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ini, diharapkan anda yang terpilih sebagai subyek sukarela dalam penelitian inidapat mengisi

lembar persetujuan turut serta dalam penelitian yang disiapkan.

Terima kasih saya ucapkan kepada anda yang telah berpartisipasi didalam penelitian ini.
Jika terdapat hal-hal yang kurang jelas maka dapat menghubungi saya dr. Indah Ria Rezeki
Meirisa di Departemen Obstetri dan Ginekologi FK-UNHAS atau nomor telepon 081268007845.

. . DISETUJUI OLEH KOMISI
Identitas Penelitl | PENELITIAN  KESEHATAN
Nama : dr. Indah Ria Rezeki M FAK. KEDOKTERAN UNHAS
Alamat : Royal Sentraland BTP D18/2
Makassar Tlp 081268007845 L P
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Lampiran 3

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama PP
Umur PP RPRRPPPTPPPPPIN
Masa Kerja PP PPPUPPPPRPPPPP
Satuan PP URPRRPPPPPPPPIN
Alamat

setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikanmengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpapaksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada penelitibila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawabh ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tandatangan Tgl/BIn/Thn

Responden ...

/Wali

SaKSi
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
Nama : dr. Indah Ria Rezeki M Nama : Dr. dr. Trika Irianta
Alamat : Royal Sentraland BTP D18/2 Alamat : JI. Hati Gembira No. 29,
MakassarT|p081268007845 MakassarTelepon 08124225531
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Lampiran 4

DATA PRIBADI
NO. RM

Asal RS

1. Nama PP
2. Tanggallahir © ..o
3. Alamat e,

4. Tingkat pendidikan:
a. tidak lulus SD
b. tamat SD/yang sederajat
c. tamat SMP/yang sederajat
d. tamat SMU/yang sederajat
e. tamat perguruan tinggi/ yang sederajat

5. Status obstetrik: P...A...

6. Apakah anda telah memulai hubungan seksual
kembali dengan pasangan?
a. Ya, Sejak kapan?

b. Tidak

7. Jika tidak, apakah alasan anda belum memulai
kembali hubungan seksual?
a. Rasa sakit pada luka jahitan
b. Lelah
c. Tidak ada keinginan
d. Lain-lain, jelaskan:
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8. Jika anda telah memulai hubungan seksual kembali,
apakah anda merasakan ada masalah dengan
hubungan seksual anda?

a. Ya
b. Tidak

9. Jika ya, apakah masalahnya?
a. Nyeri
b. Tidak ada gairah
c. Tidak dapat mencapai puncak/klimaks (orgasme)
d. Lain-lain, jelaskan:

10. Jika anda menjawab ya pada pertanyaan no. 8,
apakah anda membicarakannya pada
dokter/tenaga kesehatan

a. Ya
b. Tidak

11. Jika anda menjawab nyeri pada pertanyaan no.9, apakah nyeri
saat berhubungan seksual baru anda alami setelah melahirkan
yang ke-terakhir kali?

a. Ya
b. Tidak

12. Setelah kelahiran anak yang terakhir, apakah anda pernah
merasakan kesulitan untuk menahan buang air kecil atau
buang air besar?

a. Ya
b. Tidak

13. Jika anda menjawab ya pada pertanyaan no. 12, apakah
keluhan tersebut baru terjadi setelah anda melahirkan yang ke-
terakhir kali?

a. Ya
b. Tidak

14. Jika anda menjawab ya oada pertanyaan nomor 12, apakah
ada obat yang anda konsumsi atau terapi yang sedang
dijalankan?

a. Ya, sebutkan : ......coviiii e
b. Tidak
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16.
17.
18.

Lama kala 2
Penyulit persalinan
Outcome baby(BBL)
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Lampiran 5
FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX (FSFI) &
VAGINAL PENETRATION COGNITION
QUESTIONNAIRE (VPCQ)
INSTRUKSI : Pertanyaan-pertanyaan berikut ini akan
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menanyakan tentang perasaan dan respon seksual anda
dalam empat minggu terakhir. Mohon dijawab dengan jujur dan
sejelas mungkin. Jawaban akan dirahasiakan. Dalam
menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut, akan digunakan
beberapa istilah yang artinya telah kami berikan agar andatidak
bingung.

Aktivitas seksual adalah termasuk bercumbu, foreplay,

masturbasi dan penetrasi vagina.

72

Hubungan seksual adalah penetrasi (masuknya) penis ke dalam

vagina

Rangsangan seksual adalah termasuk situasi seperti foreplay
dengan pasangan, merangsang diri sendiri (masturbasi), atau
khayalan seksual.




