermaksud mengadakan penelitian 

untuk mengetahui Hubungan Komunikasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan 

Keluarga Pasien yang di rawat di Instalasi Gawat Darurat RSJ Prof. Dr. V. L. 

Ratumbuysang Manado. 

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak 

negatif bagi siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden 

dengan cara : 

1. Menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan 

data, pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya. 

2. Menghargai keinginan responden untuk tidak berpartisipasi dalam 

penelitian ini. 

Kegiatan penelitian ini akan dilaksanakan dimana responden akan diminta 

mengisi kuesioner untuk data demografi, dan pernyataan dukungan 

keluarga.Melalui penjelasan singkat ini peneliti mengharapkan partisipasi saudara 

untuk menjadi responden penelitian.Terimakasih atas kesediaan dan 

partisipasinya. 

 

Manado,……….…….2016 

                                                                   Hormat saya 

 

 

                                                                 Grace C. Tumbel 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini. 

Nama: 

Inisial: 

Alamat: 

Saya telah diminta dan memberi ijin untuk  berperan  serta sebagai 

responden dalam  peneltian yang berjudul Hubungan Komunikasi Perawat dengan 

Tingkat Kecemasan Keluarga Pasien yang di rawat di Instalasi Gawat Darurat 

RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang Manado. Peneliti telah menjelaskan  tentang 

penelitian yang akan dilaksanakan. Saya mengetahui bahwa tujuan penelitian ini 

utnuk mengetahui hubungan Komunikasi Perawat dengan Tingkat Kecemasan 

Keluarga Pasien yang di rawat. 

Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasiaan 

ini dijamin selegal mungkin. Semua berkas yang mencantumkan identitas subjek 

penelitian  hanya digunakan untuk keperluan pengelolaan data dan bila sudah 

tidak digunakan akan dimusnahkan.Hanya peneliti yang  mengetahui kerahasiaan 

data. Saya berhak menghentikan penelitian ini tanpa adanya hukuman atau 

kehilangan hak bila ada perlakuan yang merugikan bagi saya. Demikian secara 

sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun.Saya bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

 

Manado,   Juli 2016 

 

Responden 
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DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

           (kuesioner A) 
 
Petunjuk Pengisian : 
 
1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut di bawah ini 
 
2. Isilah pertanyaan pada tempat yang telah disediakan 
 
3. Apabila pertanyaan berupa pilihan, cukup dijawab dengan  melingkari 

jawaban Anda 

 

A. DEMOGRAFI RESPONDEN   

1) Usia :  .............................. Tahun 

2) Jenis kelamin :  1. Laki-laki 2. Perempuan 

3) Pekerjaan :  1. Bekerja (…………………………..) 

  2. Tidak bekerja  

4) Pendidikan terakhir :  
 

a) SD 
 

b) SLTP 
 

c) SMU 
 

d) Perguruan Tinggi 
 

e) Tidak Sekolah 

 

5) Hubungan dengan klien :  
 

a) Ayah 
 

b) Ibu 
 

c) Anak 
 

d) Suami 
 

e) Isteri 
 

f) Kakak 
 

g) Adik 
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KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN KOMUNIKASI PERAWAT DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN KELUARGA PASIEN YANG DI RAWAT DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT DI RSJ RATUMBUYSANG MANADO 

 

A. Identitas Responden 

Umur  : 

Jenis kelamin  1. □    laki-laki 

    2        perempuan 

 

B. Petunjuk pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dengan baik 

2. Jawablah pertanyaan dengan memberikan jawaban yang 

dianggap benar. 

3. Setelah selesai kembalikan lembar kuisioner pada peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

C. Soal 

 

 

 

 

No.  

Pertanyaan 

                      

Jawaban 

 

Ya                 

 

 

 

Tidak 

1 Apakah anda sebagai seorang perawat membaca status klien terlebih dahulu 

sebelum berinteraksi dengan kelaurga klien ? 

  

2 Apakah anda merencanakan pertemuan pertama terlebih dahulu dengan 

klien? 

  

3 Apakah anda melakukan persiapan diri ketika akan berinteraksi dengan 

klien? 

