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A. Latar Belakang

Ranyak dari penderita kanker mengkhawatirkan kemungkinan efek samping
pemberian kemoterapi .Survey di Amerika Serikat th.2002 oleh Roper starch pada
penderita yang menjalani kemoterapi 32 % mengkhawatirkan kehidupan keganasan yang
diderita dan 40‘1&. Igegg‘kj‘_iawatirkan efek samping dari pemberian khemoterapi (3
Lebih dari 50% yangménjalani kemoterapi akan berkembang dalam kondisi yang disebut
neutropenia yang akan menempatkan penderita pada keadaan ancaman kematian oleh
karena infeksi .Adanya infeksi berakibat perawatan di rumah sakit lebih lama dan
penundaan yang cukup lama dari pemberiaan kemoterapi sehingga menghambat
efektifitas kerja'~.
Data di Amerika menujukkan penderita yang menjalani kemoterapi 1,4 juta penderita
pada tahun 2001 berarti lebih dari tujuh ratus ribu penderita akan mengalami efek samping
kemoterapi berupa neutropenia Penggunaan sitostatika pada penderita keganasan akan
merusak sel-sel vang tumbuh cepat dan itu termasuk sel sel kanker dan sel normal
termasuk sel darah putih yang berfungsi sebagai pertahanan dalam serangan infeksi®,
American society of clinical oncology (ASCO) memberikan petujuk pengelolaan
neutropenia dengan penundaan pemberiaan sitostatika , pemberian suportif sel progenitor
dan penggunaan antibiotik pofilaksis selektif pembatasan kunjungan pasien®.
Fvidens base vang dilakukan ASCO menghasilkan consensus penggunaan dari
hema*topoﬁiccolony stimulating factor pada penderita febrile neutropenia sebagai suportif
sel progenitor pada penderita neutropenia dan didapatkan angka keberhasilan lebih dari
40% dari sejumlah penderita drug induced neutopenia yang dirawat .namun pendapat ini
belum mendapat dukungan oleh para ahli di negara berkembang @3 Sanggahan terhadap

pendapat ini datang dari Jan Palmbad ,oncologist dari stolchom swedia yang menyatakan

bahwa penggunaan colony stimulating factor tidal bermanfaat karena drug induced .

neuttopenia tidal terjadi pada seluruh penggunaan obat . Pendapat ini juga.didukung oleh
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sarjana jepang Fukata S,Kuma K, Sugwara M pada penelitian randomized control trials
dari penggunaan granulocyte colony stimulating factor tidal memperbaiki keadaan
neutropenia pada antityroid drugs induced agranulocytosis th 1999%
Di Indonesia belum ada penelitian resmi yang menyebutkan manfaat penggunaan
grnulopoitic stimulating factor pada penderita neutropenia terutama pada febrile
neutropenia sehingga penderita yang menjalani kemoterapi terhindar dari ancaman
kematian akibat infeksi .
B. Rumusan masalah - e i

a. apakah pemberhentian kemoterapi pada keadaan afebrile neutopenia dapat

mencegah terjadinya febrile neutropenia ?
b. apakah pemberiaan granulopoitic stimulating factor lebih baik dibandingkan

dengan pemberhentian pemberiaan kemoterapi ?

C. Tujuan penelitian :
mengetahui apakah dengan pemberhentian pemberian kemoterapi pada keadaan
afebrile neutropenia dapat mencegah febrile neutropenia
mengetahui apakah Colony Stimulating Factor dapat mencegah terjadinya febril

neutropeni ?

Manfaat penelitian
1. dengan intervensi pemberhentian kemoterapi dapat mencegah febrile

neutropenia tanpa. pemberian granulopoitic stimulating factor.

)

memperkaya khasnah ilmu pengetahuan di bidang kemoterpi.
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TINJAUAN PUSTAKA

Netropenia adalah menurunnya jumlah neutropil dalam darah. Neutropil adalah salah
satu tipe dari sel-sel darah putih yang secara bersama bertanggung jawab terhadap respon
pertahanan , melawan terhadap infeksi . terdapat banyak jenis sel-sel darah putih dengan
fungsinya masing-masing. Neutropenia ditandai dengan penurunan jumlah hitung neutopil
kurang dari 1500/mm3 yang mentpunyai“tesiko rendah terhadap infeksi , kurang dan
1000/mm3 mempunyai resiko sedang dan kurang dari 500/mm3 mempunyai resiko tinggi
terﬁadap infeksi®*",

Penyebab neutropenia bisa congenital maupun didapat. Pada dasarmya dapat dibag

menjadi :

[y
H

Gangguan produksi

2

Gangguan destruksi.