Lingkari hanya pada satu jawaban yang sesuai

Dorongan seksual (gairah atau minat seksual) adalah

perasaan

yang

termasuk keinginan untuk mendapat

pengalaman seksual, perasaan menerima terhadap inisiasidari

pasangan seksual, dan pikiran atau khayalan tentang

melakukan hubungan dan aktivitas seksual.
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Domain No | Pertanyaan Faktor | Skor
pengali
1. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering
Anda merasakan gairah seksual atau minat
seksual?
5 = hampir selalu atau selalu 0.6
4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0.6
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0.6
2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0.6
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0.6
2. | Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda | Faktor | Skor
menilai tingkat gairah seksual Anda? pengali
5 = sangat tinggi 0.6
4 = tinggi 0.6
3 =sedang 0.6
2 =rendah 0.6
1 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0.6
Dorongan | Jumlah
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Bangkitan seksual adalah perasaan yang termasuk aspek

fisik dan mental dari kenikmatan seksual. Ini dapat termasuk

perasaan kehangatan atau kesemutan pada alat kelamin,

lubrikasi (basahnya vagina), atau kontraksi otot-otot vagina.
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3. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering | Faktor | Skor
Anda terangsang selama aktivitas senggama? pengali
0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = hampir selalu atau selalu 0,3
4 = sering(lebih dari setengah waktu) 0,3
3 = kadang-kadang(sekitar setengah dari waktu) 0,3
2 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3

4. | Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda | Faktor | Skor
menilai rangsangan seksual Anda selama | pengali
aktivitas senggama?
0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = sangat tinggi 0,3
4 =tinggi 0,3
3 =sedang 0,3
2 =rendah 0,3
1 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0,3

5. | Dalam empat minggu terakhir seberapa yakin Faktor | Skor
Anda menjadi terangsang selama aktivitas | pengali
senggama?
0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = keyakinan yang sangat tinggi 0,3
4 = keyakinan yang tinggi 0,3
3 = keyakinan yang sedang 0,3
2 = keyakinan yang rendah 0,3
1= keyakinan yang sangat rendah atau tidak yakin | 0,3
sama sekali

6. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering | Faktor | Skor
Anda merasa puas dengan rangsangan seksual | pengali
Anda selama aktivitas atau hubungan seksual
(senggama)?
0 = tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = hampir selalu atau selalu 0,3
4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3
2 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3

igkitan | Jumlah
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7. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering | Faktor | Skor
vagina Anda menjadi basah selama aktivitas atau | pengali
hubungan seksual (senggama)?

0 =tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = hampir selalu atau selalu 0,3
4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3
2 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3

8. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sulit Faktor | Skor
vagina Anda untuk menjadi basah selama | pengali
aktivitas atau hubungan seksual (senggama)?

0 =tidak ada aktivitas seksual 0,3
1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,3
2 = sangat sulit 0,3
3 =sulit 0,3
4 = agak sulit 0,3
5 =tidak sulit 0,3

9. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering 0,3
vagina Anda dapat tetap basah sampai
selesainya aktivitas senggama?

0 =tidak ada aktivitas seksual 0,3
5 = hampir selalu atau selalu 0,3
4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,3
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,3
2 = jarang (kurang dari setengah waktu) 0,3
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,3

10.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa sulit Faktor | Skor
vagina Anda dapat tetap basah sejak awal hingga | pengali
selesainya aktivitas senggama?

0 =tidak ada aktivitas seksual 0,3

1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,3

2 = sangat sulit 0,3

3 =sulit 0,3

4 = agak sulit 0,3

5 =tidak sulit 0,3
Lubrikasi | Jumlah
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11.| Dalam empat minggu terakhir, ketika Anda | Faktor | Skor
mendapat rangsangan seksual atau | pengali
bersenggama, seberapa sering Anda mencapai
orgasme (klimaks)?
0 =tidak ada aktivitas seksual 0,4
5 = hampir selalu atau selalu 0,4
4 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4
2 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4
1 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4
12.| Dalam empat minggu terakhir, ketika Anda | Faktor | Skor
mendapat rangsangan seksual atau | pengali
bersenggama, seberapa sulit Anda mencapai
orgasme (klimaks)?
0 =tidak ada aktivitas seksual 0,4
1 = amat sangat sulit atau tidak mungkin 0,4
2 = sangat sulit 0,4
3 =sulit 0,4
4 = agak sulit 0,4
5 =tidak sulit 0,4
13.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas Faktor | Skor
Anda dengan kemampuan Anda untuk mencapai | pengali
orgasme (klimaks) selama senggama?
0 =tidak ada aktivitas seksual 0,4
5 = sangat puas 0,4
4 = agak puas 0,4
3 = setara antara puas dan tidak puas 0,4
2 = agak tidak puas 0,4
1 = sangat tidak puas 0,4

