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ABSTRAK 

Latar belakang: Herakak merupakan faktar risika Gangguan Pembuluh 

Darah Otak [GPDO] dan telah diketahui bahwa ada karelasi yang 

kuat antara merakak dengan Infark Iskemik. 

Akan tetapi, karelasi antara merakak dengan Perdarahan Intrasere­

bral masih belum jelas. 

Tujuan: mempelajari hubungan antara pala kebiasaan merakak dan 

Perdarahan Intraserebral. 

Hetade: Telah dilakukan penelitian kasus kelala pada penderita 

GPDO pria ~an wanita di bangsal perawatan saraf RS Umum Cipta 

Hangunkusuma selama tahun 1991. Setelah jenis GPDO ditega~kan 

dengan CT Scan, wawancara pala kebiasaan merakak dilakukan pada 

penderita-penderita itu sendiri atau pada salah satu keluarga 

yang terdekat. Data yang ada dianalisa dengan menggunakan Rasia 

Odd, Mantel Haenzsel dan tes x2 . 

Hasil: Terdapat 60 penderita Perdarahan Intraserebral sebagai 

kasus dan 142 penderita Infark Iskemik sebagai kantral dalam 

penelitian. 92,4% dari 119 respanden yang mempunyai riwayat 

kebiasaan merakak, mengisap rakak lebih dari 11 tahun dan 797. 

dari respanden tersebut mengisap rakak kretek. 

Rasia Odd perakak berat dan perakak keseluruhan yang mengalami 

Perdarahan Intraserebral adalah 0,33 · [95% Interval Kepercayaan 

0,15-0,77; P<0,05] dan 0,40 [957. Interval Kepercayaan 0,20-0,77; 

P<0,05], sedangkan untuk bekas perakak 0,59 [95% Interval Keper­

cayaan 0,25-1,43;P>0,05] dan perakak ringan 0,59 [95% Interval 

Kepercayaan 0,22-1,56;P>0,05]. 
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Hasil-hasil tersebut praktis sama apabila kasus-kasus hipertensi 

dikeluarkan. 

Kesimpulan: Pada penderita GPDO, yang mempunyai derajat kebiasaan 

merokok berat, kemungkinan mengalami Infark Iskemik lebih besar 

daripada Perdarahan Intraserebral. 
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ABSTRACT 

Background: Smoking is a risk factor of Stroke and it has been 

known that thera is a strong correlation between smoking and Is­

chemic Infarction. However, the correlation between smoking and 

Intracerebral hemorrhage is still not clear. 

Purpose: to study the correlation between smoking habit and In-

tracerebral Hemorrhage. 

Methode: An unmatched"case control study·has been undertaken in 

male and female stroke patients from the neurological ward of 

Cipto Mangunkusumo General hospital during 1991. After confirming 

the type of Stroke with CT Scan, the smoking habit were inter­

viewed from the patients themself or their closest relative. The 

data was analyzed by using Odd's Ratio, Mantel Haenzsel and x2 

test. 

Results: There were 60 Intracerebral Hemorrhage patients as cases 

and 142 Ischemic Infarction patients as cont=ols taken into the 

study. 92,4/. of 119 respondents, who had history of smoking 

habit, smoked cigarettes more than 11 years and 79/. of the re-

spondents smoked kretek. 

The Odd's Ratio of heavy smokers and totally smokers who suffered 

from Intracerebral hemorrhage are 0,33 [957. CI 0,15-0,70]; P<0,05 

and 0,40 [957. CI 0,20-0,77]; P<0,05, while ex smokers 0,59 [957. 

CI 0,25-1,43]; P>0,05 and light smokers 0,59 [957. CI 0,22-1,56]; 

P>0,05. The results are practically the same if hypertensive 

cases are excluded. 
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Conclusion: The probability of suffering from Ischemic Infarction 

is higher than Intracerebral Hemorrhage in stroke ~atients, who 

have heavy degree of smoking habit. 

U . I . 
~--------------
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

LATAR BELAKANG 

Indonesia merupakan negara ke enam terbesar di dunia dalam 

~enanaman tembakau [Soesilo,1991]. Karena itu tidaklah mengheran­

kan apabila industri rokok dan tembakau di Indonesia merupakan 

salah satu sumber ~enda~atan ~emerintah bagi ~embangunan negara. 

La~oran tahun 1983 menyatakan bahwa Industri rokok dan tembakau 

ter-sebut menghasilkan pajak 5,8% dari keseluruhan ~enda~atan 

~ajak ~emerintah (Cha~man&Leng 1991]. 

Sebagian hasil produksi rokok yang berkembang ~esat tersebut di­

ekspor ke luar negeri, sedangkan sisanya digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan di dalam negeri sendiri. 

Hal 

1197. 

rokok 

ini terlihat ~ada konsumsi rokok per kapita yang meningkat 

dari tahun 1970-1985, yaitu dari 480 menjadi 1050 batang 

. 87,4% dikonsumsi dalam bentuk rokok kretek, 10,2% dalam 

bentuk rokok putih dan sisanya dalam bentuk susur dan rokok pi~a 

(Chapman&Leng 1991]. 

Kandungan nikotin dan ter rokok produksi Indonesia mungkin 

merupakan yang tertinggi yang pernah dilaporkan di dunia. 

La~oran yang diterbitkan W.H.O dalam SEARO Technical publications 

No. 7 pada tahun 1985 menyatakan bahwa kandungan ter rata-rata 18 

merek rokok di Indonesia 58 mg dengan interval 41-71 mg dan 

kandungan nikotin rata-rata 2,4 mg dengan interval 1,2-2,3 mg 

[Chapman&Leng 1991]. 
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Di bawah ini diberikan tabel perbandingan kadar ter, nikotin 

serta gas CO dari beberapa merek rokok kretek produksi Indonesia 

Herek rokok 

Jarum 
Djie Sam See 
Gudang Garam 
Wismilak 

Rokok Australia 

Bahan partikel total 
[ ·mg ] 

53,7 
40,7 
16,8 
16,4 

8,0 
[ rata-rata ] 

Nikotin Gas CO 
(mg] (mg] 

5,07 19,5 
5,31 23,0 
5,28 18,2 
5,10 19,7 

1' 1 14,0 

[SEARO 1985] 

Jumlah penduduk Indonesia pada pertengahan tahun 1987 adalah 

171,4 juta. Diperkirakan prevalensi merokok pada pria dewasa 

bervariasi an~ara 52,9/. sampai 757. dan pada wanita dewasa antara 

3,6% sampai 107. [Chapman&Leng 1991]. 

Survai di Lombok dan Yogyakarta menunjukkan berturut-turut 75X 

dan 61X pria dewasa dan kurang dari 57. wanita adalah perokok 

dimana 25X perokok tersebut mengisa~ lebih dari 20 batang sehari 

[ SEARO 1985] . 

Penelitian yang dilakukan di Jaka~ta mendapatkan angka 65X untuk 

pria dan 107. untuk wanita diatas 13 tahun. 45X pelajar pria dan 

lOX pelajar swasta SHA dan SHP pernah merokok [Gunawan&Partoatmo-

jo 1984] 

Penelitian proyek WHO MONICA [Halik 1989] yang dilakukan di 

Jakarta pada tahun 1989, nendapatkan bahwa 55,1 7. penduduk tidak 

merokok, 31,6X merokok dan sisanya bekas perokok. Berdasarkan 

jenis kelamin kebiasaan merokok ini terdapat pada 59,9 7. pria dan 

hanya 5,9 % wanita yang merokok. 
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Ditinjau dari usia maka kelompok umur 25-34 tahun mempunyai fre­

kuensi tertinggi yaitu 33,7 X. Distribusi kebiasaan merokok ini 

lebih cenderung tinggi pada pria umur 25-34 tahun yaitu 65,9 X 

sedangkan sebaliknya, pada wanita perokok lebih banyak terdapat 

pada usia 55-64 tahun. 

Penelitian ini juga memperlihatkan yang mengisap 1-9 batang/hari 

45,9 X, 10-20 batang/hari 45,2 X dan lebih dari 20 batang/hari -

11 X. 

63,3 X dari perokok tersebut mulai merokok pada usia 10-20 tahun 

dengan distribusi tertinggi pada kelompok umur 25-34 tahun [19,5 

X]. Jenis rokok yang banyak diisap adalah rokok kretek [ 85,8 X] 

dengan distribusi merata pada semua kelompok umur, sedang yang me 

rokok sigaret 12,6 7. dan lain-lain hanya 1,6 X. 

Dipandang dari segi pekerjaan atau status sosial ekonomi 

terlihat bahwa kebiasaan merokok lebih luas pada golongan sosial 

ekonomi rendah. Penelitian yang dilakukan Budi Darmoyo [dikutip 

dari SEARO 1985] di Semarang memperlihatkan bahwa insidens pero­

kok pada tukang becak 96,1 X, para medik 79 %, pegawai negeri 

51,9 X dan dokter 36,8 %. 

World Health Organization [W.H.O] mulai memperkenalkan 

pengaruh merokok pada kesehatan pada tahun 1979 dan pada tahun 

1988 secara tegas menyatakan memilih sehat. Hal ini ditandai 

dengan tena pada hari bebas tembakau sedunia yang bertema "Temba­

kau atau sehat, pilihlah sehat". 

Pada tahun 1989 dan 1990 sasaran W.H.O ditujukan pada kelompok 

rawan penyakit yaitu anak-anak, remaja dan wanita. 

Pada tahun 1991 sasaran pencegahan pengaruh buruk merokok pada 
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kesehatan meluas pada tempat-tempat umum dan sarana angkutan u-

mum. Rencana gada tahun-tahun selanjutnya adalah bebas tembakau 

pada tempat-tempat kerja, bebas tembakau pada sarana-sarana kese­

hatan termasuk petugas kesehatannya, sarana media melawan temba­

kau, ekonomi mengontrol tembakau, olahraga dan seni tanpa temba­

kau dan pada akhirnya yaitu pada tahun 1997 perserikatan bangsa-

.bangsa dan perwakilan-perwakilannya melawan tembakau. 

Secara perlahan-laha~ kesadaran masyarakat di negara berkem-

bang, termasuk Indonesia sendiri, akan bahaya merokok mulai me-

ningkat. Akan tetapi, kesadaran tersebut pada umumnya ditujukan 

pada bahya kekuatiran akan terjadinya keganasan paru-paru dan 

PJK. 

Dengan dicapainya kemajuan di bidang ekonomi sebagai hasil dari 

pembangunan selama ini, dirasa sudah saatnya untuk lebih memper­

hatikan pembangunan di bidang kesehatan [Soesilo,1991]. 

Pemerintah sudah menyadari bahwa masyarakat perlu dilindungi dari 

bahaya rokok. Namun demikian dalam pelaksanaannya perlu nemper­

hatikan dampak ekonomi rokok terutama dari segi penyerapan tenaga 

kerja. Oleh karena itu upaya pemerintah untuk pertama kali akan 

difokuskan pada segi pendidikan atau penyuluhan pada masyarakat, 

sambil menunggu terciptanya keadaan yang memungkinkan perlin­

dungan yang lebih baik kepada masyarakat. Pelaksanaannya akan 

dilakukan bertahap dengan memprioritaskan kegiatan yang bertujuan 

menghindarkan remaja dari kebiasaan merokok dan menciptakan norma 

baru untuk tidak merokok [Soesilo,1991]. 

Upaya-upaya tersebut mulai dirintis baik oleh pemerintah naupun 

badan-badan swasta. 
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Salah satu upaya yang nyata dari pemerintah adalah dengan diter­

bitkannya S.K Menteri Kesehatan pada tahun 1990 yang menginstruk­

sikan agar dalam lingkungan jajaran Departemen Kesehatan bebas 

dari asap rokok. Begitu halnya dengan himbauan menteri perhubung­

an yang dikeluarkan pada tahun 1991 untuk tidak merokok atau 

mengurangi merokok pada tempat-tempat pelayanan umum dan juga sa­

rana-sarana angkutan umum. 

Pengaruh merokok pada kesehatan dapat terjadi pada berbagai 

sistem organ tubuh. 

Holbrook [1991] menyatakan bahwa merokok dapat menyebabkan gang­

guan pada sistem pernapasan, kardiovaskuler, pencernaan dan keha­

milan. 

Merokok merupakan penyebab kematian akibat keganasan yang terse­

ring di Amerika Serikat, yaitu 30 7. dari semua kematian kegana­

san. Hubungan sebab akibat antara merokok dan keganasan paru su­

dah jelas dan dikatakan dapat pula menyebabkan keganasan pada 

mulut, larings dan oesofagus. 

Merokok merupakan salah satu dari tiga penyebab utama ter­

jadinya penyakit jantung koroner [PJK] dan merokok dapat bekerja 

sendiri atau secara sinergistik dengan faktor risiko yang lain. 

Dikatakan bahwa adanya 2 faktor risiko tersebut akan meningkatkan 

risiko PJK sebanyak 4 kali dan adanya 3 faktor risiko tersebut 

akan menyebabkan peningkatan PJK sebanyak 8 kali. 

Di Amerika Serikat, merokok menyebabkan kematian sebanyak 21 X 

dari setiap 500.000 kematian PJK. Akan tetapi, tampaknya, merokok 

merupakan penyebab yang penting terhadap kejadian GPDO. Diduga 

pada setiap kematian 150.000 kematian ·GPDO, 187. disebabkan mere-
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kok. 

Risiko tersebut meningkat dengan bertambahnya jumlah batang rokok 

yang diisap dan berkurang dengan berhentinya merokok. 

Pada mulanya, yaitu pada tahun 1960-1980 an, merokok masih 

diragukan apakah mempunyai pengaruh buruk pada pembuluh darah 

otak. Hal ini terbukti dengan adanya kontroversi hasil peneli­

tian-hasil penelitian yang ada. 

Salah seorang peneliti Jepang, Katsuki DKK [dikutip oleh GoTo, 

1988] melaporkan bahwa secara statistik tidak ada perbedaan yang 

bermakna antara perokok dan bukan perokok walaupun insidens 

apopleksi 3,1% pada perokok setiap hari dan 1,5% pada bukan 

perokok. 

Doll dan Pete [1976], yang mempelajari hubungan kematian dokter­

dokter pria Inggris dengan merokok sampai pada kesimpulan bahwa 

trombosis serebral mungkin tidak samasekali atau sebagian diaki­

batkan karena merokok. 

Johnson DKK [1967], yang mempelajari GPDO di Hiroshima melapor­

kan, bahwa merokok, sama halnya dengan alkohol, pola makan dan 

status ekonomi tidak mempunyai hubungan dengan kejadian GPDO 

secara konsisten. 

Akan tetapi, dengan berjalannya waktu dan banyaknya peneli­

tian yang dilakukan di berbagai tempat yang mencoba memecahkan 

masalah hubungan merokok dengan GPDO, pandangan hubungan merokok 

dengan terjadinya GPDO menjadi berubah. 

W.H.O [Goldstein DKK 1989], dalam laporan khususnya tentang 

Stroke, menyatakan bahwa merokok mempunyai hubungan kuat dengan 

semua jenis GPDO, terutama Stroke Iskemik. 

Dalam "Classification of Cerebrovascular Diseases III" yang 
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dibuat NINDS [National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke] dan diterbitkan pada tahun 1990 merokok telah dianggap 

sebagai faktor risiko yang pasti untuk GPDO. 

Penelitian-penelitian telah membuktikan bahwa merokok banyak 

mempengaruhi sistem reologik darah dan terjadinya aterosklerosis. 

Secara klinis, telah diketahui bahwa merokok mempunyai hubungan 

yang erat dengan Infark Iskemik [Shaper DKK 1991, Love DKK 1990, 

Gill DKK 1989, Wolf DKK 1988, Shinton&Beever 1989, Donnan DKK 

1989, Colditz DKK 1988, Oleckno 1988, Herz 1987, Bonita DKK 1986, 

Abbott DKK 1986, Khaw DKK 1984, Bell&Ambrose 1982 ] dan perdara­

han subarakhnoid terutama pada wanita [Holbrook 1991,Bell&Symon 

1979, Fogelholm&Murros 1987, Bonita 1986] 

Akan tetapi, hingga kini masih belum jelas bagaimana hu­

bungan merokok dengan Perdarahan Intraserebral[Wolf,1986]. 

Penelitian-penelitian yang telah dilakukan pada umumnya ditujukan 

untuk mencari korelasi antara merokok dengan Infark Iskemik dan 

perdarahan serebra~ yang dalam hal ini Perdarahan Intraserebral 

tidak dipisahkan dari perdarahan subara~hnoid. 

Safah penelitian yang mencoba memisahkan kedua jenis perdarahan 

tersebut adalah penelitian yang dilakukan Bell dan Ambrose pada 

tahun 1982. 

Dalam penelitiannya yang bersifat retrospektif pada penderita 

GPDO yang di CT Scan dan angiografi didapatkan bahwa, merokok 

tidak jelas merupakan suatu faktor risiko bagi Perdarahan Intra­

serebral. Laporan ini diperkuat dengan hasil yang didapat dari 

suatu penelitian meta analisa antara merokok dan GPDO yang dila­

kukan oleh Shinton dan Beevers pada tahun 1989. 
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Angka-angka statistik insidens GPDO di Indonesia yang bersi­

fat nasional hingga saat ini belum jelas. Akan tetapi, insidens 

penderita GPDO di RS Cipto Hangunkusumo dari tahun ke tahun ~e­

nunjukkan kecenderungan yang meningkat. 

?enelitian-penelitian yang mempelajari pengaruh merokok terhadap 

insidens GPDO, khususnya di Indonesia, masih langka. 

Begitu pula pengetahuan pengaruh merokok terhadap GPDO tampaknya 

belum memasyarakat walaupun sudah ada usaha-usaha kearah sana di­

rintis. 

Runusan oasalah 

Kebiasaan merokok dikalangan penduduk Indonesia cukup tinggi 

terutama terjadi pada golongan sosial ekonomi rendah dan kon­

sumsi rokok dari tahun ke tahun cenderung ~eningkat. 

Penelitian-penelitian di luar negeri, walaupun masih ada yang 

bersifat kontroversi, telah membuktikan bahwa rokok merupakan sa­

lah satu faktor risiko GPDO yang penting. 

Hingga saat ini masih belum jelas apakah merokok mempunyai pen­

garuh yang sama terhadap terjadinya Infark Iskemik dan Perdara­

han Intraserebral. 

Keadaan ini mungkin akan menjadi masalah kesehatan yang cukup se­

rius dikemudian hari. 

Di Indonesia sendiri, yang bersuku bangsa berbeda dengan lu­

ar negeri, masih belum jelas apakah ada hubungan yang sama antara 

merokok dan GPDO. 