  

4 Apakah anda menggunakan bahasa yang bisa dimengerti ?   

5 Apakah anda memperkenalkan diri terlebih dahulu kepada klien?   

6 Apakah anda bersikap terbuka pada klien ?   

7 Apakah anda mengklasifikasi peran perawat agar tidak terjadi 

kesalahpahaman terhadap kehadiran perawat pada keluar pasien. 

  

8 Apakah anda membantu menjelaskan masalah yang dihadapi klien ?   

9 Apakah anda membuat tujuan dan melakukan tindakan sesuai dengan 

kebutuhan dan masalah klien ?  

  

10 apakah anda peka terhadap ucapan verbal maupun respon non verba yang 

diungkapkan keluarga pasien? 

  

11 Apakah anda menyimpulkan permasalah yang dihadapi keluarga pasien?   

12  Apakah anda menanyakan perasaan klien setelah nerinteraksi dengan 

perawat? 

  

13 Apakah anda melakukan kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya dengan 

keluarga klien? 

  

14 Apakah anda mengakhiri interaksi dengan keluarga pasien secara tiba-tiba?   

15 Apakah anda menilai perkembangan klien selama berinteraksi   
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LEMBAR OBSERVASI 

HUBUNGAN KOMUNIKASI PERAWAT DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN KELUARGA PASIEN YANG DIRAWAT DI INSTALASI 

GAWAT DARURAT RSJ PROF. DR. V. L. RATUMBUYSANG MANADO 

  

Variabel Tingkat 

Kecemasan 

Gejala-gejala Hasil 

SS:1 S:2 TS:3 STS:4 
 

Variabel 

Dependen 

yaitu 

Tingkat 

Kecemasan 

Skor >6 = 

tidak ada 

kecemasan. 

Skor 7 – 14 

= kecemasan 

ringan. 

Skor 15 – 27 

= kecemasan 

sedang. 

Skor >27 = 

kecemasan 

berat. 

Dilihat dari ekspresi 

wajah, pergerakan 

tubuh, penampilan, 

kontak mata dan 

postur tubuh. 

1) Perasaan cemas,  

2)Ketegangan,  

3) ketakutan,  

4)Gangguan tidur, 

5) Gangguan 

kecerdasan,  

6) Perasaan depresi,  

7) Gejala somatik,  

8) Gejala sensorik,  

9) Gejala 

cardiovasculer, 10) 

Gejala pernafasan,  

11) Gejala 

gastrointestinal, 12) 

Gejala urogenetalia,  

13) Gejala vegetatif 

atau otonom,  

14) Perilaku sewaktu 

wawancara 
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UJI RELIABILITAS 

 

1. Kecemasan Keluarga 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.861 14 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

p1 17.33 54.524 .557 .849 

p2 17.27 56.495 .322 .865 

p3 18.00 56.143 .549 .850 

p4 17.73 57.781 .459 .855 

p5 16.93 43.352 .578 .872 

p6 17.60 56.971 .519 .852 

p7 17.87 60.838 .363 .860 

p8 17.73 56.210 .731 .845 

p9 18.33 51.238 .896 .831 

p10 18.47 55.838 .753 .844 

p11 17.07 55.924 .475 .853 

p12 18.60 56.686 .823 .845 

p13 17.40 56.971 .410 .857 

p14 17.53 53.981 .634 .845 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Komunikasi Perawat 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.874 16 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

p1 22.87 21.124 .423 .870 

p2 22.93 21.638 .311 .875 

p3 22.87 20.124 .650 .860 

p4 22.93 20.210 .630 .861 

p5 22.93 21.638 .311 .875 

p6 22.80 20.743 .520 .866 

p7 22.87 21.552 .330 .874 

p8 22.87 20.695 .519 .866 

p9 22.80 20.743 .520 .866 

p10 22.93 19.638 .764 .855 

p11 22.93 20.210 .630 .861 

p12 22.80 20.743 .520 .866 

p13 22.87 20.981 .455 .869 

p14 22.93 19.495 .798 .854 

p15 22.87 20.695 .519 .866 

p16 22.80 21.600 .327 .874 
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UJI STATISTIK 