3. Drug induced neutropenia

4. Bersama penyakit infeksi (4t

Gangguan pada selprecursor (stem sel)sistim hemopoitik bisa terjadi pada:

a. Penyakit utama pada gangguan sel precursor (stem sel).pada system hemopoitik
seperti : anemia aplastik, leukemia, dan Myelodysplasia Syndrome.

b. Akibat pemberian sitostatika yang mempengaruhi produksi sel precursor.

c. Radiasi " |

Beberapa ahli membagi neutropmia dalam 2 kelompok intrinsic neutropenia dan

neutropenta didapat (acquired).

Neutropenia acquired (di dapat) sebaga etiologi

- Drug induced neutropenia

- Marrow-infiltrating disorders

- Benign familial neutropenia

- Chronic idiopatic neutropenia

- Isoimmune neutropenia




- Increased margination of WBCs

. Infection with human immunodeficiency virus (HIV)
- Postinfectious neutropenia

- Nutitional deficiencies

. Chronic benign neutropenia of childhood

- Autoimmune neutropenia

- Metabolic diseascs

- Immunologic abnormalities- S e

Etiologi intrinsic neutropenia :

. Diskeratosis congenital dimana terjadi kelainan X-linked

- Kostmann Syndrome
Kemoterapi dapat diberikan secara tunggal maupun kombinasi . tergantung pada
kemampuan cell target sitostatika yang bersangkutan. Pemberian kemoterapi kombinasi
pada umumnya memberikan hasil yang lebih baik daripada pemberian kemoterapi tunggal
_ hal ini disarankan karena untuk mencapai target penghancuran sel kanker secara
menyeluruh tentunya ada persyaratan yang harus dipenuhi agar terapi ini mencapai hasil
yang optimal , yaitu :
1. Obat tersebut harus aktif pada pengobatan tunggal
2. Harus mempunyai efek yang Berbeda
3. Tidak memberikan efek samping yang sama
Dengan cara ini sel kanker dapat dirusak tanpa menambah toksisitas pada penderita
sehmgga sisakit dapat pulih kembali lebih cepat untuk memdapatkan terapi betkutnya .
selain itu sel kanker dapat dibunuh pada berbagai fase dari siklus pembelahan sehingga
remisi tumor lebih sempurna dan juga dapat memperlambat timbulnya resistensi.remisi
adalah efek obyektif dari sitostatika yang ditandai pengecilan tumor dan menghilangnya
tanda-tanda metastase baik secara palpasi maupun radiologik dikenal remisi sebagian

(partial Temission )bila waktu remisi pendek yaitu remisi selama satu sampai tiga bulan




sedang remisi lengkap (complete remission ) bila waktu remisi panjang yaitu remisi satu
sampai 5 tahuin 7.

Pemberian kemoterapi dipergunakan untuk tujuan

1. Penyembuhan kuratif dimana remisi yang berlangsung lama 5-20 tahun.

2. Penyembuhan paliatif yang biasanya diberikan pada kasus-kasus yang sebelumnya
sudah gagal dengan terapi bedah atau radioterapi atau telah mengalami pengobatan

dengan kemoterapi lainnya jadi diberikan sebagai second atau third line chemotherapy.