Penelitian yang mencari hubungan antara merokok, khususnya 

di Indonesia dengan rokok kreteknya, dengan GPDO belum ada. 
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Tujuan umum 

- ~engetahui pola kebiasaan merokok pada penderita GPDO 

~engetahui pengaruh merokok terhadap timbulnya GPDO 

Tujuan khusus 

- mengetahui jumlah, jenis, cara ~engisap, lamanya kebiasaan ~e 

ngisap rokok 

- ~encari hubungan antara pola kebiasaan ~erokok dengan perda­

rahan intraserebral. 

Hipotesis 

Ada perbedaan antara pola kebiasaan merokok dengan jenis Gangguan 

Pembuluh Darah Otak yang dialami.· 

- Hakin berat derajat kebiasaan merokok seseorang, makin besar 

kemungkinan seseorang ~engalami Infark Iskemik 

- Hakin berat derajat kebiasaan merokok seseorang, makin kecil 

kemungkinan seseorang mengalami Perdarahan Intraserebral 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Gangguan Pembuluh Darah Otak [GPDO] atau Stroke menurut 

W.H.O (dikutip oleh Bonita 1992] adalah gejala serebral fokal 

yang timbul mendadak dan berkembang pesat, tidak menghilang dalam 

waktu 24 jam atau lebih, yang disebabkan oleh kelainan vaskuler 

setempat. 

Kelainan vaskuler yang terjadi dapat dikelompokkan kedalam 3 

golongan besar yaitu kelainan pada "Power"nya, kelainan pada 

"Passage"nya dan kelainan pada "Passanger"nya atau seringkali 

disingkat dengan " 3P". 

Yang dimasukkan ke dalam kelainan pada powernya adalah semua ke­

lainan yang dihubungkan dengan kelainan pada jantung. Yang dima­

sukkan ke dalam kelainan pada passagenya adalah semua kelainan 

yang dihubungkan dengan kelainan dinding pembuluh darah sedangkan 

semua kelainan yang terjadi, yang dihubungkan dengan darah, dima­

sukkan ke dalam kelainan pada passanger. 

Segala sesuatu yang dapat menyebabkan kelainan pada "3P" 

tersebut disebut Faktor Risiko. 

Ada beberapa pengelompokan faktor risiko yang dikenal,. diantara­

nya yang dibuat oleh Millikan DKK[1987] dan yang dibuat oleh The 

National Institute of Neurological Disorders and Stroke atau 

NINDS (1990 ]. 

Millikan membagi faktor risiko stroke menjadi 2 golongan be-
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sar yaitu faktor risiko mayor dan m~nor. Yang termasuk dalam fak­

tor risiko mayor adalah TIA, stroke sebelumnya, hipertensi, ke­

lainan jantung, tanda-tanda klinis aterosklerosis, diabetes mel­

litus dan polisitemia sedangkan yang termasuk dalam faktor risiko 

minor adalah kadar lipid yang tinggi dalam darah, hematokrit yang 

tinggi, merokok obesitas, kontrasepsi oral, hiperurikasemia, al­

kohol dan hiperfibrinogenemia. 

NINDS menggolongkan faktor risiko stroke ke dalam 4 kelompok 

dan masing-masing kelompok dibagi lagi menjadi faktor risiko yang 

pasti dan yang mungkin. 

Kelompok yang pertama adalah karakter dan gaya hidup, selanjutnya 

penyakit atau petanda penyakit, lesi struktural yang asimtomatik 

dan terakhir kombinasi faktor-faktor multipel. 

Faktor risiko yang termasuk dalam karakter dan gaya hidup yang 

pasti adalah merokok, konsumsi alkohol, penyalah gunaan obat, 

umur, jenis kelamin, suku bangsa, faktor-faktor familial dan yang 

mungkin adalah penggunaan kontrasepsi oral, diet, tipe kepribadi­

an, letak geografis, musim, iklim, faktor sosioekonomi, kurangnya 

aktivitas fisik, obesitas, kadar lipid darah yang abnormal dan 

kematian maternal. 

Faktor risiko yang termasuk dalam penyakit atau petanda penyakit 

yang pasti adalah hipertensi, penyakit jantung, TIA, hematokrit 

yang tinggi, diabetes mellitus, penyakit sickle cell, hiperfibri­

nogenemia, migren atau yang mirip dengan migren dan yang mungkin 

adalah hiperurikasemia dan hipertiroidi. 

Faktor risiko yang termasuk dalam lesi struktural asimtomatik 

yang didapat pada pemeriksaan fisik adalah adanya bruit pada 

servikal, orbital dan kranial, emboli retina, perbedaan tekanan 
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darah pada kedua lengan, berkurangnya tekan pada okulopletismo­

grafi dan yang didapat pada pemeriksaan imaging adalah infark 

atau perdarahan yang tenang pada HRI, CT Scan, Halformasi arter­

iovenosa, aneurisma, hamartoma, aterosklerosis dengan stenosis 

arterial, displasia fibromuskular, disseksi. 

Kelompok faktor risiko yang terakhir adalah merupakan kombinasi 

dari berbagai faktor risiko tersebut. 

Herokok, pada saat ini dianggap sebagai faktor risiko GPDO 

[Shaper DKK 1991, Love DKK 1990, Gill DKK 1989, Wolf DKK 1988, 

Shinton&Beever 1989, Donnan DKK 1989, Colditz DKK 1988, Oleckno 

1988, Herz 1987, Bonita DKK 1986, Abbott DKK 1986, Khaw DKK 1984, 

Bell&Ambrose 1982] dan pada suatu studi epidemiologi yang dilaku­

kan Schulte [1991] telah dilaporkan merokok merupakan faktor 

risiko ke 7 dari 9 faktor risiko yang diteliti. 

Pengaruh buruk merokok ini tampak lebih jelas pada Infark Iskemik 

sedangkan pengaruhnya pada Perdarahan Intraserebral masih belum 

jelas. 

Yang sudah terbukti adalah merokok mempunyai korelasi yang jelas 

terhadap perdarahan subarakhnoid [Bell&Ambrose 1982, Fogelholm­

&Hurros 1987, Bonita 1986, Bell&Symon 1979, Shinton&Beevers 1989 

] . 
Rupanya pengaruh merokok terhadap timbulnya GPDO tersebut 

terjadi pada sistem 3P yang telah dijelaskan diatas. 

Secara garis besar, asap rokok yang merupakan hasil pembaka­

ran tembakau mengandung 2 unsur yaitu, . unsur gas dan unsur parti­

kel( Wynder&Hoffman 1979 ]. 

Asap rokok itu mengandung banyak sekali kedua macam ·unsur terse-
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but akan tetapi, pada saat ini yang dikenal mempunyai pengaruh 

buruk bagi kesehatan hanya beberapa saja. 

Gas karbonmonoksid [CO] mewakili unsur gas sedangkan nikotin dan 

tar mewakili unsur partikel. 

Komposisi gas CO dan nikotin bervariasi dari satu rokok ke rokok 

yang lain. Komposisi tersebut dipengaruhi pula oleh filter yang 

dipasang pada ujung rckok itu. Yang sudah jelas adalah kadar ni­

kotin berkurang dengan adanya filter ini[ Fielding, 1985 ] akan 

tetapi tidaklah demikian halnya dengan gas CO. 

Sesuai dengan jenis filternya, maka kadar gas CO pada rokok yang 

menggunakan filter berventilasi 21/. lebih rendah dibandingkan 

rokok biasa sedangkan pada rokok yang berfilter tidak berventila­

si mengandung gas CO 25/. lebih tinggi dibandingkan rokok biasa[ 

Wald, 1977 ] 

Gas CO masuk ke dalam peredaran darah melalui paru-paru dan 

di dalam darah gas ini mempunyai daya ikat 200 - 300 kali lebih 

kuat terhadap hemoglobin dibandingkan oksigen [Astrup 1973, Ball­

&Turner 1974]. Sebagai akibatnya adalah kurva disosiasi oksihemo­

globin akan bergeser ke kiri. Pergeseran ini menyebabkan transpor 

oksigen ke jaringan menjadi terganggu dan keadaan ini menyebabkan 

hipoksia jaringan. 

Hipoksja pada djodjng pembulub darab menyebabkan sel-sel 

endotel membengkak dan sebagian lagi akan mengalami destruksi 

"[Ball&Turner 1974, Asaoo 1986, GoTo 1988]. Peristiwa ini menye­

babkan peniogkatan permeabilitas pembuluh darah dan sebagai 

akibatnya peoimbunan lipid di daerah intima dan subintima mening­

kat. 
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Sebagai mekanisme kompensasi, tubuh akan berusaha mencukupi 

kebutuhan oksigen jaringan-jaringannya. Salah satu mekanisme 

tersebut adalah dengan meningkatkan volume eritrosit rata-rata 

sedangkan mekanisme yang lain adalah dengan memproduksi eritrosit 

lebih banyak. Keadaan ini menyebabkan jumlah eritrosit relatif 

lebih banyak dibandingkan normal atau seringkali disebut juga 

sebagai polisitemia relatif [McGill 1988, Smith&Landaw 1978, 

Sagone DKK 1975, Okuno 1973, Wasserman 1973]. Akibatnya, volume 

plasma menjadi relatif berkurang dan secara klinis akan didapati 

hematokrit yang meningkat [McGill 

Smith&Landaw 1978]. 

1988, Tirlapur 1983, 

Pengaruh gas CO pada metabolisme lipjd telah dibuktikan pula 

secara eksperimental tetapi belum jelas pengaruhnya pada manusia. 

Astrup&Kjeldsen 1973, melalui percobaannya pada kelinci yang 

diinhalasi dengan gas CO, telah memperlihatkan adanya peningkatan 

kolesterol 15-25 %. 

Nikotin merupakan unsur partikel yang terdapat dalam asap 

rokok. Nikotin ini diabsorbsi ke dalam tubuh terutama melalui 

alveoli, akan tetapi ia dapat juga diabsorbsi melalui membran 

mukosa mulut, saluran gastrointestinal, saluran pernapasan dan 

kulit [ Goodman&Gilman 1975, Astrup&Kjeldsen 1974 ] 

Di dalam tubuh nikotin didistribusi keseluruh tubuh dan akan mem­

pengaruhi berbagai sistem organ dan metabolisme. 

Benowitz [1988] dan Robertson DKK [1987] menyatakan bahwa 

nikotin dapat menembus sawar darah otak dan didistribusi keselu­

ruh otak secara pasif maupun transpor aktif melalui pleksus 

khoroideus. Kadarnya didapatkan tertinggi di hipotalamus, hipo-
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kampus, talamus, mesensefalon, dan batang otak maupun korteks 

serebri. Nikotin juga terikat pada neuron-neuron dopaminergik 

nigrostriatal dan mesolimbik. 

Sebagai akibat ikatan nikotin pada reseptor-reseptor yang diduga 

terdapat pada neuron-neuron presinaptik, terjadilah stimulasi 

susunan saraf pusat melalui jalur-jalur neurohumoral. 

ini menyebabkan pelepasan neurotransmiter asetilkolin, 

Stimulasi 

no repine-

frin, dopamin, serotonin, vasopresin, harmon pertumbuhan, ACTH 

dan gastrin. 

Selain itu, nikotin juga mempunyai pengaruh pada medula spinalis, 

ganglion simpatis dan tombol terminal neuron postganglionik. 

Pengaruh nikotin pada sistem susunan saraf pusat ini menye­

babkan suatu perasaan segar, perbaikan suasana hati dan relaksa­

si, tetapi belum diketahui apakah ada pengaruh buruk langsung pa­

da otak tersebut. 

Pengaruh nikotjn pada sjstem kardjoyaskular terjadi melalui 

sistem saraf simpatis [Benowitz 1988]. Pengaruh ini bersifat bi­

fasik. 

Ashton [1991], Robertson DKK [1988], Benowitz [1988], Goodman-

&Gilman [1975] menyatakan bahwa pada dosis rendah nikotin akan 

menyebabkan peningkatan tekanan darah, baik sistolik maupun dias­

toli~ sebanyak 5 - 10 mmHg, peningkatan frekuensi denyut jantung 

sebanyak 10 - 25 kali/menit, bertambahnya isi sekuncup dan aliran 

darah ke otak 

Seltzer [1974], dalam penelitiannya telah membuktikan bahwa 

seseorang yang merokok secara kontinu mempunyai tekanan darah 

yang lebih rendah dibandingkan bukan perokok. Peningkatan tekanan 
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darah terjadi pada perokok yang mengalami obesitas dan bekas 

perokok. 

Pengaruh pada daerah perifer adalah vasokonstriksi yang ditandai 

dengan menurunnya suhu kulit, venokonstriksi dan meningkatnya a­

liran darah ke otot. 

Dorrance DKK [1987] telah melaporkan pula bahwa vasokonstriksi 

ini juga terjadi pada pembuluh darah-pembuluh darah intrakranial. 

~endapat yang sama· telah dilaporkan pula oleh Rogers DKK [1985] 

dimana didapatkan perbaikan aliran darah ke otak pada perokok­

perokok kronis yang berusia lanjut. 

Pada dosis nikotin yang lebih besar akan terjadi blok pada gang­

lion, stimulasi vagal aferen dan depresi langsung pada otak yang 

secara klinis akan menyebabkan hipotensi dan bradikardia. 

Pengarub nikotjn pada pembuluh darah terjadi pada sistem 

sintesa prostaglandin. 

Dinding pembuluh darah dapat memproduksi 2 jenis prostaglandin 

yaitu prostasiklin dan tromboksan. Prostasiklin mempunyai efek 

sebagai vasodilator dan menghambat terjadinya agregasi trombosit 

pada dinding pembuluh darah sedangkan tromboksan mempunyai sifat 

sebaliknya yaitu vasokonstriksi dan mempermudah terjadinya agre­

gasi trombosit [Moncada&Vane 1979, Rogers DKK 1985]. 

Nikotin diketahui dapat menghambat kerja enzim siklooksigenase 

sehingga produksi prostasiklin berkurang [Rogers DKK 1985, Asano 

1986, Benowitz 1988, Sonnenfeld&Wennmalm 1980]. Selain itu, 

produksi prostasiklin ini dapat juga berkurang karena rusaknya 

sel-sel endotel dinding pembuluh darah karena sesuatu sebab. 

Perubahan keseimbangan kedua macam prostaglandin ini menyebabkan 

efek tromboksan menjadi dominan dan hal ini akan mempermudah 
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trombosit beragregasi pada dinding pembuluh darah. 

Telah dilaporkan pula bahwa nikotin mempunyai peogarub oada 

darab. McGill [1988] telah melaporkan bahwa terjadi peningkatan 

jumlah lekosit. Peningkatan tersebut,walaupun masih dalam batas 

normal, merupakan suatu petanda meningkatnya risiko GPDO [Kannel 

DKK 1992]. Lekosit tersebut diduga dapat menyumbat pembuluh da-

rah-pembulub darab yang kecil dan juga dapat menyebabkan kerusa-

kan pada sel endotel dinding pembuluh darah. 

Selain itu, oikotin juga berperao pada sistem hemostasis. 

Telah dilaporkan pula bahwa nikotin telah menyebabkan peningkatan 

kadar fibrinogen [Fitzgerald DKK 1988, McGill 1988, Wilhelmsen 

DKK 1984]. 

Diduga peningkatan tersebut mempunyai bubungan dengan aktivasi 

simpatoadrenal. 

Nikotin, melalui pengaruhnya pada sistem prostaglandin, dapat 

mempengaruhi aktivi~as trombosit. Dikatakan bahwa trombosit dapat 

melepaskan tromboksan sehingga dapat beragregasi satu sama lain 

dan aktivitas ini mempunyai korelasi dengan kadar nikotin [Bene-

witz 1988, Fitzgerald DKK 1988, Renaud DKK 1984, Moncada&Vane 

1979]. 

Pengarub perubaban metabolisme lemak akibat nikotin terjadi 

pada 2 fase . .. 

Pada fase akut pengaruh tersebut sebagai akibat stimulasi simpa-

toadrenal dimana kadar adrenalin meningkat [Craig DKK 1989, Hj¢s 

1988, Yatsu 1986, Ball&Turner 1974, Hill&Wynder 1974, Astrup­

&Kjeldsen 1973, Hawkins 1972]. Pada fase ini lipolisis jaringan 

lemak ditingkatkan sehingga kadar asam lemak bebas dalam darah 
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meningkat. Peningkatan kadar asam lemak bebas ini akan merangsang 

hati untuk mensekresi VLDL, LDL, HDL dan trigliserida. Peningka­

tan kadar LDL diikuti ~enurunan kadar HDL. 

GOTO [1988] yang telah mengutip la~oran Schettler DKK menyatakan 

bahwa ~eningkatan kadar asam lemak bebas dalam tersebut meru~akan 

akibat dari katabolisme lemak yang di~ercepat dari VLDL menjadi 

IDL dan LDL sedangkan ~enurunan kadar HDL adalah sebagai akibat 

~eningkatan aktifitas li~oprotein lipase dan he~atic trigliseride 

li~ase. 

Pada fase kronik, ~erubahan kadar lemak dalam darah ini akan 

mem~engaruhi proses aterosklerosis. Dikatakan bahwa yang 

berperan pada proses aterosklerosis ini adalah asam lemak 

dan ~enurunan kadar HDL 2 [Hj~s 1988]. 

ban yak 

be bas 

Polisitemia relatif yang menyebabkan ~eningkatan hematokrit, 

lekositosis, perubahan aktivitas trombosit, hi~erfibrinogenemia, 

peningkatan kadar asam lemak bebas dan LDL menyebabkan viskositas 

darah yang meningkat dan mem~ermudah terjadinya agregasi eritro­

sit dan trombosit [Landgraf, 1981]. 

Hipoksia sel endotel dinding pembuluh darah, perubahan 

keseimbangan prostasiklin-tromboksan, ~eningkatan kadar asam le­

mak bebas dan LDL mem~ermudah dan mem~ercepat proses aterosklero­

sis ~embuluh darah. 

Vasokonstriksi, takhikardia, peningkatan isi sekuncu~. 

aterosklerosis baik pada ~embuluh darah koroner maupun pada 

pembuluh darah perifer serta viskositas darah yang tinggi mem­

~erberat kerja otot jantung. Keadaan ini akan hi~ertrofi ventri­

kel kiri dan kebutuhan oksigen otot jantung meningkat. Apabila 
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kebutuhan tersebut tak terpenuhi, ~aka jantung akan ~engalami ke-

gagalan dalam bentuk infark miokard yang selanjutnya dapat ~e-

ngalami aritmia ataupun payah jantung. Sebagai akibatnya, perfusi 

jaringan otak berkurang dan tidak mustahil terjadi trombosis 

ataupun emboli. 

Ke tiga peristiwa diatas itu akan menjadi suatu proses yang 

kompleks sehingga akhirnya terjadi obstruksi pembuluh darah otak. 