Orgasme

Jumlah
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14.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas | Faktor | Skor
Anda terhadap tingkat kedekatan emosional| pengali
antara Anda dan pasangan selama aktivitas
seksual?
0 = tidak ada aktivitas seksual 0,4
5 = sangat puas 0,4
4 = agak puas 0,4
3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4
2 = agak tidak puas 0,4
1 = sangat tidak puas 0,4

15.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas Faktor | Skor
Anda dengan keintiman seksual bersama | pengali
pasangan Anda?
5 = sangat puas 0,4
4 = agak puas 0,4
3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4
2 = agak tidak puas 0,4
1 = sangat tidak puas 0,4

16. | Dalam empat minggu terakhir, seberapa puas Faktor | Skor
Anda dengan seluruh kehidupan seksual Anda? pengali
5 = sangat puas 0,4
4 = agak puas 0,4
3 = kira-kira setara antara puas dan tidak puas 0,4
2 = agak tidak puas 0,4
1 = sangat tidak puas 0,4

Kepuasan | Jumlah
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17.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering | Faktor | Skor
Anda mengalami ketidaknyamanan atau rasa nyeri | pengali
selama penetrasi (masuknya) penis ke
dalam vagina Anda?
0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 0,4
vagina
1 = hampir selalu atau selalu 0,4
2 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4
4 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4
5 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4

18.| Dalam empat minggu terakhir, seberapa sering | Faktor | Skor
Anda merasakan pengalaman tidak nyaman atau | pengali
nyeri setelah penetrasi (masuknya) penis ke
dalam vagina Anda?
0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 0,4
vagina
1 = hampir selalu atau selalu 0,4
2 = sering (lebih dari setengah waktu) 0,4
3 = kadang-kadang (sekitar setengah dari waktu) 0,4
4 =jarang (kurang dari setengah waktu) 0,4
5 = hampir tidak pernah atau tidak pernah 0,4

19.| Dalam empat minggu terakhir, bagaimana Anda| Faktor | Skor
menilai tingkat ketidaknyaman atau nyeri yang | pengali
Anda rasakan baik selama atau setelah
masuknya penis ke dalam vagina?
0 = tidak melakukan penetrasi penis ke dalam 0,4
vagina
1 = sangat tinggi 0,4
2 = tinggi 0,4
3 =sedang 0,4
4 =rendah 0,4
5 = sangat rendah atau tidak ada sama sekali 0,4

Nyeri Jumlah
Optimized using

trial version
www.balesio.com




Mo Pandapat Tidak sesuai Sesuai

0 1T ]2 13 |4 15 |6

Kognizi kontrol

1 Sava khawatir bahvwa nantinva sava tidak bisa mengontrol diri
saat penstrasi

2 Sava khawsatir bahvwa sava akan merasa panik saat penstrasi

3 Sava khawatir bahwa sava tidak memilili pengaruh atas apa

wvang terjadi selama penstrasi

4 Sava merasa takut tidak mengstshui apa vang terjadi dengan
tubuh sava szlama penstrasi

Kognizsi Nyeri

Panatrasi terasa tidak barhasil'manvanangkan

Sava khawatir bahvwa penetrasiaskan terasa sulitnanti

| =1 R

Sava khawatir bahvwa rasa sakit ketila pnetrasi akan berakibat
jelzk di masa datang

2 Pznstrasi benar-benar tidak berhasil

Sava takut munculnva kram selama penstrasi

10 | Sava berpikir tentang segala sesuatu vangbisa berlangsung
tidsk menvenangkan dan kegagslan dalam penetrasi

11 | Penetrasi mengakibatlan sava merasakan perasaan tidak
nwvaman dengan vagina sava

12 | Sava tidak mampu memiliki kehidupan szks termasuk penstrasi
di masa datang

13 | Penetrasi menimbulkan rasa nveri bagi sava

Kognizi Citra Diri

14 | Sava menjadi wanita sempuma jika penetrasi berlangsung
dengan baik

13 | Sava adalsh pasangan vang buruk jika penstrasi gagal

Sava adalah satn-satunva orang di dunia ini vang tidak bisa
melakukan penstrasi

17 | Sawva merasabersalah jika penstrasi tidak berhasil dilakukan

18 | Sawa khawatir jiks pensetrasitidak berhasil, pasangsn savaakan
meningealkan sava' savatidak akan memiliki pasangan lagi