 

1. Uji Univariat 

 

Frequncies 

Statistics 

  

Umur Responden 

Jenis kelamin 

Responden 

Pekerjaan 

Responden 

Pendidikan 

terakhir 

Responden 

Hubungan 

dengan klien 

N                   Valid 38 38 38 38 38 

                Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2.13 1.55 1.47 2.42 3.61 

Median 2.00 2.00 1.00 2.50 3.00 

Mode 2 2 1 3 2 

Std. Deviation .623 .504 .506 .858 1.853 

Variance .388 .254 .256 .737 3.435 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 3 2 2 4 7 

Perce

ntiles 

                   25 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 

                   50 2.00 2.00 1.00 2.50 3.00 

                   75 3.00 2.00 2.00 3.00 5.00 

 

 

 

Umur Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-40 5 13.2 13.2 13.2 

41-60 23 60.5 60.5 73.7 

61-80 10 26.3 26.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 



 
 

 

Jenis kelamin Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 17 44.7 44.7 44.7 

perempuan 21 55.3 55.3 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 20 52.6 52.6 52.6 

Tidak bekerja 18 47.4 47.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan terakhir Responden 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 6 15.8 15.8 15.8 

SLTP 13 34.2 34.2 50.0 

SMU 16 42.1 42.1 92.1 

Perguruan Tinggi 3 7.9 7.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Hubungan dengan klien 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ayah 3 7.9 7.9 7.9 

Ibu 12 31.6 31.6 39.5 

Anak 6 15.8 15.8 55.3 

Suami 4 10.5 10.5 65.8 

Istri 5 13.2 13.2 78.9 

Kakak 5 13.2 13.2 92.1 

Adik 3 7.9 7.9 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

1. Uji Bivariat 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.120
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.577 1 .003   

Likelihood Ratio 10.544 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 
10.828 1 .001 

  

N of Valid Cases
b
 38     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.89. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

komunikasi perawat * 

tingkat kecemasan keluarga 
38 95.0% 2 5.0% 40 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

komunikasi perawat * tingkat kecemasan keluarga Crosstabulation 

   tingkat kecemasan keluarga 

Total 

   >14 kecemasan 

berat 

<14 kecemasan 

ringan 

komunikasi perawat >16 baik Count 4 7 11 

Expected Count 8.1 2.9 11.0 

% within komunikasi 

perawat 
36.4% 63.6% 100.0% 

% within tingkat 

kecemasan keluarga 
14.3% 70.0% 28.9% 

% of Total 10.5% 18.4% 28.9% 

<16 kurang baik Count 24 3 27 

Expected Count 19.9 7.1 27.0 

% within komunikasi 

perawat 
88.9% 11.1% 100.0% 

% within tingkat 

kecemasan keluarga 
85.7% 30.0% 71.1% 

% of Total 63.2% 7.9% 71.1% 

Total Count 28 10 38 

Expected Count 28.0 10.0 38.0 

% within komunikasi 

perawat 
73.7% 26.3% 100.0% 

% within tingkat 

kecemasan keluarga 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 73.7% 26.3% 100.0% 
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MASTER TABEL 

KOMUNIKASI PERAWAT 

 

 

Kode Responden p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 
p

8 

p

9 

p1

0 

p1

1 

p1

2 

p1

3 

p1

4 

p1

5 

p1

6 

Tota

l 

keteranga

n 

R1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 17 2 

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R5 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 2 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R7 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 22 2 

R8 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 27 2 

R9 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 21 2 

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R11 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 28 2 

R12 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 21 2 

R13 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 27 2 

R14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R16 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 20 2 



 
 

 

R18 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 2 

R19 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 28 2 

R20 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 21 2 

R21 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 30 2 

R22 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 31 2 

R25 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 30 2 

R26 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 31 2 

R27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R28 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R29 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R31 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 32 2 

R32 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 20 2 

R33 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 2 

R34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R35 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 21 2 

R36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 

R37 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 30 2 

R38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 1 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