M 1 J_ l K. pER p 1_-: T o\ A AN 

F A K U L T 1\ S K. E r: TER AN 

U . I . 
~------·---------------
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KERANGK.A KONSEP 

FAKTOR RISIKD VANS PASTI 

a. ciri-ciri dan pola hidup 

aerotot 
altohol 
?enyalah qunaan obat 
UIUf 

Jenis Kela•in 
suku banqsa 
faktor fa•ilial 

b. Penyakit atau petanda 

Hipertensi 
penyakit jantunq 
T. I. A 
He•atokrit yang 1eninqkat 
Diabetes aellitus 
Penyakit "sicile cell" 
Hiperfibrinogene•ia 
~igren atau yang sesuai 
dengan 11igren 

Peteritsaan fisik 

bruit 
etbol i retina 
perbedaan tekanan darah 
pada te 2 lengan 
penurunan tetanan pada 
okulopletis•ografi 

Pe1eriksaan radiologik 

infark atau perdarahan "silent• 
AYK, aneurisaa, haaarto•a 
aterosklerosis dg stenosis arterial 
displasia fibrotuskular, disseksi 

r-

FAKTOR RISIKO TIDAK PASTI 

a. ciri-ciri dan pola hidup 

penggunaan kontrasepsi oral 
tipe kepribadian 
letak geoqrafik 
IUSil 

ikli• 

1 I fattor so~1o ekonosit 
aktivitas fisik yang kurang 
oilesitas 
hiperlipide•ia 
~e5atian aaternal 

I 
'b. Penyakit atau ~etanda penyakit\ 

hiperurikase•ia 
hipotiroid 

~ [nfart iskhe1ik 

~. ~j -~~~~~~~~~~~:-r~!!l" ~ ~ !ntraserebral 

! ~ Perdarahan --l 

~ Subarathnoid 

KOKBINASI 11ULTIPa. FAKTOR ------------__. 

20 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



BAB 3 

HETODOLOGI PENELITIAN 

BAHAN PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di RSUP Cipto Hangunkusumo, Jakar­

ta. Penderita GPDO yang digunakan dalam penelitian adalah pende­

rita-penderita yang dirawat di bangsal perawatan saraf, lantai I 

kanan dan kiri, lantai II kanan dan kiri serta lantai VII kanan 

dan kiri IRNA B. 

Penderita-penderita GPDO yang dimasukkan ke dalam penelitian 

adalah: 

1. penderita GPDO dewasa, baik pria maupun wanita, yang ber­

usia lebih atau sama dengan 20 tahun. 

2. penderita-penderita tersebut didiagnosis menderita GPDO 

secara klinis dan CT Scan, baik yang mengalami infark Iskemik 

maupun yang mengalami Perdarahan Intraserebral. 

Penderita-penderita GPDO dikeluarkan dari penelitian apabila 

ternyata: 

1. mengalami T.I.A atau gangguan pembuluh darah otak sepin­

tas 

2. mengalami gagal ginjal akut atau kronik 

. 3. menderita Diabetes Mellitus 

4. menderita kelainan katup jantung 

21 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



5. mengalami malformasi arteriovenosa atau aneurisma 

6. pada pemeriksaan fisik didapatkan bruit pada arteri Ka-

rotis. orbita 

7. tidak dilakukan pemeriksaan CT Scan 

Besar sampel penelitian ditentukan berdasarkan rumus 

n = { 1,96 f 2u (1-u) + 0,842 ( f (1-f) + pq }2 

(f-p)~ 

u = ~f( 1+ R ) 

1 + f(R - 1) 

p : f X R 

1 + f(R - 1) 

dimana f = perkiraan persentase Perdarahan Intraserebral 

pada GPDO 

R = perkiraan besarnya risiko relatif 

q = 1 - p 

JENIS DAN CARA PENGAHBILAN SAMPEL PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan suatu penelitian retrospektip yang 

berjenis deskriptif analitik. 

Desain penelitian ini adalah kasus kelola. 

Pengambilan sampel penelitian dilakukan mulai 1 Januari 1991 

hingga 31 Desember 1991. 

Peneliti mencari penderita GPDO yang dirawat di ruangan-ruangan 

yang ditentukan secara aktip. 

Kronologi pengambilan sampel penelitian ini seperti yang terlihat 

pada kerangka operasional dibawah ini. 
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Kerangka operasional 

Penderita GPDO 

• 1 
y 

CT Scan - CT Scan + 

I I 
Otak Infark Otak Perdarahan 

I 
+ y I + • Merokok + Merokok - Merokok + Merokok -

Pemeriksaan fisik klinis umum dan neurologik dilakukan pada 

penderita-penderita yang dicurigai menderita GPDO. 

Setelah diagnosis GPDO ditegakkan, baik secara klinis maupun 

dengan CT Scan, dan tidak termasuk ke dalam salah satu kriteria 

eksklusi, penderita diwawancarai langsung oleh peneliti. Apabila 

penderita ternyata tidak dapat diwawancarai, [mengalami penurunan 

kesadaran atau menderita afasia] maka wawancara dilakukan pada 

keluarga penderita yang terdekat. 

Wawancara dilakukan berdasarkan formulir yang telah disiapkan 

[lampiran 1] dan semua hasil wawancara dan pemeriksaan fisik di-

catat ke dalamnya. 

Batasan Operasional 

Bukan Perokok [non smoker] adalah 

seseorang yang tidak pernah merokok atau seingatnya mengisap 

tidak lebih dari 10 batang selama hidupnya. 

Bekas Perokok [ex smoker] adalah 

seseorang yang mempunyai riwayat merokok tetapi pada saat 
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ini telah berhenti merokok minimal 1 tahun. 

Perokok jara.ng [Occasional smoker] adalah 

seseorang yang tidak merokok teratur setiap hari atau telah 

berhenti merokok kurang dari 1 tahun 

Perokok adalah 

seseorang yang mempunyai kebiasaan merokok setiap hari 

Perokok ringan adalah 

perokok jarang atau seseorang yang mengisap kurang atau sama 

dengan 20 batang/hari dan asap rokok yang diisapnya hanya sampai 

di mulut saja. 

Perokok berat adalah 

seseorang yang mengisap rokok tanpa memperhatikan jumlah 

batang perharinya dan asap rokok yang diisapnya dimasukkan ke 

dalam paru-paru dan yang mengisap rokok lebih dari 20 batang/hari 

dimana asap rokok yang diisapnya hanya sampai di mulut saja. 

Perokok mulut [mouth smoker] adalah 

seseorang yang mengisap asap rokoknya hanya sampai di rongga 

mulut kemudian dikeluarkan kembali. 

Perokok paru [lung smoker] adalah 

seseorang yang mengisap asap rokoknya ke dalam paru-paru 

kemudian asap tersebut dikeluarkan kembali. 

Pegawai negeri adalah 

seseorang yang sehari-harinya melakukan pekerjaan pada salah 

satu instansi pemerintah baik sipil maupun ABRI. 
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Pegawai swasta adalah 

seseorang yang sehari-harinya melakukan pekerjaan pada salah 

satu instansi atau perusahaan swasta 

Pegawai lepas adalah 

seseorang yang sehari-harinya bekerja pada orang lain tanpa 

suatu ikatan yang resmi. 

Usaha sendiri adalah 

seseorang yang dengan modal, pengetahuan ataupun ketrampi­

lannya sendiri melakukan suatu pekerjaan atau upaya mencari 

nafkah 

Ibu rumah tangga adalah 

seorang wanita yang dalam hidupnya sehari-hari melakukan 

pekerjaan mengurus rumah tangga 

Pensiunan adalah 

seseorang yang karena usia ataupun penyakit yang dideritanya 

telah menerima pensiun 

Tidak bekerja adalah 

seseorang yang belum atau tidak mendapat kesempatan mencari 

nafkah, atau seseorang yang karena usianya atau penyakit yang di­

deritanya tidak aktip lagi dalam mencari nafkah 

Gangguan pembuluh darah otak adalah 

semua 

disebabkan 

kasus yang mengalami defisit neurologik fokal 

gangguan pada pembuluh darah otak yang terjadi 

waktu 2 minggu atau yang kemudian meninggal. 
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Gangguan pembuluh darah otak non hemoragik atau Infark Iskemik 

secara klinis : 

- terjadinya sewaktu istirahat, perlahan-lahan 

- tidak diikuti dengan penurunan kesadaran 

- tidak didapati sakit kepala atau, bila ada hanya ringan 

saja 

- tidak ada muntah 

- tidak ada kejang 

Gangguan pembuluh darah otak hemoragik atau Perdarahan Intrasere­

bral secara klinis adalah 

- terjadinya mendadak sewaktu dalam keadaan aktip 

- diikuti dengan penurunan kesadaran 

- dapat diikuti dengan sakit kepala hebat 

- dapat diikuti dengan muntah dan kejang 

Riwayat Hipertensi adalah 

seseorang, yang dalam hidupnya hingga menderita GPDO dan di­

rawat di RSCH, pernah dinyatakan mempunyai tekanan darah sistolik 

diatas 160 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg, atau pernah 

atau sedang minum obat-obatan penurun tekanan darah. 

Riwayat T.I.A atau gangguan peredaran darah . otak sepintas adalah 

seseorang yang dalam hidupnya hingga mengalami GPDO, pernah 

mengalami defisit neurologik fokal yang timbul mendadak dan ber­

langsung tidak lebih dari 24 jam. 
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Batasan operasional untuk eksklusi 

Riwayat penyakit jantung adalah 

seseorang, dalam hidupnya hingga menderita GPDO dan dirawat 

di RSCM, pernah atau sedang mengalami dan pernah ~tau sedang men­

jalani pengobatan angina pektoris. infark miokard atau dekompen­

sasi kordis. 

Kelainan katup jantung adalah 

seseorang, yang pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya 

bising sistolik atau diastolik atau kombinasi keduanya, dengan 

atau tanpa tanda-tanda dekompensasi kordis 

Riwayat penggunaan kontrasepsi keluarga berencana adalah 

seseorang. wanita, yang dalam hidupnya hingga menderita 

GPDO, pernah atau sedang menggunakan kontrasepsi hormonal. 

Hasil rekamam elektrokardiografi yang dicatat adalah rekaman yang 

dibuat dalam minggu pertama penderita dirawat dan kesimpulan ha­

sil · rekaman diambil berdasarkan jawaban konsultasi UPF jantung 

yang dibaca oleh salah seorang staf ahli. 

Diabetes Helitus 

seseorang, yang pada pemeriksaan darah vena, didapatkan 

kadar gula darah puasanya lebih dari 140 mg% dan kadar gula 2 jam 

kemudian 200 mg/.. 

Gagal ginjal akut atau kronik 

seseorang, yang pada pemeriksaan fisik dan laboratorium 

didapatkan tanda-tanda uremia, dan pernah atau dipikirkan untuk 

melakukan tindakan dialisa 
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PENYAJIAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Data-data yang telah terkumpul disajikan dalam bentuk profil 

sampel penelitian dan tabel-tabel distribusi. 

Yang dianggap sebagai variabel dependen adalah 

- Infa~k iskhemik 

- Perdarahan Intrasere~ral 

Yang dianggap sebagai variabel independen adalah 

- usia penderita GPDO 

- jenis kelamin penderita GPDO 

- riwayat hipertensi 

- · pola kebiasaan merokok: 

-keteraturan mengisap rokok 

-jumlah batang rokok yang diisap perhari 

-cara mengisap asap rokok 

-jenis rokok yang diisap 

-lamanya kebiasaan mengisap rokok 

Yang dianggap sebagai kasus adalah Perdarahan Intraserebral 
. 

Yang dianggap sebagai kelola adalah Infark Iskemik 

Analisa data dilakukan dalam 2 tahap dengan menggunakan kom-

puter. 

Pada tahap pertama analisis data dilakukan dengan memperhatikan 

satu variabel independen saja, yaitu variabel merokok, variabel 

hipertensi dan variabel jenis kelamin. 

Data yang dianalisis diambil dari tabel bivariat. 

Uji statistik yang digunakan adalah 
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NHM HM 

Faktor r is.iko + a b 

Faktor risiko - c d 

a, b, c, d adalah nilai yang didapat dari pengamatan 

RASIO ODD OR = a x d 

b X C 

Nilai interval kepercayaan untuk 95 % persentil adalah 

y . 7 e sarnpal. e ... 

dimana y = loge OR - [1,96 x SE(loge OR)] 

z = loge OR + [1,96 x SE(loge OR)] 

SE(Loge OR) = I 1 + 1 + 1 + 1 
- -

a b c d 

Pada tahap kedua analisis data dilakukan dengan memperhati-

kan dua variabel independen yaitu, variabel merokok dan riwayat 

hipertensi dan selanjutnya antara variabel merokok dan jenis ke-

lamin . 

Rumus yang digunakan untuk uji statistik ini adalah 

MANTEL HAENSZEL 

n· l. n· l. 

29 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



Interval kepercayaan untuk 95 % persentil adalah 

dimana H = loge ORL -

N = loge ORL + 

SE(loge ORL) = 

W : ~ W· 
~ 

[1,96 x SE(loge OR1)] 

[1,96 x SE(loge ORL)] 

1 

.( w 

1 

Uji kemaknaan dilakukan dengan menggunakan tes x2 

dimana E = nilai yang diharapkan 

0 = Nilai yang didapat dari pengamatan 

x2 = tes "Chi Square" 

Pada tabel 2x2 digunakan rumus sebagai berikut: 

x2 = (ad - bc) 2 (a + b + c + d) 

(a + b)(c + d)(b + d)(a + c) 

dimana a,b,c,d adalah nilai yang diamati dari masing-masing sel. 

Apabila nilai yang dari salah satu sel tersebut kurang dari 5, 

maka digunakan koreksi Yates. 
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i 
• 

Modifikasi rumus tersebut adalah sebagai berikut: 

x2 ={(lad- bel) -~(a+ b + c + d)} 2 (a+ b + c +d) 

(a + b)(c + d)(b + d)(a + c) 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

Pada pengumpulan data penderita GPDO yang ~e~enuhi kriteria 

yang telah ditentukan didapatkan 214 kasus. Setelah diteliti 

lebih lanjut, didapatkan 202 kasus yang ~e~punyai data yang 

lengkap. Karakteristik data tersebut adalah sebagai berikut: 

Tabel I: Karakteristik sampel 

Jumlah penderita GPDO 

Umur rata-rata ± SD tahun 

Jenis kelamin 
laki-laki 
perempuan 

Suku bangsa [X] 
Indonesia bag. Barat 
Indonesia bag. Tengah 
Indonesia bag. Timur 

Pendidikan [X] 
Buta huruf 
SD 
SMP 
SMA 
Akademi 
Perguruan tinggi 

Peke r j a an [ %] 
Pegawai negeri 
Pegawai swasta 
Pekerja lepas 
Usaha sendiri 
Ibu rumah tangga 
Pensiunan 
Tidak bekerja 

Status pernikahan (%] 
Belum menikah 
menikah 
cerai hidup 
cerai mati 

~HH 

142 

57,1 ± 

107 
35 

.,.. .... 
-~·..::. 

HH 

60 

10,6 57 ± 11,7 

36 
24 

93 
5,5 
1,5 

16,8 
44,1 
17,8 
15,3 

5 
1 

12,4 
10,4 
11,4 
13,9 
25,7 
18,3 
7,9 

2,5 
80,2 

2,5 
14,9 
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Pada sampel ini didapatkan 142 kasus NHH [70,3 /.] dan 60 kasus HH 

[29,7 %]. 

Umur rata-rata kelompok penderita dari masing-masing jenis 

GPDO adalah sama yaitu, 57,1 tahun untuk NHH dan 57 tahun untuk 

HH. 

Pada kelompok NHM, proporsi penderita laki-laki hampir 3 

kali dibandingkan penderita perempuan [107:36] sedangkan proporsi 

penderita laki-laki kurang lebih 1~ kali pender1ta perempuan 

[35:24] pada kelompok HM. 

93 % penderita berasal dari suku-suku yang terdapat di 

Indonesia bagian barat sedangkan selebihnya berasal dari Indone­

sia bagian tengah dan timur. Suku-suku yang termasuk dalam kelom­

pok suku Indonesia bagian barat adalah suku Jawa, Sunda, Betawi, 

Hinang, Batak, Aceh, Lampung, Cina, Bali, Palembang dan Bangka. 

Suku yang termasuk dalam kelompok suku bangsa Indonesia bagian 

tengah adalah suku Menado dan Bugis sedangkan suku Ambon termasuk 

dalam kelompok suku Indonesia bagian timur. 

Penderita dalam sampel penelitian ini berasal dari golongan 

sosial ekonomi menengah ke bawah dan bagian terbesar yaitu, 44,1 

% hanya menikmati pendidikan sampai sekolah dasar. 

80,2 % penderita GPDO dalam sampel penelitian ini menikah 

dan 14,9 % pasangan penderita GPDO dalam sampel tersebut telah 

meninggal dunia. 

Pada tabel II terlihat bahwa 119 penderita GPDO mempunyai 

riwayat merokok sedangkan 83 orang bukan perokok. 

Dari 119 orang tersebut, 25 orang perokok ringan, 62 orang pero­

kok berat dan 32 orang telah meninggalkan kebiasaan merokoknya. 
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Tabel II: Sebaran Responden menurut Diagnosa 
dan Status Perokok 

PEROKOK DIAGNOSA TOTAL % TASE % TASE 
NHM HM NHM HM 

Bukan Perokok 50 33 83 60,24 39,75 

Bekas Perokok 23 9 32 71,86 28,14 
Perokok 

ringan 18 7 25 72 28 
be rat .51 11 62 82,26 17,74 
Keseluruhan 69 18 87 "79,31 20,69 

TOTAL 142 60 202 70,30 29,70 
I 

Dipandang dari jenis GPDO yang dialami, proporsi NHM:HM pada pe-

rokok ringan, perokok berat, perokok keseluruhan serta bekas pe-

rokok adalah berturut-turut 2,6:1, 4,6:1, 3,8:1 dan 2,5:1 [Grafik 

I] . 

Grafik I Sebaran Reaponden menurut Diagnoaa 
dan Statua Perokok 

&0,-------------------------------------------------~ 

Sebagian besar responden tersebut, atau 92,44% mempunyai 

kebiasaan merokok lebih dari 11 tahun sedangkan sisanya, 5,88% 

mempunyai kebiasaan merokok dalam 6 sampai 10 tahun terakhir dan 

1,68% baru membiasakan diri merokok dalam 5 tahun terakhir (Tabel 
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II I]. 

Tabel III Sebaran Perokok menurut Diagnosa 
dan lama kebiasaan merokok 

LAllA KEBIASAANI 
IIEP.OKOK ( thn l I NHI1 I HH TOTAL 1-! I 

a~.s Prk Prk rinqan Prk berat I Bks Prk Prk rinqan Prk berat . iASE ! 