19 | EBila penstrasitidak berhasil, savamerasa sebagai seorang
pasangan vang tidak baik

20 | Penetrasi adalah bagian dari parmvataan cinta

Kognizi Positif

21 | Penetrasi akan terasanvaman

e E)

22 | Penstrasi merupakan sastintim dengan pasangan sava

23 | (Gairsh savasakan meningkat deangan penetrasi

24 | Penetrasi sangat menvenangkan

23 | Penetrasi akan menghasillkan orgasme

Kognizsi Inkompatibilitas Genitalia

26 | Sawa khawatir vagina sava sangat sempit untuk penstrasi

=

27 | Panis pasangsn sava sangst besaruntuk vagina sava

28 | Pemikiran akan rasa sakit sast penstrasi membuat sava
cemas/Lhavwatic/'galisah

29 | Menventuh vagina sava mengsunskan jari-jari savaterasa
menakutlkan

30 | Sava memiliki kskhawatiran tarus mensrus tentang penstrasi
wang tidak bisa dihilangkan dari pikiran sava

Terima kasih atas kerjasamanya, semoga bermanfaat bagi kita
semua.
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Lampiran 6TABEL INDUK

No Derajat Umiur Bekerja Pendidikan Paritas bkt £ BEL Perryulit F&H VPOO feuatan
[m] oiot
1 High grade £l Tidak =MP prmapara 1 LA00 Tidak ada d85 o 4.4
F High grade n Tidak ShA primipara 1 piclin] Tidak ada 263 1 153
3 High grade Il Tidak Shaa pramapara 1% 200 Tidak ada ar1 1 343
4 High grade pr Tidak 0 rmultipara 1% 4100 Tidak ada 114 P 1.3
1 High grade n ¥a BT primipara 1% 17150 Tidak ada 1568 15 467
] High grade xn a BT primipara 2 2450 Ada 15 1 ire
T High grade pr Tidak ahia pramagara . 3100 Tidak ada 209 3 k4
- High grade I3 Tidak ahia pramagara . 3100 Tidak ada 94 3 2589
a2 High grade x4 Tidak ahaa, pramapara 3 3100 Ada 1rz 3 £
10 High grade P Tidak ahia, pramapara 1 3500 Tidak ada 158 3 51.2
11 | High grade 5 Tidai ShA primipara 1 2100 Tidak ada 15648 3 B5
12 High grade Pa] Tidak SR rmultipara 1 3500 Tidak ada 194 1 155
13 High grade Pa] Tidak FT prmapara 3 200 Ada 1rs 1 A3
14 | High grade =1} Tidak BT primipara 1 A500 Tidak ada 1% 1 w7
15 High grade pill fa Shaa multspara d 000 Tidak ada 403 o 202
16 High grade pill Tidak P pramapara 1 2800 Tidak ada 419 1 431.1
17 High grade pill Tidak Shaa pramapara 1 2300 Tidak ada 14 3 553
18 High grade b Tidak ahta, pramagara 1 1300 Tidak ada 08 1 Sha
19 | High grade xn Tidai BT primipara 1 2400 Tidak ada 155 k] 405
n High grade 7 Tidak ahia multipara . 4050 Ada 4.1 1 1.5
11 High grade 7 a F1 pramapara 1 3350 Tidak ada 204 1 b9
2 High grade I8 Tidak F1 pramapara 1% 3250 Tidak ada 1.7 3 215
I3 High grade I8 fa SR prmapara 1 2150 Tidak ada 296 2 51.9
a4 High grade I8 Tidak SR prmapara 1 3500 Tidak ada 152 2 33.9
Pa] High grade I8 Tidak FT prmapara 1 2000 Tidak ada 144 3 453
L] High grade e ] Tidak Fl prmapara A% 250 Ada L 1 F59.F
X7 | High grade P} Tidak FT primipara 1 1800 Tidak ada i35 1 3T
X | Highgrade o] Tidak P multipara 2 50 Tidak ada FLL ] 1 456
P High grade a0 Tidak P rmultipara d 23150 Tidak ada aT3 3 EFE )
a0 High grade a0 Tidak LMp rmultipara d 2050 Tidak ada 419 15 M5
11 High grade i) fa ahta, pramagara . 4100 Ada 121 o 245