Pemberian kemoterapi harus diperhatikan :
L Diagnosis
Sebelum pengobatan kemoterapi harus diketahui dahulu diagnosis klinis dan patologi
anatomi dari penyakit kanker tersebut
dan mengetahui luasnya penyakit tersebut dengan jalan :
anamnesis / riwayat penyakit yang lengkap
b. pemeriksaan fisik
c. pemeriksaan penunjang (laboratorium darah dan foto pencitraan )
IL Indikasi dan kontra indikasi
Tidak semua penderita kanker boleh menerima kemoterapi :
Ada 2 macam penderita yang termasuk golongan kontra indikasi ,yaitu :
1 Kontra indikasi mutlak : kehamilan ,sepsis, koma dan penderita yang dalam stadium
terminal .
2. kontra indikasi relatif.
Usia lanjut , keadaan umum yang jelek (karnofski dibawah 60 ), kegagalan organ (ginjal,
jantung , hati sumsum tulang ), metastase otak yang tidal dapat diobati dengan radioterapi
_ dimensia, penderita yang tidal kooperaif. |

Efek samping kemoterapi :
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Setiap dokter yang memberi kemoterapi perfu mengetahui efek samping obat sitostatika : ‘

Efek samping tersebut dapat dibagi menjadi :

a. Langsung

syok anafilaktik ,aritmia jantung, sakit pada tempat suntikan bila timbul extravasasi .

b. Dini

nausea, muntah, sistitis, badan mcrasa panas .

¢. Dalam beberapa hari (1-2 minggu )

-wsedepressi sumsum tulang ,stomatitis, diare, alopesia, neuropati perifer ,

kerusakan ginjal supresi imunologik

d. Dalam beberapa bulan

Hiperpigmentasi, kerusakan organ-organ vital (jantung Jhati, paru-paru, ginjal), efek pada

alat

reproduksi  (amenorhoe, konsentrasi sperma  menurun

endokrin:feminisasi, virilisasi, efek teratogentk.

Depressi sumsum tulang yang terjadi sebagai side effek kemoterapi dikarenakan obat-obat
kemoterapi dapat berefek pada sel-sel yang tumbuh membelah dengan cepat yang terjadi
pada sel-sel kanker maupun sel-sel yang sehat antaralain sel-sel darah yang dibentuk pada
sumsum tulang dan sel-sel traktus digestivus (mulut, Jambung, usus, esophagus),sel-sel

reproduktif (sexual organ), dan sel-sel rambut . Lihat skema /gambar :
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Figure 2, The comrol of haceatopaicsis. There uppars to be o nierurchy of
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faie-acting factors such o EPQ. G-C5F and 3-CSF, [Not alf factors ore shown.]

Karena menunggu masa recovery spontan ini menambah rawat inap yang cukup lama ,
pada saat ini telah ditemukan adanya obat yang dapat memacu pembentukan neutropil
yang dikenal sebagai -colony stimulating factor.
Colony Stimulating Factor (CSF) adalah suatu group glikoprotein yang mampu
merangsang koloni dari sel hemopoisis dalam kultur semi solid.Kelompok koloni dari
CSF meliputi :

1. granulocyte Macropphage Colony Stimulating Factor (GM-CSF) yang

mempunyai kemampuan merangsang progenitor sel berdeferensiasi menjadi

aranulosit dan monosit.

Granulocyte Colony stimuting Factor (G-CSF) yang menyebabkan sel

(S

progenitor hanya menuju diferensiasi granulosit. Ini adalah glikoprotein

dengan berat molekul 24.000

—
(W5
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Macrophage Celony Stimulating Factor (M-CSF) adalah suatu glikoprotein
yang mempunyai 2 rantai, masing-masing mempunyaiberat molekul 35.000.
molekul ini merangsang sel progenitor menuju garis monosit.

4. Eritropoetin dan juga interleukin (multi — CSF).

CSF ini mempunyai kemampuan untuk merangsang proliferasi diferensiasi dan
maturasi dari sel-sel hemopoisis.meskipun sepintas terdapat overlapping dalam
polpulasi yang dirangsang oleh factor ini (GM-CSF dan G-CSF), akan tetapi
kemampuan rangsangan menjadi neutropil lebih deminan-G-CSF.