0 - 5 
6 - 10 
} 11 

TOTAL 

5 
13 

23 

2 

16 

1B 

2 
51 7 

51 9 

7 

.. 
I 

11 

11 
i I I 
1

u9 l1oo I 

Pada tabel IV dapat disaksikan lama berhenti merokok respon-

den bekas perokok. Persentase terbanyak dijumpai dalam 5 tahun 

terakhir, yaitu 56,25%. 

Persentase kedua terbanyak lama berhenti merokok, yaitu 31,25~, 

terjadi lebih dari 11 tahun dan yang terakhir yang terjadi dalam 

6 sampai 10 tahun terakhir adalah 12,5~. 

Tabel IV Sebaran Bekas Perokok menurut Diagnosa 
dan lama berhenti merokok 

LAMA BERHENTI NHM HH TOTAL ~ 

HEROKOK [thn] TASE 

0 - 5 12 6 18 56,25 
6 - 10 3 1 4 12,5 
> 11 8 2 10 31,25 

TOTAL 23 9 32 100 

Adapun jenis rokok yang diisap dapa_t disaksikan pada tabel V 

dan grafik II dibawah ini. 

Secara garis besar macam rokok dikelompokkan ke dalam 6 kelompok 

besar yaitu. rokok putih berfilter dan tidak berfilter, rokok 

kretek berfilter dan tidak berfilter. pipa dan kombinasi dari ke-
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lompok-kelompok tersebut. 

79~ penderita GPDO dalam sampel penelitian ini mengisap 

rokok kretek, dimana 27,7% mengisap yang tidak berfilter, sedang 

sisanya mengisap yang berfilter. 

Perbandingan jenis GPDO [NHM:HM] yang dialami pada masing-masing 

kelompok rokok kretek tersebut adalah berturut-turut 23:10 dan 

48:13. 

Tabel V Sebaran Responden menurut Diagnosa 
dan jenis rokok yang diisap 

JENIS ROKOK DIAGNOSA TOTAL PERSENTASE 

Rokok putih, 
Rokok putih, 
Rokok kretek, 
Rokok kretek, 
Pipa 
Kombinasi 

TOTAL 

Grafik II 

110 

70 

eo 

150 

-40 

30 

20 

10 

NHM HM 

filter - 4 4 
filter + 8 1 9 
filter - 23 10 33 
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Dipandang dari kelompok jenis GPDO yang dialami, maka 25% [23/92] 

perokok penderita NHH dan 37,047. [10/27] perokok penderita HH 

mengisap rokok kretek tidak berfilter, sedangkan 52,17% (48/92] 

perokok penderita NHH serta 48,15% (13/27] perokok penderita HH 

mengisap rokok kretek berfilter. 

Kelompok penderita GPDO yang mengisap rokok putih mempunyai 

persentase yang jauh lebih kecil, yaitu 11%. 

3,4% mengisap rokok putih iidak berfilter, sedangkan sisanya 7,6% 

mengisap rokok putih yang berfilter. 

Perbandingan jenis GPDO [NHH:HH] yang dialami pada masing-masing 

kelompok rokok putih berfilter adalah 8:1 sedangkan pada kelompok 

rokok putih tak berfilter, seluruhnya mengalami NHH. 

Dipandang dari kelompok jenis GPDO yang dialami, maka 4,35% 

[4/92] perokok penderita NHH mengisap rokok putih tidak berfil-

ter, sedangkan 8,7% [8/92] perokok penderita NHH dan 1,097. [1/27] 

perokok penderita HM mengisap rokok putih berfilter. 

Kelompok penderita GPDO yang mengisap kombinasi rokok-rokok 

tersebut diatas adalah 9,2%. 8,7% [8/92] perokok ini mengalami 

NHH sedangkan 11,11% [3/27] mengalami HH. 

Dalam sampel penelitian ini hanya didapati 1 orang perokok 

pipa dan ia menderita NHH. 

Tabel VI ~enggambarkan distribusi responden yang mempunyai 

riwayat hipertensi, baik dalam kelompok NHM maupun dalam kelompok 

HH. 

Responden dalam kelompok NHH maupun HM yang mempunyai riwayat hi-

pertensi mempunyai proporsi yang kurang lebih sama yaitu, masing­

masing 2,4:1. 

Perbandingan responden laki-laki:perempuan dalam sampel pe-
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nelitian ini, seperti yang terlihat dalam tabel VII, adalah 

143:59 atau kurang lebih 2,4:1. 

107 responden dalam kelompok NHM [75,35/.] dan 36 responden dalam 

kelompok HM [60/.] adalah laki-laki. 

Tabel VI: Sebaran Responden menurut Diagnosa 
dan Riwayat Hipertensi 

\ RIWAYAT DIAGNOSA TOTAL i. TASE /. TASE 
NHH HH NHM HH 

Hipertensi - 66 28 94 70,21 29,79 
Hipertensi + 76 32 108 70,37 29,63 

TOTAL 142 60 202 70.30 29,70 

Tabel VII: Sebaran Responden menurut Diagnosa 
dan Jenis Kelamin 

PEROKOK DIAGNOSA TOTAL i. TASE i. TASE 
NHM HM NHM HH 

Perempuan 35 24 59 59,32 40,68 
Laki-laki 107 36 143 74,83 25,17 

TOTAL 142 60 202 70,30 29,70 

Pada analisis data dengan memperhatikan 1 variabel saja, 

didapatkan hasil seperti dibawah ini. 

Tabel VII memperlihatkan rasio Odd masing-masing tipe perokok 

yang menderita HM. 

Apab i la ras io odd respond en bukan perokok yang mender ita HH 

adalah 1, maka rasio odd bekas perokok sama dengan perokok ringan 

' yaitu 0,59 dengan 957. interval kepercayaan masing-masing 0,25-
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1,43 dan 0,22-1,56. Pada uji statistik, kedua-duanya ternyata 

tidak bermakna. 

Rasia Odd perokok berat adalah 0,33 dengan 95% interval keper­

cayaan 0,15-0,70 dan bermakna secara uji statistik (P<0,05; x2 = 
7,13]. 

Apabila perokok berat dan ringan disatukan, atau dengan kata lain 

sebagai perokok keseluruhan, maka uji statistik tersebut masih 

bermakna [P<O,OS; x2 = 6,48] dimana Rasia Oddnya 0,44 dengan 95% 

interval kepercayaan 0,20-0,77. 

Ada tidaknya riwayat hipertensi tampaknya tidak memberi pe-

ngaruh pada responden yang menderita HH ini [tabel VIII]. 

Apabila penderita HM yang tidak mempunyai riwayat hipertensi di-

anggap 1, maka Rasia Odd penderita HH yang mempunyai riwayat hi-

pertensi adalah 0,99 dengan 95% interval kepercayaan 0,54-1,82 

dan pada uji statistik tidak bermakna [P>0,05; x2 = 0,02]. 

Begitu pula halnya dengan uji statistik jenis kelamin pende-

rita HH ini [tabel X]. Apabila penderita HH perempuan dianggap 

sebagai 1, maka Rasia Odd penderita HH pria adalah 0,49 dengan 

95% interval kepercayaan dan pada uji statistik tidak bermakna 

[P>O,OS; x2 = 4,09]. 

Tabel XI dan. XII adalah tabel-tabel yang memperlihatkan 

distribusi responden dengan memperhatikan 2 variabel sekaligus. 

Tabel XI dan grafik IV adalah tabel distribusi respanden 

pada masing-masing jenis GPDO dengan memperhatikan status perokak 

serta riwayat hipertensinya. 
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Tabel VIII: Rasia Odd Perokok yang menderita HH 
dalam sampel GPDO 

PEROKOK 

Bukan Perokok 

Bekas Perokok 
Perokok 

ring an 
berat 
seluruhnya 

Grafik III 

RASIO ODD INTERVAL CHI 
HH KEPERCAYAAN 

1 

0,59 0,25 - 1, 43 0,89 

0,59 0,22 1,56 0,69 
0,33 0,15 - 0,70 7,13 
0,40 0,20 - 0,77 6,48 

Raaio Odd perokok ya~ menderita HM 
dalam aampel GPOO 

....... pl .. 

ll•lluptll 

Prll rlnQan 
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p 

>0,05 

>0,05 
<0,05 
<0,05 
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NS 
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s 

Tabel IX: Rasia Odd penderita HM yang mengalami Hipertensi 
dalam sampel GPDO 

RIWAYAT RASIO ODD INTERVAL CHI p 
HM KEPERCAYAAN 

Hipertensi - 1 
Hipertensi + 0,99 0,54 - 1,82 0,02 >0,05 NS 
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Tabel X: Rasia Odd penderita laki-laki yang mengalami HH 
dalam sampel GPDO 

PEROKOK 

Perempuan 
Laki-laki 

RASIO ODD 
HH 

1 
0,49 

INTERVAL 
KEPERCAYAAN 

0,26 - 0,93 

CHI p 

4,09 >0,05 NS 

Pada kelompok yang mempunyai riwayat hipertensi, distribusi 

penderita GPDO bukan perokok, bekas perokok, perokok ringan, 

perokok berat dan perokok keseluruhan adalah berturut-turut 46, 

20, 13, 29 dan 42 responden. 

Perbandingan jenis GPDO [NHH:HH] pada masing-masing status perc-

kok dalam kelompok yang mempunyai riwayat hipertensi adalah 1,9:1 

untuk bukan perokok dan bekas perokok, 1,6:1 untuk perokok rin-

gan, 6,3:1 untuk perokok berat dan 3,7:1 unttik perokok keseluru-

han. 

Distribusi responden pada kelompok yang tidak mempunyai riwayat 

hipertensi adalah berturut-turut 37, 12, 12, 33 dan 45 orang. 

Perbandingan jenis GPDO [NHM:HH] pada masing-masing status perc-

kok agak berbeda dibandingkan kelompok yang mempunyai riwayat hi-

pertensi. 

Perbandingan yang mencolok adalah perbandingan pada bekas perokok 

dan perokok ringan, yaitu masing-masing 5:1, sedangkan pada perc-

kok berat hanya hampir ~ kalinya, yaitu 3,7:1. 

Akan tetapi, Perbandingan pada perokok keseluruhan hampir sama 

pada kedua kelompok tersebut, yaitu 4:1. 
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Tabel XI: Sebaran Responden Perokok dan Bukan Perokok 
menurut Diagnosa dan Riwayat Hipertensi 

PEROKOK Riwayat Hipertensi + Riwayat Hipertensi -

Bukan Perokok 
bekas Perokok 
Perokok 

ringan 
be rat 
keseluruhan 

TOTAL 

Grafik IV 

NHH HH Total NHH 

30 16 46 20 
13 7 20 10 

8 5 13 10 
25 4 29 26 

33 9 42 36 

76 32 108 66 

Sebaran Reaponden Perokok dan Bukan 
Perokok menurut Oiagnoaa dan 

Riwayat Hipertenai 

HH 

17 
2 

2 
7 

28 

110~--------------------------------~ 

...... -·- - .. 

Total 

37 
12 

12 
33 

9 45 

94 

Tabel XII dan grafik V memperlihatkan distribusi responden 

pada masing-masing jenis GPDO dengan memperhatikan status perokok 

dan jenis kelaminnya. 

Responden dalam kelompok laki-laki terbanyak dijumpai pada pero­

kok berat yang kemudian berturut-turut diikuti bukan perokok, 

bekas perokok dan perokok ringan. 

Perbandingan jenis GPDO [NHH:HH] pada masing-masing status pero­

kok tersebut adalah berturut-turut 4,6:1, 2:1, 2:1 dan 2,8:1. 

Pada perokok keseluruhan perbandingan tersebut hampir 4 kali, 
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... 
yaitu 3,9:1. 

Grafik V 
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Berbeda dengan kelompok laki-laki, pada distribusi pada kelompok 

perempuan tidak merata. Proporsi terbesar terdapat pada bukan 

perokok, yaitu 52 dari 59 responden dengan perbandingan NHH:HH 

1.2: l. 

Pada kelompok bekas perokok dan perokok berat hanya dijumpai 

penderita NHH, masing-masing 4 dan 1 responden dan pada 

perokok ringan hanya dijumpai masing-masing 1 responden 

NHH dan HH. 

Tabel XII: Sebaran Responden Perokok dan Bukan Perokok 
menurut Diagnosa dan Jenis Kelamin 

PEROKOK Laki-laki Perempuan 
NHM HM Total NHM HM Total 

Bukan Perokok 21 10 31 29 23 52 
Bekas Perokok 19 9 28 4 - 4 
Perokok 

ringan 17 6 23 1 1 2 
berat 50 11 61 1 - 1 
keseluruhan 67 17 84 2 1 3 

TOTAL 107 36 143 35 24 59 
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Analisis dengan memperhatikan 2 variabel, seperti yang terli-

hat pada tabel XIII, yang menggunakan rumus Mantel Haenzsel, 

bertujuan mempelajari interaksi ke 2 variabel tersebut. 

Dengan adanya riwayat hipertensi, baik pada perokok berat 

maupun pada perokok keseluruhan, rasio Odd penderita HH dapat 

dikatakan tidak berubah, yaitu masing-masing 0,31 [0,14-0,68] dan 

0,39 [0,22-0,77] dan pada uji statistik tetap berbeda bermakna 

[P<0,05; x2 - =8,26 dan P<0,05; x2 = 7,15]. 

Hal yang sama terjadi juga pada rasio Odd penderita HM bekas 

perokok dan perokok ringan. 

Rasia Odd bekas perokok sama dengan perokok ringan, yaitu 0,60 

dengan 95/. interval kepercayaan masing-masing 0,25-1,45 dan 0,23-

1,54. Pada uji statistik, kedua-duanyapun tidak berbeda bermakna 

[P>0,05; x2 = 1,27 dan P>0,05; x2 = 1,14]. 

Tabel XIII: Rasia Odd Perokok yang mengalami HM dengan memperhatikan 
masing-masing faktor Riwayat Hipertensi dan Jenis Kelamin 

PEOOKOK VARIABEL RASIO ODD INTERVAL CHI 
KEPERCAYAAN 

Bekas Perokok tanpa strata 0,59 0,25 - 1,43 0,89 >0,05 NS 
Rw Hipertensi + 0,60 0,25 1,45 1,27 >0,05 NS 
Jenis Kelamin 

Perokok r:ingan tanpa strata 0,59 0,22 1,56 0,69 >0,05 NS 
Rw H ipertens i + 0,60 0,23 - 1,54 1,14 >0,05 NS 
Jenis Kelamin 0,80 0,27 - 2,43 0,15 >0,05 NS 

Perokok berat tanpa strata 0,33 0,15- 0,70 7,13 <0,05 s 
Rw Hipertensi + 0,31 0,14 - 0,68 8,26 <0,05 s 
J en is Ke lam in 

!?erokok kese- tanpa strata 0,40 0,20- 0,77 6,48 <0,05 s 
luruhan Rw Hipertensi + 0,39 0,22-0,77 7,15 <0,05 s 

Jenis Kelamin 0,55 0,23 - 1,29 1,91 >0,05 NS 
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Analisis data dengan memperhatikan status perokok dan jenis 

kelamin tidak dapat dilakukan seluruhnya karena data yang ada 

tidak cukup. Anal isis tersebut hanya dapat dilakukan pada perokok 

ringan dan· perokok keseluruhan. 

Grafik VI Rasio Odd Perokok yang menqalami HM·· 
dengan memperhatikan Faklor Riwayat 

Hipertenai 

a ..... prlil: 

a 0.2 a . .& a.e a.a 1.2 ' ·"' , .. 

Rasia Odd penderita HM perokok ringan meningkat menjadi 0,80 

[0,27-2,43] dan pada perokok keseluruhan .meningkat ~enjadi 0,55 

[0, 23-1, 29]. Uj i .statistik pada kedua status perokok tersebut te-

tap tidak berbeda bermakna [P> 0, 05; X2 = 0, 15 dan P>O, OS; X2 · = 

1,91]. 
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-BAB 5 

PEMBAHASAN 

Has il ·pene 1 it ian in i mendapatkan bahwa sea rang bekas perokok 

dan seorang perokok ringan mempunyai kesempatan sebanyak 0,59 

kali untuk mengalami HM dibandingkan NHH. 

Selain itu, seorang perokok berat dan perokok pada umumnya mem-

punyai kesempatan sebanyak 0,33 kali dan 0,40 kali untuk mengala-

mi HH dibandingkan NHH. 

Dengan demikian, kemungkinan untuk mendapat HH lebih kecil di-

bandingkan NHH pada perokok. Makin berat derajat merokoknya, maka 

kemungkinan mengalami NHH makin besar . 

Hal ini menandakan, bahwa rupanya pengaruh merokok memang 

tidak jelas pada terjadinya HH. 

Hingga saat ini belum banyak penelitian-penelitian yang 

secara khusus mempelajari hubungan pengaruh merokok pada Perda-

rahan Intraserebral. 

Beberapa peneliti yang sudah mencoba mempelajarinya , baik secara 

langsung naupun tidak langsung. 

Bell dan Ambrose [1982] melakukan suatu penelitian retros­

pektif pada 236 penderita GPDO. Semua penderita tersebut di CT 

Scan dan B1la hasil CT Scan menunjukkan adanya Perdarahan Intra­

serebral Yang dicurigai sebagai akibat aneurisma atau HAV, maka 

dilakukan angiografi. Sebanyak 55X dari penderita yang diteliti-

nya 

mal, 

menjalani angiografi. Hasil yang didapatkan adalah 167. nor­

sisanya pergeseran letak dari pembuluh darah dan tidak ada 
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satupun yang menunjukkan tanda-tanda perdarahan akibat aneurisma 

ataupun HAV. 

Hereka sampai pada kesimpulan bahwa agaknya pengaruh merokok 

tidak jelas pada Perdarahan Intraserebral. 

Dibandingkan dengan penelitian yang sudah dilakukan, dimana 

bila ada kecurigaan adanya perdarahan subarakhnoid, baik secara 

klinis maupun dari hasil CT Scan, dikeluarkan, maka hasil yang 

yang didapat rupanya sesuai dengan apa yang telah didapatkan oleh 

Bell dan Ambrose. 

Gill DKK [1989] melakukan suatu penelitian kasus kelola 

dengan menggunakan 621 penderita GPDO dan 573 orang kontrol. 

Penderita-penderita ini dikelompokkan dalam infark serebral, 

perdarahan subarakhnoid dan Perdarahan Intraserebral. Pada semua 

penderita GPDO dilakukan CT Scan dan pada semua penderita suba-

rakhnoid dilakukan pungsi lumbal. 95,7% penderita suabarakhnoid 

menjalani pemeriksaan angiografi. 