32 High grade pi) Tidak ahia pramagara 1 1300 Tidak ada 125 15 i1
33 High grade pi) Tidak SMIP pramagara 1 3250 Tidak ada 15 3 251
32 High grade 3 Tidak D multipara 1 3300 Tidak ada 304 1 203
a5 High grade pi] Tidak SR prmapara 1 2250 Tidak ada 05 1 34
EL] High grade Pa] Tidak SR prmapara 2 2500 Ada 292 2 451
a7 | High grade 5 Tidaik ShA primipara 2 3450 Ara 03 3 383
£ High grade Pa] ¥a Fl prmapara F 2300 Ada 155 E 5.9
E-] High grade il Tidak SR, rmultspara 1 2200 Tidak ada drh 1 24.3
40 Lovw grade 4 fa FT PrEmapara . =200 Ada 1T5 3 41.4
41 Low grade 13 Tidak A multspara 1 2200 Tidak ada aT5 3 183
42 Lovay prade I8 Tidak P rmultipara 1 000 Tidak ada 08 3 2001
43 Low grade 19 fa ahta, pramagara 15 2300 Ada 0.7 1 505
42 Low grade I Tidak SMIF multipara 1 I500 Tidak ada aTh 15 158
45 Low grade a7 Tidak F1 multipara 1 3300 Tidak ada 2419 15 %5
44 Low prade 19 Tidak F1 pramapara F 3000 Ada b R 41
47 Low grade 7 Tidak ahia, pramapara d 3100 Ada 15 3 365
48 Low grade Pa] Tidak FT prmapara 1 X300 Tidak ada P2 2 5.8
49 Low grade i Tidak EMp prmapara 1 200 Tidak ada 268 1.5 418
3 Tidak FT prmapara 2 2100 Ada 268 2 451
e ] ¥a SR, rmultspara F 2100 Tidak ada 491 4 2B
5 Tidak ShA multspara d 2800 Tidak ada 165 1 a3
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&3 | Low grade i1 Tidalk ShAA multipara 1 00 Tidak ada a4 3 281
L] Low grade i fa ShAA prmagara 2 3150 Tidak ada 296 3 .7
&5 | Llowgrade E' ] fa ShAA multipara 15 1200 Ada 11 2 ns
S Low grade P Tidak SRS, prmdagara 1 00 Tidak ada 275 1 41.2
&7 | Low grade 14 Tidalk SR multipara 1 1100 Tidak ada 184 3 1.2
L] Lo grade il Tidak BT multipara 1 200 Tidak ada 294 F 98
59 | Low grade 33 Tidalk FT multipara 1 3800 Tidak ada Fr 1 30T
[204] Lo grade pi] fa PT prmdagara 1 3200 Tidak ada 219 1 332
Bl Low grade 17 Tidak LhP prmagara 1 3100 Tidak ada 314 p 41.2
&2 | Low grade a7 Tidalk ShAA multipara 1 i) Tidak ada ara 1 2.4
63 | Low grade i Tidalk SR muiltipara 0.5 800 Tidak ada 176 p 3.5
254 Lo grade 3 Tidak ShAA primapara a a00 Ada 203 1 446
&5 Lo grade I Tidak SR, multipara 1 2500 Tidak ada 215 F 451
i | Low grade F-| Tidalk Sndn multipara 1 X100 Tidak ada 185 1] 441
&7 Lo grade pi] Tidak PT prmdagara 1 X200 Tidak ada 3r2 E SE.5
&8 | Low grade 5 fa FT multipara 1 2000 Tidak ada 178 p EEN
&4 | Low grade 19 Tidalk ShAA multipara 1 800 Tidak ada irh F 304
T | Low grade 5 Tidalk SR muiltipara 1 3300 Tidak ada ary p 55.4
71| Lowgrade 2] Tidalk SR multipara 1 apo Tidak ada 298 1 1.2
T Lo grade 41 Tidak BT multipara 1 300 Tidak ada 313 1% 198
73| Llow grade 1 Tidalk FT multipara 1 3500 Tidak ada 194 1 £ I
T4 Lovw grade 40 Tidak PT prmdagara 2 2E00 Ada 1 2 503
75 | Low grade 7 Tidalk SR multipara 1 3200 Tidak ada EEL] 3 421
T | Llow grade X Tidalk PT multipara a 1400 Tidak ada an7r 1 46.7
7 | Lowgrade iz Tidalk FT primipara 1 apo Tidak ada 258 1 338
T8 | Llow grade n fa PT multipara 1 1100 Tidak ada ars 2 4316
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