Dari hasil penelitiannya didapatkan bahwa risiko relatif HH laki-

laki perokok adalah 1,82 [95% interval kepercayaan 0,9-3,7] 

sedangkan risiko relatif HH perempuan perokok adalah 1,3 [95% 

interval kepercayaan 0,5-3,4] 

Hasil penelitian Gill DKK diatas tidak dapat dibandingkan 

dengan hasil penelitian ini karena pada penelitiannya Gill DKK 

menganalisis data-datanya dengan cara memisahkan jenis kelaminnya, 

membandingkannya dengan orang normal dari kriteria perokok yang 
digunakan adalah perokok secara umum, dimana tidak dibeda-bedakan 
jumlah dan car a mengisap rokok Selain itu, bekas perokok tidak . 
dimasukkan ke dalam penelitiannya. 

Dipandang dari riwayat hipertensi yang dialami penderita, 
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maka pada penelitian ini didapatkan bahwa seorang yang mempunyai 

riwayat hipertensi mempunyai kesempatan yang sama untuk mengalami 

HH ataupun NHH. 

Apabila riwayat hipertensi dan status merokok penderita diperhi­

tungkan dalam analisis data, maka risiko bekas perokok dan perokok 

ringan untuk mendapat HH adalah 0,6 kali dibandingkan NHH. 

Rasia Odd pada perokok berat dan perokok keseluruhan penderita HM 

masing-masing 0,31 dan 0,39. Hasil ini praktis tidak berbeda 

dibandingkan hasil analisis pada satu variabel saja. Dengan demi-

kian, dapat dikatakan bahwa pada penelitian ini riwayat hiperten-

si tidak jelas berpengaruh pada kejadian HH. 

Hasil ini berbeda bila dibandingkan dengan literatur-litera-

tur yang ada. Persentase Hipertensi pada kelompok penderita HH 

dan NHH dalam penelitian ini sama. 

Cole DKK [1986], yang melakukan penelitian autopsi pada 100 orang 

hipertensi dan 100 orang normotensi, menyatakan bahwa infark 

serebral hampir selalu terjadi pada penderita normotensi sedang-

kan pada penderita hipertensi dapat terjadi infark atau perdara-

han serebral. 

Millikan [1987] menyatakan bahwa Perdarahan Intraserebral sering­

kali dihubungkan dengan hipertensi, akan tetapi Perdarahan Intra­

serebral tidak selalu diikuti riwayat hipertensi. Persentase 

Perdarahan Intraserebral pada penderita hipertensi 60-92%. Akan 

tetapi Feld 
' mann, dalam publikasinya pada tahun 1991, menyatakan 

bahwa d 
a a kecenderungan penurunan persentase Perdarahan Intra-

serebral karena . . 
h1pertens1 dimana yang pada tahun 1987 80%, 

menjadi 46% Pada tahun 1991. 
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Dengan sendirinya perubahan persentase tersebut akan mempengaruhi 

risiko relatif GPDO. 

Hasil penelitian kasus kelola pada 132 penderita GPDO dimana 

kasus perdarahan subarakhnoid dikeluarkan 1 dan 1586 kontrol 1 yang 

dilakukan Bonita DKK pada tahun 1986 mendapatkan hasil yang cukup 

fantastis. Hereka mendapatkan 1 bahwa risiko mendapat GPDO pada 

perokok adalah 2 1 9 [2,0-4,1] dan risiko mendapat GPDO pada pende-

rita hipertensi adalah 4 1 1· [2 18-51 1]. 

Apabila merokok dan hipertensi diperhitungkan bersama-sama 1 maka 

risiko untuk mendapat GPDO meningkat menjadi 18,6 [11,6-30 1 3]. 

Hasil penelitian kohort yang dilakukan Shaper DKK [1991] memberi-

kan hasil yang mirip. Hereka melaporkan 1 bahwa seorang perokok 

mempunyai risiko mendapat GPDO 2 kali dibandingkan bukan perokok 

dan bekas perokok mempunyai risiko sama dengan bukan perokok. 

Risiko penderita hipertensi meningkat menjadi 12~1 kali diban-

dingkan yang normotensi dan risiko perokok yang mengalami hiper-

tensi akan meningkat 10 kali dibandingkan bukan perokok yang 

normotensi. 

Penelitian kohort di Finland timur pada tahun 1977-1985, yang 

dilaporkan Tuomilehto DKK pada tahun 1991 memberikan hasil yang 

berbeda dari peneliti-peneliti lain. Risiko relatif untuk menda-

pat GPDO adalah 0~65 kali dibanding normal dan apabila faktor 

hipertensi dikendalikan 1 maka risiko relatif tersebut menjadi 

0,75. 

Hasi1-hasil penelitian yang telah disebutkan diatas .tadi 

tidak dapat d" 
lbandingkan dengan hasil penelitian yang telah 

dilakukan men . . . 
glngat desa1n penelltian yang berbeda, dan GPDO yang 

dimaksud Pada ke 4 penel1" t1· an Infark tersebut merupakan gabungan 
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Iskemik dan perdarahan serebral dengan atau tanpa perdarahan 

subarakhn o id. 

Dyken DKK [1984], dalam laporan khususnya tentang faktor 

risiko pada Stroke, menyatakan bahwa GPDO 30% lebih tinggi pada 

laki-laki dibandingkan perempuan. Harquardsen [1986], dalam studi 

epidemiologi Stroke di Eropa, menyatakan bahwa perbedaan jenis 

kelamin pada kejadian GPDO hanya kecil saja. 

Pada penelitian ini, proporsi penderita GPDO laki-laki dan 

perempuan adalah 2,4:1, dimana proporsi laki-laki penderita NHH 

dan HH masing-masing 75,35% dan 60%. 

Proporsi ini berbeda dengan laporan Dyken DKK, tetapi mirip 

dengan apa yang dilaporkan Harquardsen. 

Rasia Odd perokok yang mengalami HH dengan memperhatikan jenis 

kelamin, hanya didapatkan pada perokok ringan dan perokok keselu-

ruhan, yaitu 0,80 [0,27-2,43] dan 0,55 [0,23-1,29]. Tampaknya 

pengaruh merokok pada kedua jenis GPDO tersebut tidak jelas. 

Yang perlu dipertimbangkan dalam hal ini adalah kebiasaan merokok 

pada perempuan Indonesia, terutama generasi usia lanjut tidak 

lazim. Dalam sampel ini, didapatkan perempuan perokok yang mende-

rita HH hanya 16,9% [10/59]. Dengan demikian untuk mendapatkan 

hasil yang lebih akurat diperlukan sampel yang lebih besar. 

KETERBATASAN 

Penelitian ini memerlukan dana yang cukup besar karena 

pemeriksaan CT Scan merupakan suatu hal yang mutlak untuk membe-

dakan Infark Iskeml."k dan Perdarahan I · ntraserebral secara past1. 

Terbatasnya dana penell..tl."an menyebabkan jumlah sampel yang diam-

bil relatif kecil. 
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BAB 6 

KESIHPULAN DAN SARAN 

KESIHPULAN 

Herokok sudah diketahui sebagai salah satu faktor risiko 

penyakit Gangguan Pembuluh Darah Otak. 

Jenis Gangguan Pembuluh Darah otak pada perokok tergantung pada 

derajat berat kebiasaan merokoknya. 

Makin ringan derajat kebiasaan merokok seseorang, maka kesempatan 

seseorang mengalami Infark Iskemik atau Perdarahan Intraserebral 

makin sama. 

Makin berat derajat kebiasaan merokok seseorang, maka kemungkinan 

seseorang mengalami Infark Iskemik lebih besar dibandingkan 

Perdarahan Intraserebral. 

SARAN - SARAN 

Dari penelitian ini didapatkan, bahwa berat ringannya dera-

jat kebiasaan merokok seseorang hanya akan mempengaruhi jenis 

Gangguan Pembuluh Darah Otak yang akan dialami di kemudian hari. 

Karena itu, dianjurkan agar menghentikan kebiasaan merokok, sebab 

baik Perdarahan Intraserebral maupun Infark Iskemik, akan menim­

bulkan kelainan neurologik yang menimbulkan kecacatan fisik 

maupun mental, bahkan kematian. 

Ban yak 
aspek yang masih dapat dipelajari sehubungan dengan 

pengaruh kebiasaan merokok pada Gangguan Pembuluh Darah Otak. 
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Salah satu yang menarik untuk dipelajari adalah pengaruh rokok 

kretek, yang merupakan rokok khas Indonesia, pada Gangguan pembu-

luh darah otak. 

Penduduk Indonesia yang terdiri dari banyak suku bangsa 

mempunyai adat istiadat, pola kehidupan dan kebiasaan masing-

masing. Penelitian yang bersifat multisenter dari berbagai pusat 

Ilmu Penyakit Saraf di Indonesia dengan menggunakan sampel yang 

cukup besar akan memberikan hasil yang lebih baik dan bersifat 

nasional. 
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Lampiran 1 

FORHULIR ISIAN PENELITIAN 

KORELASI ANTARA POLA KEBIASAAN HEROKOK DAN JENIS GANGGUAN 
PEMBULUH DARAH OTAK PADA PENDERITA YANG DIRAWAT 

DI RS CIPTO HANGUNKUSUHO PADA TAHUN 1991 

Oleh : dr. Girianto T. 

Tg l. wawancara : 
Ruang ......... : 
Kode .......... : l.GPDO-RKK 2.GPDO-NRKK 3.NGPDO-RKK ( ]1 

4.NGPDO-NRKK 

Cara wawancara: l.Auto 2 .Allo 

IDENTIFIK.ASI 

Nomor Register 
Nama 
Alamat 
Jenis kelamin 

Tanggal lahir/umur 
Suku bangsa 

Pendidikan terakhir 

Pekerjaan 
Status perkawinan 

DIAGNOSA 

: 1. LK 2. PR 

l.B . H 2.50 3 . 50 T 4 . SHP T 
S.SHA T. S . AKD 7.P.T 

: l.T KW 2.KW 3.CR H 4.CR H 

2. POLA KEBIASAAN HEROKOK 

[ ] 2 

[ ]3 

[ ]4 
[ ]5 

[ ]6 

[)7 
[ ]8 

- tipe perokok ( ]9 
1.smoker 2.ex smoker 3.occasional smoker 
4.non smoker 

- jumlah rokok yang diisap per hari 
1. 1-10 2. 11-20 3. >20 

- cara mengisap rokok 
l.mouth smoker 2.lung smoker 

- jenis rokok yang diisap : 

1.rokok putih tak berfilter 
3. kretek tak berfilter 
5. cerutu 
7. komb in as i 

1 

2.rokok putih berfilter 
4. kretek berfilter 
6. pipa 

[ ]10 

[ ] 11 

[ ] 12 

. ., 
).:. 

· ~'Y ... ,.l.., -.), 
==!=== 
--+---
L2 :2122! 
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- merek rokok yang diisap 

- usia pertama merokok 

- telah berhenti merokok sejak 

- lama kebiasaan merokok 

- Riwayat T.I.A 
- Riwayat Hipertensi 
- Riwayat diabetes 
- Riwayat penyakit jantung 
- Riwayat kontrasepsi hormonal 

3. PEMERIKSAAN FISIK 

- Status Generalis 

1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 
1. ya 

2.tidak 
2.tidak 
2.tidak 
2.tidak 
2.tidak 

Kesadaran : 1.kompos mentis 
4.soporus 

2.apatis 
5.koma 

3.somnolen 

Nadi ...... : 1.teratur 2.tidak teratur 

- Pulsasi A. Carotis : 
1.ka = ki 2.ki < ka 3.ka < ki 

- Bruit A. Carotis l.ada 2.tidak ada 

- Jantung : 
irama denyut jantung l.teratur 2.tidak teratur 

bising jantung l.ada 2.tidak ada 

bila ada 
1.bising sistolik 2.bising diastolik 
3.bising sistolik+diastolik 

4. PEMERIKSAAN TAMBAHAN 

- CT Scan 

l.dibuat 2.tidak dibuat 
1. nor.mal 2.kelainan 
1.infark 2.perdarahan 
l.kortikal 2.subkortikal 
3.serebeler 4.batang otak 

- EKG normal 1. ya 2. tidak 
iskhemik 1. ya 2. tidak 
infark 1. ya 2. tidak 
aritmia 1. ya 2. tidak 
LVH 1. ya 2. tidak 

2 

[ ]13 

[ ] 14 

[ ]15 

[ ]16 

[ ] 17 
[ ]18 
[ ]19 
[ ]20 
[ ]21 

[ ]22 

[ ]23 

[ ]24 
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[ ]27 

[ ]28 

[ ]29 
[ ]30 
[ ]31 
[ ]32 

[ ]33 
[ ]34 
[ ]35 
[ ]36 
[ ]37 

""'"" .......... _ 
.,)~ .:J.:J-.ll 

=:=== _ _. ___ _ 
12 :2122! _...__ __ _ 

12 :21222 
--.-----
!2 : 

--+------
I' I -· . --+------
1 : 
- -.;.------
:2 !2122! _..._ ___ _ 
n: _..._ ____ _ 

'' I •• I _ _. ____ _ 
22 ! 
--+-----
Ll :21221 _ _. ____ _ 
12 :21222 

12 :22221 
--+-----
~ :2121! _ _. ____ _ 
"I •• I _ _. ____ _ 
~ :21222 _..._ ____ _ 

2 : 
-----
~: 
--.---
12 :21221 
--.-----
!2: _ _. ____ _ 
)?I 
-I 

.2 :22221 _ _. ____ _ 
.1 : _..._ ___ _ 
.1: ---.2 : _ _. ___ _ 
.2 :21221 
-...-----
~2 :22221 
-...----· 
2 :21212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



LAIIP!R~N 2 

5 7 :a :m:?-12 : 13 :14 : 15 :16 : 17-21 :22 :29-j2 :33-j] 
=====:==:==:=========:==:=====:======== :==:========== :==:===:=====:============== :===:===== :=== :=======;===;======;====== ·32 :33-3i 

====:===== 
----+-~-·-------+---7----+--------7--7-------·---+----+---------+---+---+-+-------+--+--- --+-----

1 :2 :1 :134-82-59:2 :1934 :BATAK :4 ;!RT :2 :NHK: 4 : : 21122: 1 : 1213 :21222 ~12 : 2122! 

·-·-+--+--+-----+--+----+------+- +---------+- +---+--+-------+-...... ---+--+----.o--+----+--- ·--+----
: 7 :1991 :55 11222 : 1 : 1212 :21222 :12 :21222 

·-··--+--+--+-------+--+-----+-------+-+----------+-+---+--+--------~---+--+-- +--+---+-- --+----
3 :1 :2 :m-72-91:1 :1933 :SUNDA :4 :PE~SIUN :2 :>IH~:1m :KW6 :20 :1991 :38 22222 : 5 : 11 : ~!2 : 

---+--•--·---------+--+-----+------+--+----------+--+---•-----+----------+---+----+-+------+---+-----+----- -.;.---·--
4 :1 :2 :134-79-09:1 :1935 :J~~A :4 :PENSIUU :2 :HM :1224 :GG :1a :1991 :38 : 22222 : 4 : 1222 :21221 

----+--+--+--------+--+---+------+-+-------+-+--+----+----------+--+----•--+-------.o---+-----+-----
5 :1 :1 :134-38-47:1 :1906 :sUNDA :2 :PENSIUN :2 :NHK:2127 :JGO,K~G :15 :1980.:39 : 22222 : 1 : 1212 :21222 

!1 : 
---+----- I 1 : 

-----+--+--+---.. ---+-+---+-------+-+--------+-+---+----+--------+---+---+--+-----+---+-------- --.,.------
6 :2 :1 :134~)3-92:1 :1937 :PLEH8A~6:3 :~ARYAWAN :2 :NHK: 4 : : 22222 : 1 : 1212 : :2 !2122! 

---+--+--+------+--+----+--------+--+--------+--+--+-----+----------+---+-----·----+--+-----+-- --+----

7 !2 !2 :145-12-17!2 !1940 !.JAW~ !3 !OAGANG :2 ::4H": 4 ! ! 2!222 ! 2 : 1212 ! 22 : 

-----+-+--+-------+--+-----+-------+--+-------+-+---+-----+-------------+--+----+--+------~------+--- --+-----
a :1 :1 :134-30-25:1 :1942 :suNDA :23 !1991 !26 : 2!222 : 1 : 1 : 22! 

-----·--·--·--------~--~-----'!---------+--+----------+--+---+-----~---~---·----·+---+-·-·---·+-+-·-----+---·-+------+·--- ---+-----
9 :1 :1 :oa6-94-08: 1 :1933 ::11NAN6 ;4 :WIRASIIASTA:2 :NHn: 112~ :ss :17 :1991 :41 : 21222 : 1 : 1212 !21221 22: 

·----+--+--+---------+--+---+-------+-+----------+-+---+-----+-----------+--+----+--+-------+---+-----+----·· --·---
10 :1 :1 :092-69-23:1 :1m ::1ENA:lO :3 :PEIISWN :2 ::JHH:l312 :KKD :21 :1991 :45 : 21222 : 1 : 1212 :21221 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+-+--------+--+·--+-----·-----------+--+-----+--+-------+--+-----+-----
11 :21221 
--+-----

11 :1 :1 :103-99-59:1 :1936 : mA : ~ :KARmAN :2 :NHK! 2134 :GS :20 :1990 :34 : 11222 : 1 : 1212 :21222 12 :21222 
--+----

-----+--+--+--------+--+-----+--------+--+----------+--+-+---~-·-------------+---+----+--+ -------+---+------+-----
12 :2 :2 :105-99-65:1 :1m :sUtiDA :5 :XARYAW~N :2 :NHK: 4 : : 22222 : 1 : 1212 :22212 

·-·--+--+--+--------+--+-----+------+--+-------+-+---+-----+------------+--+----+-+-----+--+----+---
12 :22221 
--+----

13 :1 :2 :119-29-56:1 :1923 :JAWA ;5 :PENSIUN :4 :NHK:2221 :m :37 :1985 :2s : 21222 : 2 : 1212 :21222 
·----·--·--·---------+--+----+--------+-+--------+-+---+----+---------+---+---+--+-----+--+----+---

22 :21211 
- -+·------

14 :1 :2 :129-64-88:1 :1923 :JAWA :4 :PENSIUN :2 :NHK:2l13 :KDIIB :27 :mo :10:22222: 4: 1212 :21222 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+~+----------+-+---+- ·---+--------------+---+-----+---+-----+---+------+------

15 :1 :1 :131~)9-81:1 :1m :JAIIA :5 :PES HEGERI:2 :NHH:l114 :GS,JS :11 :1991 :24 : 21222 : 1 : 1212 : 
·----·--·--·--------+-+----+-------+--+----------+--+---+-----+-----------+---·---+--+----+---+---+---

16 :1 :1 :132-92-93:1 :1937 :BATAK :6 :GURU :2 :NHK:1334 :J :1s :1991 :44 : 21222 : 1 : 1212 : 
-----+--+--+-------+--+---+--------+--·+---------+--+--+-----·---------·----+---+-----+---+-------+---+-----+---

17 :2 :1 :134-23-72:2 :1m :JAWA :s :XARYA::AN :1 :NHK: 4 : : 21222 : 1 : 1212 :21222 

.,, I 

-- I 

--+-----
~ :21222 
--+-----
2 : 

--+-----
22: 
--+---------+--+--+--------+--+----+--------+--+--------+-+--+-----+--------------+---+---+-+-----+-+-----·----

18 :1 :1 :134-66-81:1 :ms :mA :s :GURU :2 :HI1 :1313 :KOMB :23 :1991 :32 : 22222 : 1 : 1222 :22221 
12 :21221 
---+----------+--+--+--------+--+-----+-------+--+----------+-+---+-----+-------------+---+-----+---+-------+---+------+----- ,1 

19 :1 :1 :134-68-33:1 :1942 :surmA :2 :suPIR :2 :NHK:1m :ss :12 :t?'H :37 : 22222 : 1 : 1212 : 
-I 

--+----
-----·--~--+-------+--+-~---+--------+--+---------+--+---+-----+-------------+--+----+---+------+---+------+------ ,1 

20 :2 :1 :134-72-83:1 :mo :BETm :1 :DAG~:jS :2 :NH!1: 4 : : 21222 : 1 : 11 :22221 
-I 

--+-----------+--+--+--------+--+----+--------+--+----------+--+--t-----+-------------+---+-----t---+-------+---+----+------
21 :z :1 :134-79-95:1 :1939 :JAWA :2 :sATPAII :z :NHII: 4 : : 22222 : 1 : 1212 :22221 

t2 :22221 
--+---------+--+--+- ----+-+----+------+--+-----+--+---+-----+-----------+---+----+---+-----+---+----t-----

22 :1 :1 :134-83-40:1 :1929 :BATAK :2 :DAmS :3 :NHK:2222 :UNION :1s :ma :43 : 22222 : 1 : 1212 : 
u: 
--+------ ---+--+--+--------+--+---+--------+-+-------+--+---+----+-------------+---+----+---+-------+---+-----+-----

23 :1 :1 :134-83-88:1 :1919 :BETAWI :2 :TDK BKERJA:2 :NHH:1217 :sPN :1s :1991 :s7 : 22222 : 1 : 1212 : 
11 : 
--+----------+--+--+-------+--+----+--------+--+---------+--+---+-----·---- --------+---+-----+---+-------+-+----+-----

24 :1 :1 :134-84-45:1 :1942 :sUNDA :1 :PES NEGERl:2 :NHII:3114 :se :35 : :H : 22222 : 1 : 1212 :22221 
l2 : 
--+----

----+--+---+---------+--+-----+--------+--+---------+--+--+----·--------------+---~-----·---+-------·---+-----+-----
25 :2 :1 :134-84-54:1 :1939 :BALI :s :n:: KAYU :2 :NHK: 4 : : 22222 : 1 : 1222 :m:n 12 :21221 

- -+---------+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----·--------------+---+-----+---+-------·--·------+------
26 :1 :1 :134-92-90:1 :1133 ::1EN~:lO :4 :XARYAWAN :2 :NH~:13~4 :J !18 :1991 :40 : 22222 : 1 : 1222 !21222 

!2 :22221 
--+-----
!2 !21212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



lMPIRAN 2 

7 :a :oGs:'H2 : 5 13 :14 : 15 :16 : 17-21 :22 :29-32 :33-37 
=====:== :== :=========:==:=====!========!==:==========:==: === :=====:==============:===:=====:===:=======:===:======:====== 

-32 !33-3i 
~~~:--==:a 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+-----+---+-------+---+------+------ ---+------27 :2 :2 :134-94-81:2 :1907 :11INANG :2 :IRT !3 ;NHI1: 4: : 21222: 3: 1211: 212 :21221 -----+--+--+---------+--+---+------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+----+------+---+------+------ ---+-----
28 :1 :1 :134-95-!7:1 :1944 :SUNDA ;3 ;PES NEGERI:2 ;HHI1:1133 :JSO : 7 ;1991 ;40 : 21222 : 1 : 1212: 212 :21222 

----·•--+--+-----+--+-----+--------+--+----------+--i---+-----+------------+---+--+--+------+---+-----+------ ---+-----
29 : 1 : 1 : 134-97-23: 1 : 19s:i :111 NANG :6 :PEG HEGER I :2 : NHII: 3114 : GG :28 : 1991 :30 : 2222 : 1 : 1222 : 

-----+--+--+---------+--+---+--------+--+----------+--+--+-----+--------------+---+-----~-+-------+---+------7------ -- -+·------
30 :1 :2 ;134-98-17:1 ;1916 ;ACE.Il ;3 ;TDK 8KERJA:2 ;HHI1;1227 ;GG,J :3o :1991 :~s : 11222 : 2 : 1222 :12222 !1 ! 

-----+--+--+--------+--+--+--------+--+-------+--+---+-----+------------+---+---+---+-----+---+------+------ ---+------
31 :1 :2 :137-15-75:1 ;1928 :BillA ;3 ;PENSIUN :2 ;NHI1;1124 :J :12 ;1991 :s1 : 21222 : 4 : 1212 :21212 1 : 

-----+--+--+-------+--+--+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+--+-----+---+-----+---·------+------ ---+------
32 :2 :1 :137-55-77;1 ;1921 ;JAWA :3 ;PENSIUN :2 :NHII: 4 : : 22222 : ! : 1212 :21222 222 !2122! 

---+--+--+-----+-+---+-------+--+--------+--+---+-----+--·---------+---+----+----· -----+---+------+·-·---- ----+-----
33 :1 :1 :143-97-67:1 :1943 :BATAK :4 :SUPIR :2 ;NH11;W3 :JSS :15 :1991 :33 : 22222 : 1 : l1 : ! ,.,, I 

·-• I ----+--+--+-------+--+-----+--------+--+---------+--+--+-----+-------------+--+---+---+-------+---+-----+---- ----+------
34 :1 :2 :144-07-88:1 :1m :mA :5 :PEG NE5ERI:2 :HII :3113 :JSS :20 :1991 :21 : 21222 : 1 : 1212 :22221 

'":'' I ·-• I -·---+--+--+--------+--+---+--------+--+----------+--+---+-----+--·--------+-+-----+--+-------+-+-----+----- ---+---··--
35 :1 :1 :144-11-12:2 :1950 :RIAU :5 :XARYAWAN :1 :NHI1:1234 :J :17 :1991 :24 : 21222 : 1 : 1212 :22221 !22 : 

-----+--+--+------+--+---+------+--+-------+--+--+----+----------+--+----+--+-----+--+----+----·· --t-----
36:1 :1 :144-98-08:1 :m6 :LAIIPUNG :1 :BURUH :2 :NH11:1222 :JS :14 ;1991 :31:22222: 1: 11: 11 :21221 

---+--+--+--------+--+---+--------+--+---------+-+--+----+----------+---+----+--+-----+-+-----+-----·· ·--+-----·· 
37:2 :1 :145-00-10:1 :1916 :suNDA :1 :omrm :2 :NHII: 4: :22222: 1: 1222: !12 :21222 

-----+--+--+---------+--+-----+-------+--+--------+--+--+-----+-------------+---+----+--+------+---+-----+------ ·--+-----·· 
38 :1 :1 :m-01-1)4:1 :1938 :HINANG ;3 :PEHSIUH :2 ;HII :2334 :J :36 :1988 :14 : 21222 : 1 : 1222 : :12 :22221 

-----+--+--+-------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+-----+--+-------+--+------+------ ·---+-----
39 :1 :1 :145-01-17:1 :1936 :SUNDA :3 :BURUH :2 :NHI1:1114 :GG :22 :1991 :33 : 21222 : 1 : 1212 :21222 :22 :2121! 

----+--+--+-------+--+-----+-------+--+--------+--+---+-----+-------------+---+-----+--+-------+-+----+-----· ·--+-----
40 :2 :1 :145-01-72:2 :1931 ;SUNDA :1 :IRT :2 :NHII: 4 : : 22222 : 1 : 1222 :21222 

'' I ·•• I -·---+--+--+--------+--+-----+-------+--+----------+--+---+-----+------------+---+-----+---+------+--+-----+------ ·---+-----
41 :1 :1 :145-01-73:1 ;1917 ;JAIIA :4 :GURU :2 :HII :1114 :BTL :25 :1991 :49 : 11222 : 1 : 1222 :22221 22 :21222 

----+--+--+-------+--+-----+-------+--+---------+--+--+----+--------------+---+---+---+-----+---+----+------ ·---+------
42 :2 :1 !145-01-99:1 !1910 !SUNDA :1 :TDK BKERJA:2 :NHII: 4 : : 2!221 : 1: 1212: 2 : 

-----+--+--+---------+--+---+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------ --+----
43 :1 :1 :145-02-72!1 :1938 :JANA :4 :PENSIUNAH :2 :NHI1:1324 :J !18 :1991 :35: 21222! 1: 1212 :21222 22: 

----+--+--+--------+--+---+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+-----+---+-------+---+------+------ --+-----
44 :1 :1 :145-03-98:1 :1'164 ;JAWA :3 :KARYAWAH :1 :NHI1:1214 :Ga :25 !1991 : 3 : 21222 ! 1 : 1212 :22221 12 :21221 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------ --+------
45 :1 :1 :145-04-91:1 :1'133 :JAWA :7 :PE!lSIUNAH :2 :HHI1:3114 :BTL !17 :mo :41 ! 12222 ! 1 ! 1212 : 22: 

-----+--+--+---------+--+----+--------+--+----------+--+---+-----~--------------+---+-----+-+-------+---+------+------ --+------
46 :1 :1 :m-05-04:1 :193i !JAWA :5 :TDK BKERJA:2 :NHI1:2114 ;GS,BTL :31 :1989 :21 ! 21222 : 2: 1212 :21222 .,, I 

-I 

- --+--+--+------+--+-----+-------+--+------+--+---+----+------------+---+-----+---+-------+---+------+-----·· --+----
47 :1 :1 :145-05-90: 1 :1m : BETAWi :3 : OAGANS :2 : NHH: 1223 ! SPH :22 : 1991 :28 ! 21222 ! 1 : 1212 :21221 12 :22221 

---+--+--+---------+-+---+-------+--+----------+-+---+-----+-----------+---+-----+---+-------+---+----+------ --+------
48 :2 :1 :1~5-06-~5:1 !1940 :SUHDA :4 :sUP!R :2 :HHII: 4 : ! 2!222 : 2: 1222 : 11: 

- ---+--+--+-------+--+-----+------+--+----------+--+---+---+--------+---+·--+---+-----+---+----+------ --+-----
49 !1 !1 :1~5-06-90:1 :1941 :JAWA !4 ;XARYAWAN :2 :HHH:1113 :Ga :24 :1991 :21 ! 22222 : 1 : 1222 : u: 

-----+- +--+--------+--+-----+-------+--.;.---------+--+-- +-----+----------+---+----+---+-----+------+------ --+----
50 :2 :1 :145-07-59:2 !1931 :JAWA !1 !IRT !3 :NHII: 4 : : 21222 ! 1 ! 2 : 1 l2 : 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+------------+---+-----+---+---+---+------+------ --+----
51 :1 :1 :145-08-03:1 :1935 ;JAWA !5 :PEHSIUN :2 :NHI1:1!24 :GG :11 :1991 :39 : 21222 ! 1 : 1212 :21222 12 :2122! 

-----+--+--+--------·--~-----+--------t--+-------t--+---+-----+-----------+---·-----+---+-------+---+------+----- --+----
52 :1 :1 :1~5-08-18 1 ' 1 10~0 IWEN'OQ I~ 1 lRT I~ 1 NHWI?I?t 1R·· BLO ~~~ lf06? I 7 I ' ' ''' I 1 I 1''' 121''' I., I '• all P1 1 .J I I:. I ll1•••• I 1\t.-, I vv I • 7 • I I ..,..,..,.,.., I I .., .. .., I ••• 22 :22221 

-----+--+--+---------+--+-----+--------~--·----------•--+---•-----+-------------+---+-----~---+-------+---+------+------
53 :1 :1 :145-08-27:1 :1?~o :BAHSKA _!3 :PEG NEG :2 :NHI1 :1224 :Ga ;30 :1991 :15 ! 11212 : 1 : 1212 :21122 

--+-----
22 :21212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



NHR :1 :ww: NHR RES :3 : 4 :a :DGS:9-12 : 13 :14 : 15 :1& : 11-21 :22 :29-32 :33-37 
::====: ==: ==: ========: ==: :====: =====: =: ========== : == : === : :==== :=========:::a.:====!===!===-=:===:===!==== 
--+--+-+-------·--~----+----+--+---------+-+---+---+-------+-+--+-+----+--+----+-----

4 : : 21222 : 1 : 1222 :21222 
-----+--+--+-------+--+-----+------~--+----------+--+---~---+-------------~-+-----+-+---+-+-----+------

55 :2 :1 :145-i0-57:2 :1943 :BETAlii :2 : IRT :2 :NHI1: 4 : : 22222 : 2 : 2 :21222 
----+-+--+------+--+-----+--------+--+----------+--+---+---+------------+---+---+--:----:---+-----+-----

56 :2 :2 ;145-10-12:2 :1m :BETANI ;3 : IRT :3 :HI1 : 4 : : 2!222 : 3 :_ 1222 :21222 
----+--+--+-------+--+-----+-------+--+----------+--+--+----+-------------: - ..:.-----+---: -----+---+----+------

57 :1 :1 :145-11-69:1 :1931 ;JAWA :3 ;BURUH :2 :~HI1:1123 ;G6 :11 :1991 :~3 : 22222 : 2: 1212: 
-----+--+--+--------+--+-----+--------+--+----------+--+---+----+--------+---+---+---+----+---+------+------

58 :1 :2 :145-12-18:1 :!947 :JAWA :2 :rDK BY.ERJA:2 :NHI1;3114 ;JSO,J :24 ;1991 :20 : 22222 : 1 : 212 :21221 
----+--+--+-------+--+-----+--------+-+----------+--+--+--+---------+---+-----+---+-------+---+---+------

59 :1 :1 ;145-13-28:1 :ms :JANA :4 ::1DNTiR :2 :NHH:1224 :SPN :20 ;1991 :40 : 12222 : ! : 1211 : 
----+--+--+--------+--+----+--------+--+--------+--+---+----+--------+--+-----+---+----+--+---+---

60 :1 :2 :145-14-10:1 :1926 ;SUNOA :1 :PETANI :2 :HI1 :1333 :JGC :18 :1991 :47: 22222: 5: 1212:21222 
---+--+--+--------+--+-----+--------+--+----------+--+--+-----+-------------+---.__---~---+---+--+-----+----

61 :1 :1 :145-14-16:1 :1'127 :J~WA :3 :PENSIUN :2 :NHI1:1214 :J : 9 :1991 :ss : 12222 : 1 : 1212 :21122 
-·---~--~--.. ---------+--+-----+--------+--+----------•--+---•---+----------+---+-----+--+-----+--+------+-----

62 :1 :1 :HHH1:1 :1?29 ;11INAtiS :o :IISWASTA :2 :NHII;l324 :J :12 ;1991 :so : 12222 : 1 : 1212 : 
---+--~--~--------~--+---+----+-+----------+--+---+---+---------+---+-----+---+-----+--+----+----

63 :2 :1 :HS-15-40:1 :ma :JAW~ :2 :PENSIUN :2 :NHI1: 4 : : 21222 : 1 : 1212 : 
----+--+--+------+--+----+-------+--+--------+-+--+--+------+---+----+---+------: --:----+·----

64 :1 :2 :145-15-66:1 :1946 :JANA :3 :suPJR :2 :HI1 :1334 :GS :15 :1991 :30 : 21222 : 4 : 2 : 
-----+--+--+-------+--+----+--------+-+----------+--+---+-----+--------+---+----+---+---+--+------+----

65 :2 :1 :145-16-97:2 :mo :BEWH :2 : IRT :2 :NHX: 4 : : 21222 : 3 : 1212 : 
-----+--+--+--------+--+-----+--------+--+----------+-+---+-----+--------------+---+-----+---+---+--+---+------

66 :2 :2 :HS-17-05:1 :1923 :JANA :2 :PENSIUN :2 :HH : 4 : : 21222 : 3 : 1222 : 
-----+--+--+------+--+----+-------+--+~---------+--+---+-----+-------------+---+-----+---+-----+---+----+----

67 :2 :2 :145-17-58:1 :1923 :ACEH :4 :DASAN6 :2 :HI1 : 4 : : 11222 : 3 : 1212 :21221 
-----+--+--+------+--+----+-------+--+---------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-----+-+----+-----

68 :1 :1 :145-18-00:1 :1943 :AMBON :3 :SUPlR :2 :NHI1:3134 :J :11 :1991 :31 : 21222 : 2 : 2 : 
----+--+--+---------+--+-----+--------+--+---------•--+---+-----+------------+---+-----+--+-------+--+------+------

69 :1 :1 :145-18-16:1 !1928 ;JAWA :2 :DA6AN6 :2 :NHII!1134 ;66 : 6 :1991 :57 : 22222 : 1 ! 1212 :2E+05 
-----+--+--+-------+--+----+-------+--+----------+--+---+----+-----------+---+-----+--+-----+--+----+--

70 :2 :2 :145-18-61:2 :1944 :BETANI :2 :IRT :2 :HI1 ! 4: : 2!222! 5! 1222: 
---+--+--+-------+--+---+------+--+---------+--+--+----+--------+---+-----+--+---+---+----+------

71 :2 :1 :HS-19-74!1 :mo !JANA !5 !PEG tlE6ERI:2 :HI! ! 4 : ! 21222 ! 3": 1222 ! 
--+--+--+----+--+-----~--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+-----+---+-----+--+------+-----

72 :2 :2 : 145-19-90:2 :t 934 ! JAljA :3 : IRT :4 ! HI! : 4 : : 2!222 : 4 : 2 : 
---+--+--+------+--+-----+------+--+---------+--+---+-----+-----------+---+----+---+-----: --:--...:...-+-----

73 :1 :1 :145-21-32:1 :1946 :JANA !5 :PES NE6ERI!2 :MHI1:2114 :ss :20 !1973 : b : 22222 : 1 : 1212 : 
---+--+--+-------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+----+---+------+---+----+----

74 :1 :1 :145-21-69:1 :1937 !IIINAN6 :4 :SUPIR :2 :NHI1!1234 !66 : B :1991 :4& ! 21222 : 1 : :21121 
----+--+--+--------+--+----+------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+--+-------+--+----+-----

iS :1 !1 !145-21-72:1 :1930 :JANA :3 :PENSIUN !2 !HI1 :3214 :GS :30 :1990 :30 : 21222 ! 2 : 1222 ! 
----+--+--+-----+--+---+------+--+--------+--+---+-----+--------+--+-----+---+-----+--+-----+--

76 :2 :2 !145-2!-93:2 :1945 !SUHDA :2 :IRT :2 :NHI1! 4 : : 21222 : 2 : 1212 !21211 
---+--+--+------+--+----+-----+--+--------+--+--+----+-----------+---+-----+--+-----+---+-----+------

77 :2 :1 :145-22-39:1 :1139 :SUNDA :2 :BURUH :2 :NHI!! 4 : : 11222 : 1 ! 11 !21222 
-----?--?--?-------+--+-----+--~----+--+~---------+--+---+----+-------------+---+-----+--+-------+·-+------+-----

78 :1 :1 :145-22-80:1 :1940 :BATAK :6 :PES NE6ERI:2 :NHK:1327 :SS5,J !25 :1991 !26 : 21222 : 1 : 1212 :21221 
-----+--+--+------+--+-----+--------+--+----------+--+---+----+--------------+---+-----+---+------+---+-----+------

79 !1 :1 :145-23-20:1 :1~44 :JANA :2 :suPIR !2 :MHH:1124 :66 :20 :1~91 !27 : 22222 : 1 : 11 :22212 
---+-+--+--------+--+-----+--------+--+---------+--+---+-----+--------------+--·+-----+---+-------+·--+----+------

80 :2 :2 !145-24-lH!1 !1~20 !IIINAN6 :3 :DA6AII6 :2 !HI! : 4 : ! 22Z22 ! 1 : 2 :21212 

===!===== 
--+------
212 :21221 
--+------
212 :21222 
---+-----
?!' I 
....... 1 

--+------
!1 : 

---+-----
1 : 

---+------
2:2 :21221 
----+----
222 : 
--+------
"'\1'\? I 
, .... .., I 

----+------
222 ! 
--+------

11 :21221 
----+----
212 :21222 
----+----
m :22221 
----+-----
!22 !21211 
·---+----
)?? I 
•-• I 

·---+----
!:::2 :21222 
·---+------

2 : 
--+----
!'22 ! 
--+--
:12 :21221 _....,. ____ _ 
.,, I 

-' 
--+----
?? ' -I 

--+----
12 :22221 _....,. ____ _ 

11: 
--+------
l1 : _....,__. __ 
2 : 
--+------
2 :21221 
--+----
2 :222Z1 
--+---
2 !21212 

I 
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L~~PIRAN 2 

5 7 :a :nss:9-!2 : 13 :14 : !5 :!6 : 17-21 :22 ::1-32 ;33-37 
~====:==:==:=========;==:=====:========!==:==========:==:===:=====:============== ~ === : =====:=== : ======= ! ===:====== ::::::: 
-----+--+-+-----+-+-----+-------+--+--------+--+--+----+----------+---·--·-~----+-+---+---

21 :1 :2 :145-25-67;1 ;!927 !JANA ;4 ;KARYANAN :2 :MH1t!2333 ;GS :28 :1984 ;29 ! 21222 : 4 : 1211 : 
---+--+--+-------+-+-----+---+--+-------+--+--+-----+-------------·+---+---+-+----+-+---+---

82 :2 :1 ;145-25-75!2 :m3 :BETANI ;3 !IRf !2 ;NHit! 4 ! ! 22222 ! I ! 1212 :21221 
---+--+--+-------+-+----+----+--+--------+--+--+----+---------+--+----+--+------:---+----+---
·83 !1 !2 :145-26-46:1 ;1930 !ltENADO ;4 !PENSIUN :2 ;Hit :2137 ;GS,tDR :20 ;1975 :25 : 21222 ! 4 ! 1222 ! 

----+--+--+-------+--+---+------+--+·------+--,.--+----+-----------·+-··T-----+---+-----+---T----+------
34 :1 :2 !145-26-91!1 ;1923 :ACEH :25 !1991 :43 : 22222 : 4 : !222 :~1222 

----+-+--+---------+--+----·------+--+---------+--+---+-----+-------------+---·----+---+----+---.._ ____ _.._ ____ _ 
85 :1 :2 !145-27-15:1 ;1955 :BETANI ;3 ;OAGAN6 !2 :NH1t:1127 ;555 !15 !1991 :21 ! 22222 : 4 : 1212 : 

----+--+--+-------+--+----+-----:---+--+---------+--+--+----+--------+---+--+---~-----+--+----+-----

86 !1 :1 :HS-31-54:1 :mo ;BETAWI ;4 :PENSiUN :2 ;NH1t;2127 :ARD,J :20 ;1988 ;38 : 21222 : 1 : 1212 : 
----+--+--+-------+--+---+-------+--+---------+--+---+----+----------··+-·--·----+---+------+--+----+-----

87 !2 :2 ;146-02-12!1 ;1941 !JAWA ;4 ;XARYAWAN !2 ;Hit : 4 : ! 22222 : 2 : !222 : 
----+--+--+------+--+---+------T--+-------+-+--+---+-------------+---+-----+-+-----+---+------+-----

88 !2 :1 ;H6-10-15;2 ;1944 :BETANI :2 ;JRT !2 :UHit: 4 : ! 21222 : 1 : 1222 : 
-----+--+--+-------+--+-----+--------+--+----------+--+---+----+-----------+--+-----+---+---+--+----+----

a9 :1 !I !146-10-95!1 !1939 !JAWA !S !PE6 NE6ERI:2 !Miilt!2113 ;66 !!B ;1989 :so : 11222 ! 1 : 1212 : 
----+--+--+------+--+----+--------+--+----------+--+---+----+-----------+---+----+---+-------+---+------+------

90 :2:1 ;146-11-56!1 ;1935 !SU:IDA :5 ;PENSlUN :2 :NHit! 4! ! 2!222!!; 1212 !21122 
-----+--+--+--------+--+----+--------+--+---------+--+---+----+------------+---+-----+--+------+---+------+-----

91 !2 !1 !146-11-70!! !1936 !i'IENADO !6 !DOSEII !2 !NHit! 4: ! 21222: I! 1212: 
-----+--+--+--------+--+-----+-------+--+---------+--+---+-----+-----------+---+----+---+-----+---+------+------

92 !2 :1 :H6-13-23!2 !1965 ;JANA !2 :IRT !2 :Hit ! 4 ! ! 22222 ! 1 ! 1222 ! 
----+--+--+--------+--.. --+--------+--+---------+--+---+----+-----------+---+-----+---+------+--+---+-----

93 :1 !1 !146-13-40!1 ;1959 !BATAK !19 :1991 !13 ! 22222 : I : u: 
----+-+--+-------+--+---+-------+-+-------+-+--+-----+--------+---+--+--+-----+--+-----+-----

94 !1 !2 !146-15-82!1 !1921 !BATAK !2 !TDK BKERJ~!4 !~Hit!1323 !66,JSS !ZO !1?91 :so : 21222 ! 3 : 1212 !21212 
-----+--+--+-------+-+----+------+--+----------+--+--+-----+------------+---+----+---+-----+---+----+----

95 !2 !1 !146-15-99!1 !1921 !JANA !1 !TAN! !2 !NHit! 4 ! ! 21222 ! 1 : 1212 !21222 
----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+------------+---+----+---+------+---·-----+-----

96 !2 !2 !146-17-14!2 !1921 :BETANI !1 !IRT !4 !HHK! 4 ! ! 22222 : 2 ! 1222 !22212 
----+--+--+-------+-+-----+------+--+---------+--+---+----+-------------+---·-----+---+-----+--+-----+----

17 !1 !1 !146-17-66;1 !1930 !JANA !1 ;TDK BKERJA!2 !Hit !2233 !JGO !16 !1988 !42 : 21222 ! 1 ! 1222 :22121 
----+--+--+-----+-+----+----+--+--------+--+---+---+----------+---+----+---+------+---+-----+----

98 !1 !1 ;146-18-00;1 !1933 !SUNDA !3 !MIR~SWASTA!2 !NH~!1214 !66 !10 !1991 !48 ! 21222 ! l ! 1212 !21222 
----+--+--+-------+-+-----+------+--+---------+--+--+----+--------+---+---+--+-----+--+----+----

99 !1 !1 !146-19-23!1 !195~ !JANA !1 !D~6AN6 :2 !NH"!1233 !J Cl:l ! 8 !1991 !29 ! 21222 ! 1 ! 1212 :21221 
-----+--+--+-------+--+----+-----+--+---------+--+--+-----+------------t--+---+---+-----+---+----+-----
100 !1 !2 ;146-19-45!1 !1941 !JAWA !5 !PE6 NE6ERI!2 !NH1t!1122 !"LBR !18 !1991 !32 : 21222 ! 2 ! 1212 !12222 

----+--+--+----+--+--+------+--+--------+-+--+-----+------------+---+----+---+-----+---+-----·-----
101 !2 !1 !146-19-60!2 !1931 !SUNDA !1 !IRT !2 !HHit; 4 ! ! 21222 ! 1 ! 1212 !21222 

----+-+--+------+-+---+-----+--+-------+--+--+-----+----------+--+----+---+-------+---+------·----
102 !2 !2 !146-20-83!1 !1924 !JANA !5 !PENSIUN !2 !H" ! 4 ! ! 22222 ! S ! 1222 !21221 

----+--+--+--------+--+----·------+--+---------+--+---+-----+------------+---+----+---+-------+---+-----+----
103 !1 !1 :146-20-83!1 !1931 !SUNDA !2 !lARYAWAN !2 !~H"!1113 !66 !17 !1991 !41 ! 21222 ! 1 ! l222 ! 1 

··---+--+--+-------+-+----+-------+--+---------+--+---+-----+----------+---+----+---+-----+---·-----+--
104 !1 !1 !146-21-22:1 :1927 !SUNDA !3 !PENSIUN :2 !HH1t!1232 !KDR :18 !1991 !46 ! 22222 ! l ! 1212 ! 

-----+--+--+-------+--+----+-----+-+----------+--+--+-----+----------+---+----+---+-------·---+----+------
105 !1 :2 !146-21-69!1 !1927 :SETANI !1 !BURUH :2 !H" :1123 !JGO !15 !1991 !4? ! 22222 ! 5 ! 1222 !21222 

-----+--+--+--------+--+-----+--------+--+---------+--+--+----·-----------+--+---+---·------+---+------+------
106 !2 :1 !146-21-99!1 !1?38 !SlMA !S !PEG NE6ERl!2 !Hit ! 4 ! ! 11222 ! 2 ! 1222 !21221 

----+-+--+-------+--+-----+--------+--+---------+--+--+-----+------------+---+------·------+---·----·----· 
107 !2 !2 !146-22-75!2 !1931 !JAWA !1 !IRr ;4 !NHit! 4 ! ! 21:22 ! S ! 1212 !21221 

==:===-= 
---+-----
.212 : 2122! 
--+-----
112 !21222 
---+----

·---+------
I' I -· . 

----,.------
222 !2122! 
- --+------
222 : 
---+------
..,,, I 
J...._ I 

---+-----
,.,, I ....... ' 

---·-----
11 :21221 

---+-----
212 !21222 
--+----
m :22221 
---+-----
122 : 2121! 
---+-----
,.,, I 
....... I 

---+----
!::2 : 2!222 
---+-----

2 : 
--+-----
!22 : 
·--+--
~12 !21221 
--+-----
• .,, f ·-I 
·--+-----
,.,, t 

·-I 
·--+------
.12 : 2222! 
--+-----
11! 
--+-----
11! 
---· 
12 : 
--+----
12 !212:1 
--+---
22 !222~1 
--+-----
22 !21212 
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LAIIPIRAN 2 

N~R !1 !~~! NKR RES !3 : 5 !8 !DGS! 9-12 ! 13 !14 : 15 !16 : 17-21 !22 !29-32 !33-37 
=====:==:==:=========:==:=====:========:==:==========:==!===:=====:============== :=== :=====:===:=======:===:======!====== ~- 32 :33-3i 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---·------+------ ='=' -~~·== 
108 !1 !1 !146-23-34!1 !1929 !SUNDA !3 !DA6~N6 !2 !NH11!3114 !J !40 !1991 !22 ! 21222 ! 1 ! 1212 !21222 ----+------

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+-------------+---+-----+---+-------+---+------+------ l212 :21221 
109 !1 !1 !146-23-53!2 :1946 !BETAWI :1 ! IRT !4 !NH11!2112 !555 !20 !1989 !23 ! 21222 : 1 ! 1212 !21221 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------
---+------
l212 :21222 

110 !2 !1 !146-23-89!2 !1956 !AKBOil !6 !PES llE6ERI!1 !HI! ! 4 ! .: ! 22222 ! 1 : 1222 ! 
-----+--+--+---------+--+-----+-------+--+---------+--+---+-----+-----------+-+-----+---+-------+---+------+------

-----+----
l.,!., I 

..,.., .. I 

111 !1 !2 !146-23"-90!1 !1926 !BETAIH !2 !TDX BKERJA!2 !HI! !1124 !66 !29 !1991 !36 ! 22222 ! 5 ! 1222 : 
---+--+--+---------+--+---+------+--+----------+--+---+---+--·----------+---+-----+---+------+---+----+------

·--·+------
!1 : 

112 !2 !2 !146-24-25!2 !1966 !JAWA !2 !IRT !2 !NHII! 4! ! 22222! 1! 1212! 
-----+--+--+---------+--+----+------+--+----------+--+---+-----+------------+---+-----+---+-------+---+----+----

__ _,_ ____ _ 

1 : 

113 !2 !1 !146-24-62!2 !1920 !SUNDA !1 !IRT !4 !NHII! 4! ! 22222! 1! 1212! 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+---------+--+---+---+------------+---+----+---+-------+---+------+------

---....------
.212 :21221 

114 !1 !1 !146-24-65!1 !1926 !JAWA !2 !TDK BKERJA!2 !HI! !2124 !BTL !20 !1984 !38 ! 21222 : 5 : 1222 !21221 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----~--------------+---+----+---+-----+---+------+------

--+------
222 : 

liS !1 !2 !146-24-65!1 !1931 !JAWA !3 !TDK Bt:ERJA!2 !NHII!1124 !G6 !15 !1991 !45 : 21222 ! 1 ! 1212 !21222 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+--------+-+--+-----+----------+---+---+--+-------+---+----+------

----+------
222 : 

116 ! 1 ! 1 ! 146-25-90: 1 ! 1933 ! IHNAI16 ! 3 ! DAGANG ! 2 ! NHH: 2323 ! GG ! 6 ! 1986 ! 45 ! 21222 ! 1 ! 1212 ! 21222 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+---------+--+---+---+-------------+---+-----+---+-------+---+----+---

·----+---··--
222 : 

117 !2 !1 !146-26-11!2 !1941 !SETA~! !3 !IRT !2 !NHII! 4 ! ! 21222 ! 1 ! 1212 !21222 
-----+--+--+---------+--+-----+-------+-+----------+-+---+-----+-----------+---7----+---+-----+---+----+------

----+------
11 !21221 

116 !2 !1 !146-26-21!2 !1933 ;JAWA !3 !IRT !2 !NHII! 4 ! ! 21222 ! 1 ! 1212 !21222 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+------------+---+-----+---+------+---+------+------

----+------
212 :21222 

119 !1 !1 !146-26-94!1 !1938 !BETAWI !2 !KARYAWAN !2 !NHII!1324 !66 !17 !1991 !36 ! 22222 ! 1 ! 1212 ! 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------~--+---+-----+-------------+--+-----+---+-------+---+------+------

212 !22221 

120 ! 1 ! 1 ! 146-27-15! 1 ! 1932 !II WAllS ! 4 ! PEilSIUN ! 2 ! NHII! 1224 ! J ! 20 ! 1 9n ! 39 ! 21222 ! 1 ! 1212 ! 21222 
-·----+--+--+---------+--+-----+------·--+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------

----+------
222 :21211 

121 !2 !2 !146-27-23!2 !1923 !SUNDA !1 !IRT !4 !NHII! 4 ! ! 22222 ! 2 ! 1212 !21221 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+------------+---+-----+---+-------+---+-----~------

----+----
??? I ......... 

122 !1 !1 !146-27-77!1 !1923 !IIINANG !2 !DAGANG !2 !NHII!2222 !KDR !10 !1980 !47 ! 21222 ! 1 ! 11 !21221 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+----+---+-------+---+------+------

----+----
2:2 !21222 

123 !2 !1 !146-27-78!2 !1952 !SUNDA !3 !IRT !2 !NHII! 4 ! ! 21222 ! 1 ! 1212 ! 
---+--+-+---------+--+----+--------+--+---------+--+---+-----+--------------9---~-----+---+-------+---+------+------

----+------
2 : 

124 !2 !1 !146-28-30!1 !1952 !SUtiDA !5 !SUPIR !2 !NH": 4! ! 21222! 1! 1212! 
-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------

--+---
222: 

125 !1 !1 !146-28-69!2 :1929 !CIHA !1 !IRT !4 !NHII!1114 !66 !60 !1991 ! 2 ! 21222 ! 1 ! 1212 !21221 
---+--+--+------+--+-----+--------+--+----------+--+---+---+----------+-+---+--+-------+---+------+----

----+----
HZ :21221 

126 :1 !2 !146-28-94:1 !19!3 !SUNDA !4 :WIRAS~ASTA:2 !NHK:1324 :ss :20 !1991 :38 ! 22222 : 1 ! 1212 :22122 
-----+--+--+-------+--+----+---:-----+--+---------+--+---+---+------·----+---+-----+---+-------+---+------+-----
127 !1 !2 !146-29-69!1 !1942 !JA~A !5 !XARYA~AN !2 !HH"!2223 !BTL :21 !1961 ! 9 ! 21222 ! 1 : 1212 ! 

--+------
Z22 : 
----+---·-
,.,, I 

-----+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+---+----------+-+-----+---+-------+---+------+------ ·-I 
128 !2 !2 !Hb-29-81!2 !1931 !SUIIDA !1 !IRT :4 !HI! ! 4 ! ! 22222 : 3 ! 1222 ! 

-----+-+--+---------+--+-----+-------+--+-------+--+---+-----+-------------+--+-----+---+------+---+------+------
---+-----
!12 !22221 

129 :2 :1 !146-30-12!2 !1942 !JAWA !3 !BURUH !3 !liHII! 4 ! ! 22222 ! 1 ! 1212 ! 
-----+--+--+---------+--+----+--------+--+----------+--+---+---+------------+- 7-----+---+-------+---+------+------

·---+------
11! 

130 !1 !1 !146-30-37!1 !1938 !SUHDA !3 !PES NEGERI:2 !HI! !2333 !JSS !40 :1988 !10 ! 21222 ! 1 ! 1222 !22221 
----+--+--~----+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+---------+--+-----+---+------+---+------+----

--+------
11! 

131 !1 !2 :146-31-60!1 !1936 !JAWA !2 :SENIIIAN !2 :H" !2114 :ss !12 !1987 !39 ! 21222 ! 4 : 1222 ! 
-----+--+--+-------+--+-----+--------+--+--------+--+---+-----+------------+---+-----+---+-------+---+------+------

---+----
~12 : 

13: !1 !2 !146-31-78:1 !1953 !BETA•! !2 !SURUH !2 !liHII!1334 !66 !17 !1991 !21 ! 22222 ! 1 ! 1212 ! 
-----+--+--+--------+--+-----+--------+--+--------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------

:12 !2122! 

133 !2 !2 !146-31-90!2 !1926 :SUNDA :1 !IRT !2 :HI! ! 4 ! : 21222 ! ~ ! 1222 !21222 
----+--+--+---------~--+-----+--------+--+--------+--+---+-----+--------------+---+-----+---+------+---+------+------

--+-----
:22 :22221 

134 !2 !1 !H6-~2-S2!1 !1'741 :JAWA :4 !PES NE6ERI!2 !NHII: 4 : ! 21222 ! 1 ! 1212 : ·---+----
22 !21212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.



LMP!RAN 2 

7 5 :a :cGs:?-12 : 13 :14 : 15 :111 : 11-21 :22 :29-32 :~3-37 
===== ! : -: : == ! ==-======= : ==: ====: ======! =: ====·==: =: ==! ===: ========: ==: ==-== : ==! ======: ==: ====: ===== 

-32 :33-3i 
==:=== 

----+--+--+--------+--+----+--------+--+-------+-+--+--+-- ---+--+---+-----+--+----+--- ----+-----
135 :2 :2 :146-33·71:2 :1939 ;JAWA :2 ;DAGANG ;4 :HII : 4 : : 21222 : 5 : 1222 :21222 ~12 !21221 
---+--+------+--+---+------+--+-----+--+--+--+-------+--+--+-+-----------~--

_ __,_ __ _ 
Ub :1 :2 :146-33-86;2 :1931 :sUNDA :2 !IRT ;4 :HII :m4 :JS ;45 ;1991 ;15 : 21222 : 2 : 1212 ::2211 !12 :21222 
----+-•--+-------+--+---+----:--+------+-+--6--+-------+--+----+--+-----t---+-----"------ ·---+-----
m :1 :1 ;146-34-115:1 :1m :BArAK ;5 ;PENSIUN :2 ;MHII:2314 :BTL :24 :1987 ;30 : 12222 : 1 ! 1212 : 

---+--+--+--------+--+-----+-----+-+---------+-+--+-----+-------+--+--+---+----+---+-----4----- -'--+------
138 :1 :2 :146-34-22:1 :m1 :ACEH ;3 :TDK BKERJA:2 ;HHII;1324 :ss :15 :1991 :25 : 21222 : 2 : 1212 :21221 11: 

---+-+--+-------+--+---+----+--+--------+--+--t---+----·---- ---+---+---+---+------+---+-----+----- --+------
139 :1 :1 ;146-35-15:1 :1941 :BETAMI :3. :DA6AN6 :2 :NH11;1123 :J CKL :20 :1991 :30 : 22222 : 1 : 1212 :22221 1 : 

--+--+--+--------+--+----+----+-+-------+--+--+----+--------+---+----+--+-------+---+--_. __ _ 
_ -T _____ _ 

140 :2 :1 :Ho-.35-36:2 :1935 :JAWA :1 :JRT :2 :HII : 4! ! 21222 : 1 : 1222 :22221 !:2 !21221 

-----•--+--+---------~--~-----~--------+--+----------+--+---+---+--------------+---+-----+---+-------+---+------+------
--+------

141 !2 :1 :146-36-22:2 :1'122 :BETAWI :1 .:IRT :2 :HII : 4 : 21222 : 1 : 1212 :21222 
----+--+--+--------+--+-----+------+--+---------+-+--+----------+--+-- --+-+----+---

!22 : 
--+-----

142 :2 :1 :146-36-44:1 :1946 ;BUSIS ;4 ;KARYAMAN :2 :NHII: 21222 ! 1 : 1212 :~1221 !22 : 

---+-+--+------+--+----+-------+--+-------+-+---+-----+----------+--+---+--+---- -+---+----: -- --+-----
143 :2 : 1 : 146-36-74:2 : 1'136 : JAMA :2 ! IRT :2 : Hll : 4 ; ! 22222 : 1 ! 1222 :21222 

----+--+-+------+--+----+------+--+-------+--+--+---+---------+-+---+--+-----+--+-----+---- --+-----
144 :1 :1 :146-36-80:1 ;1938 :sm;;,I ;4 ;DAGAIIG :2 :NHII:l124 !JS :17 :1991 ;36 : 21222 : 2 : 11 ::u:m 11 :21221 

---+-+--+--------+--+-----+------+--+------+--+--+--+----------+--+--+-+-----+---+----+---- ·--+-----
145 :1 :1 ;146-36-~8:2 ;1929 ;SUNDA :2 :IRT ;4 ;HHII:2113 ;J :26 :1989 :14 : 21222 : 1 : 1212 :21222 ~12 :21222 

-----•--+--·---------~--~-----~--------~--~----------+--+---+-----+--------------+---+----,-+---+-------+---+------+------ --+---
146 :1 :1 ;146-37-18:1 :1949 :BATA~ ;4 :PES NE6ERI:2 :NHII:l324 :J :17 :1991 :25 : 22222 : 1 : 1212 : 12 !22221 
----+--+--+------+--+----+-----+-+-------+--+-- +--+----------+---------+-+----+--- ·--+---

147 :1 :1 !146-37-65:1 ;1943 :BETAWI !4 :PES NESERI:2 :NHK:1314 :ss !20 ;1991 :28 ! 12222 ! 1 : 1212 !21122 22 :21211 
----+--+--+--------+--7-----+--------+--7--------+--+---+-----------------+---+-----+---+-----+---~----+------ --+------
1;8 :2 :2 :146-37-67;2 :1q30 :BETAMI :1 :IRT :2 ;HK : 4 : ! 22222 ! 2 : 1222 !21222 ?? I 

·-• I 

----+--+--+--------+--+-----+-------+--+---------+--+--+-----+--------+---+----+--+------+---i----+---- ·--+-----
149 :1 !1 :146-37-72:1 :1925 !BETAWI :2 ;BURUH ;4 ;NHII:1123 :Gs :21 !1991 :4S : 22222 ! 1 : 1212 : :2 :21222 

··---+-+--+------+--+----+--------+--+----------+--+---+--+------------+---+-----+---+-------+--+------·------ ·--+-----
150 :2 !2 :146-39-25:2 :1q17 :BETAMI :2 !IRT ;4 :HII: 4: ! 21222 : 2: 1222 :21222 2 : 

---+-+--+-------+---+---+----+--+------·-+-+--+---+---------+--+---+--+----+---+---+---- --+------
151 :2 !1 :146-40-20:1 ;1943 :BillA ;6 ;PEG NE6ERI:2 :HII ! 4 : : 22222 : 1 ! 1222 : 22: 

----+-+-+-------+--+----+----- -+-+---------+-+--+---+--------+--+----+---+------+--+---+---- --+----
m :1 :2 !146-41-33:1 !1933 :BETAMI ;5 ;PEG NEGERI:2 :NHK!3114 :BTL,J ;30 !1991 :28 : 22222 : 2 : 1214 :22122 12 :21221 

-----+---:---+---------+--+-----+-------+--+------+-+---+-----+------------+---+-----+--+-------+---+-----~------ --+---
153 :2 :2 !146-41-97:2 :1951 !JA~A !2 :IRT !2 :HII ! 4 ! : 22222 ! 5 ! 1222 : 

,, ' -· 
-----+-+--+-------+--+-----·-------+--+----------+--+---+-----t-------------+---+-----+---+-------+---+------+--- --+----
154 !2 :2 ;146-42-84;2 :1946 !JAWA :1 !IRT :2 :HK ! 4 ! : 22222 ! 1 : 1224 : 

?? I 
-I 

-----+--+-+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+----------- -·---+-----+---+-------+---+-----+------ --+----
155 :1 :2 :146-43-00:1 :1926 !JAMA ;3 :TDK BKERJA:2 :HK :1324 !GG :20 ;1991 ;40 ! 22222 ! 2 : 1222 :21222 12 : 2222! 

-----+--+--+--------+--+----+--------+--+--------+--+---+----+--------------+---+-------+-------+---+------+------ ---+------
156 !1 :1 :146-43-48:1 :1935 :BETAMI !S !WIRASMASTA:2 ;HH11!2324 !GS,J !17 ;1990 !39 ! 22222 : 1 : 1214 : u: 

-----+-·+--+--------+--+-----+----+--+-------+--+--+-----+---- -----+-+--+--+-----+--+----+----- ---+------
157 !2 :1 :t~-43-76;2 :1926 ;JAMA !2 :IRT !4 ;NHH! 4 : ! 21222 ! 1 ! 1212 :21222 

----+--+--+-------+--+----+------+--+-------+-+---+--+---------+-+----+--+-----+---+----+----
u: ----

158 :1 :1 :146-44-46:1 :1923 !BETAMI !4 !PEHSIUN !2 :HII :2123 !KELEKBAK !17 :194o : 6 ! 22222 : 1 ! 1222 : 
----+-+--+-------+--+-----+----+--+--------+--+---+---+-----------+---+------+-------+--+-----+------

12: 
---+----

159 !1 !1 :146-44-48:1 :192i !SUNDA !2 ;PENSIUN :2 :NHII:2111 !KDR :18 :1951 ! 6 : 22222 ! 1 : 1212 :~1222 

----+-+--+-------+--+---+-----+--+·------+--+---+----+---------·---+-----+--+------·---·-----.-----
160 :1 !1 ;1~6-46-15:1 ;194a !SUNDA :s !lARYAWAN :2 :HK :1324 :JS !15 :1?91 !28 : 21222 : 1 ! 1222 : 

----+-+--+---------+--+----+-------+- :---------+--+---+-----+-------------+---+----·---·-------+·--+·-----·------
161 :t !2 !144-46-35:1 :1931 ;JAWA !3 !PENSIUN :2 ;NHII:1324 :BTL :18 :1991 !42 ! 21222 : 2 : 1212 :21221 

12 :21221 
---+-----
22 :22221 
--+------
22 :21212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.
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LAIIPIRAN 2 

5 7 !B !DSS!9-12 : 13 !14 ! IS !16 ! 17-21 :22 !2?-32 :33-~i 

=====:== ! == : =======:= ! ==:===== ! ========:== ! ==========: ==:===!=====:============== : === ~ ===== : === ! ==::::: ::::= ! =====: : ::::== 
----+-+--+-------+--+----+-------+-+---------: -+---+---+------------+-+---+-+------+--+-----+----

162 !1 !2 :146-46-79!1 :1929 !SUNDA !2 :TDK BKERJA!4 !HHM!1324 !66 !18 :1991 !54 : 22222 : 2 : 1212 !21221 
----+--+--+--------+--+---+--------+-+----------+--+---+---+---------.;.---+---.;.---:------.;.--+---+----

163 !2 :1 :146-46-87!2 !1931 !JAWA :1 : IRT :4 !NHM: 4 : : 22222 ! 1 : 1212 !21222 
----+--+--+---------+--+----+------+--+---------+--+---+---+---------~--------+----+-----

164 !1 !1 !H6-47-Q3!2 !1924 !SUilDA !2 :IRT !4 !NHII:2223 !STS :18 :1965 :23 ! 21222 ! 1 ! 1212! 
- ---.;.--.;.--.;.--------+-+--+-----+-+--------+--+--•----+----------+--+---+-.... -----+--•-----+------

165 ! 1 ! 1 ! 146-48-1)2: 1 ! 1929 : LAI1PUN6 ! 3 ! DA6AN6 ! 2 ! MHM: 1233 ! JGO ! 8 ! 1991 ! 44 ! 21222 ! 1 ! ll ! 
----+--+--+---------+--+-----+--------+-+----------+-+--+---+----------+--+--~-·----+---+----+------

166 !1 !1 !146-48-20!1 !1944 !SUNDA !2 !BURUH !2 !NHM:2113 !66 !17 !1989 !28: 22222: 1 ! l! ! 
----+-+--+---------+--+---+------+--+----------+--~--+-.---+------------+-+---+-+-----+---.. -----+------
167 :2 !2 :146-48-21!1 !1928 !SUNDA :2 ! PENSIUil 4 : :. 21222 : 3 : 12:z2 :21221 

----+--+:--+---------+--+--+--------+--+----------+--+--+----·------------+---+--•---·----.;.--+----+-----
168 !2 !1 !H6-48-26!2 !1968 !BETAIII !5 : IRT !2 !HM : 4 : ! 21222 ! 1 ! 1222 : 

-----+--+--+---------+--+----+--------+--+----------+--+--+-----+-------------+---+--+---+------+--+----+------
169 !2 :2 :146-48-.')0!2 !1921 !BEiAIII :1 :IRT !4 !HM! 4! :21222! 5! 1212: 

----+--+-+--------+--+-----+--------+--+----------+--+---+---+-------------+---+---+--.;.------.--+-----+--··--
170 !1 !2 !146-48-55!1 !1945 !BEiAIII :s !BURUH !2 !HH :1224 !JS !16 !1991 !30 ! 21222 ! 4 ! 1222 ! 

----+--+--+---------+--+--+-------+-+----------+--+---+----+---------+---+----+-_._ ____ -+---+----·----
171 !2 !1 !146-48-71!1 !1921 !CINA !3 !TDK 8KERJA!2 !NHM: 4 : ! 21222 ! 1 ! 11 :21221 
----+-+--+---------+--+-----+--------+-+---------+--~-+-----+-----------+---+----+--+-------+--+-----+------

172 !2 :1 !146-49-46!2 !1921 :111NAN6 :2 :IRT :4 !NHM! 4: ! 22222: 1! 1212 :21222 
-----+-+--+---------+--+----+--------+--+----------+--""---+-----.;.---------------·---·---·-----+---+----+-----
173 !2 :1 :H6-49-65:1 :1922 !BETAIH !4 !KARYAWAN !2 !HHM: 4 : ! 22222 : 1 : 1212 !22221 

.. ---+--+--+---------+--+-----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------+---+----+---+-------+--+----·------
174 !2 !2 !146-52-1)3!2 :1906 :JAIIA :1 ! IRT !4 !HI1 ! 4 ! ! 21222 ! 4 ! 1222 :21211 

.. ----+--+--+-------+--+-----+-------+-+---------+--+---+---+------------+--+ +-----+---+----+----
175 :1 :2 :146-56-86!1 :1949 !JAIIA !3 !KARYAIIAN !2 !HII :1223 :JSS,SRI WEDARI!18 !1991 !23 ! 22222 : 3 ! 1222 ! 

-----·--·--·---------+--+---+--------·--·----------+--+---+-----+-------------+---·----·---·------+---+-----+------
176 :2 !2 !146-62-42!2 !1926 :SUilDA !2 !IRT !4 !HM ! 4! ! 22222! 4! 12:2 !21222 

----+--+--+---------+--+-----+-------+--+----------+--+---+-----+-----------+---+--+--+---+---+-----+----
177 :1 !1 !147-37-50!1 !1926 !BATAK !4 !PENSIUN !2 !NHII!1127 !66 !17 !1991 !48 : 22222 ! 1 ! 2 : 1 

-----+--+--+---------+--+-----·-------+-+----------+--+---+-----+----------+-+----+-+---+---+----+----
178 !1 !2 !147-43-00!1 :1926 !JAIIA !S !PENSIUN :2 !HII !1324 !G6 !20 !1991 !45 ! 21222 ! 2 ! 1222 ! 

----+--+--+--------+--+----+--------+--+---------+--+---+-----+--------------+--+-----+-+-----+---+-----+---
179 !1 !1 !147-50-97!1 !1935 :JAIIA !4 !PES NEGERI!2 :NHM!1324 :ss ! 6 :1991 :so: 22222! 1: 1212:21221 

----+--+-+--------+-+---+------+--+--------+--+---+----+-----------+--+----+--+-----+--+----+----
180 !1 :2 :147-51-07!1 :1931 !JAIIA !4 :PENSIUN :2 :HII :3113 !66 :20 !1991 :40 : 22222 : 1 : 1222 ! 
--+--+-+---------+-+----+-------+-+--------+--+---+----+--------+---+----+--+------+---+---+----

181 :2 :1 !147-51-11:2 !1934 !SUNDA !3 :IRT !2 !NHM! 4 ! : 21222 : 1 : 1222 : 
---+--+--+--------+--+-----+--------+--+----------+--+---+---+-----------+--+-----+---+----+---+-----+----
182 :1 !1 :147-Sl-24!1 :1949 !BETA:II !1 !BURUH !2 :NHII!l124 :JS ·!18 :1991 !24 ! 22222 ! 1 : 1212 !22221 

-----+--+--+--------+--+-----+------+--+----------+--+---+----+-------------+--+-----+--+------+---+------+----
183 :2 :1 :147-51-36:2 :1930 :SUNDA !4 :IRT !2 !NHH! 4 ! : 21Z22 ! L ! 11 ! 
----+--+----==-+-+-----+-------+-+--------+--+-- +---+-----------+-- -:- -+-+-----+--+----.;.-----

184 !2 :1 !147-51-95:1 !1941 !BAJA[ !3 :PENSIUN !2 !NHH! 4 ! 21222 ! 1 : 11 ! 
------+-+------+--: ---+---------+----------+--+--+-----+---------~ +--+----·-. ---
185 !2 :1 !147-52-02:1 !1908 !BATA[ !4 !TDK BKERJA:4 :NHII! 4 ! : ,,.,,, : 1 ! 1212 : 
----+--+--+-------·--·---·------+--+-------+--+---+---+----------+--+---~-----+---+---+----

186 !1 !1 !147-52-52:1 !193? !JA~A :5 :PE~SIUN :2 !NHH!l127 !66,JS !21 !1991 !31 : 22222 ! 1 ! 1212 !21221 
----+--+-+--------+--+-----+-------+--+----------+--+---+---·--------------+---+----+---+------+---+----+-----
187 !1 !2 :147-52-76!1 !1941 :SUNDA :4 !TilK BI:ERJA:2 :nH :2122 !KDR !17 !1988 :30 : 21222 ! 5 ! 1222 :22221 

----+--+--+--------+--+----+--------+--+----------+--+---+-----+--------------·---·-----+---·-------.--+-----+---~-
188 :2 :1 !147-S3-D1!2 :1939 :IIINANS !4 : IRT !4 :HH : 4 ! ! 22222 ! 1 ! 1222 :z1212 

Korelasi antara ..., Girianto Tjandrawidjaja, FK UI, 1992.