GM-CSF adalah suatu factor pertumbuhan (growth factor) hemopoisis yang
berperan merangsang proliferasi , diferensiasi dan maturasi granulosit sehingga
produksi sel granulosit dan makrofag meningkat.yang dihasilkan oleh limfosit T,
makrofag fibroblast dan sel endothelial. Saat ini dengan kemajuan rekayasa
genetika dan tehnologi rekombinan telah dapat disintesis rekombinan dari GM-
CSF 1mi sehingga dapat dimanfaatkan dalam pengobatan klinik .(rGM-CSF).
GM-CSF dapat dipergunakan pada kasus kegagalan atau kerusakan sumsum tulang
, keganasan hematology, infeksi ,maupun gamgguan congenital . Secara ringkas

penggunaan  klimk  dari GM-CSF  seperti  terlihat pada  tabel

Tabel Penggunaan klinik dari GM-CSF :
L Kegagalan atau kerusakan sumsum tulang :
- Myelosupresi akibat kemoterapi dan radiasi.
- Anemia aplastik.
- Netropenia didapat.
- Gangguan myelodisplastik
- Transplantast sumsum tulang
- Luka bakar berat.
1. Kegagalan hematologik :

- lekemi mielositik akut

14




- gangguan mieloproliferatif
- mieloma multiple
- lekemt limfositik krontk
- limfoma
IL Penyakit infeksi :
- Infeksi HIV/aids
- Sepsis
- Penyakit virus dengan granulositopenia - : mallie e
- Lepra
- Infeksi parasit.
- Histoplasmosis
III.  Gangguan congenital:
- Netropenia congenital
- Netropenia siklik

- Penyakit granulositoma kronik.

Menurut Medical Center dari Kentucky university goal of therapy dari penggunaan G-
CSF terdiri dari tujuan primer menurunkan neutropenic infections yang berakibat
morbiditas dan mortalitas dan tujuan sekundernya meminimalkan biaya pelaksanaan
terapi. Indikasi primer pengguﬁaan CSF adalah pada penderita yang mengalami febrile
neutropenia /neutropenic fever dan tidal direkomendasikan pada afebrile neutropenia.
Neutropenic fever adalah keadaan hitung jenis neutropil < 1000/mm3 dengan suhu tubuh
>38 derajat C. |
Hal ini ditandai secara klinis dengan adanya demam sehingga bila ditemukan adanya drug
induced neutropenia akan dikelola dengan :

1. Segera dihentikan pemberian sitostatika

2. Diberikan antibiotik brodspectrum

. Pemberian suportif growth factor pada febrile neutropenia

14
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. Membatasi jumlah kunjungan penderita.




BAB III.

KERANGKA TEORI

ACQUIRED NEUTROPENIA

Drug induced neutropenia \

Marrow-infiltrating disorders

_Benign familial neutropenia

- Chronic idiopatic neutropenia

- Isoimmune neutropenia

- Increased margination of WBCs
- Infection with human immunodeficiency virus (HIV) AFEBRILE

- Postinfectious neutropenia NEUTROPENI
- Nutitional deficiencies

- Chronic benign neutropenia of childhood
- Autoimmune neutropenia

- Metabolic disecases FEBRILE

- Immunologic abnormalities —/ NEUTROPENI

16




Drug Induced Neutropeni

RAB IV
KERANGKA KONSEP

Mielosupresif

\

Afebrile Neutropeni

CSF

-
!

Febrile Neutropeni
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BABYV.
HIPOTESIS

Premis I Pemberian Colony Stimulating Factor dapat mencegah febrile neutropenia
menjadi normopenia
II .Pemberhentian segera sitostatika dapat mencegah febrile neutropenia
- Sehingga dari premis ini muncul hipotesis :

Pemberian CSF dan pemberhentian segera sitostatika memberikan efek yang sama dalam

mencegah febrile neutropenia menjadi normopenia.

18




BAB VI
METODOLOGI PENELITIAN

Desain Penelitian :

Penelitian ini merupakan penelitian therapitik menggunakan desain penelitian RCT
(Randomized Control Trial)

Tempat dan waktu

Penelitian diigkukan di RSDK bulan April 2003- Maret 2003.

Subyek penelitian

1. Populasi :

Semua penderita kanker yang menjalani kemoterapi dan mengalami drug induced
neutropenia di RS.Dr.Kariadi semarang dari April 2003-Maret 2003

2. Besar sample :

Besar sample dihitung dengan rumus pocock (1982) sebagai berikut :

P1(100-P1) + P2(100-P2)
N= X f( a.b)
(P1-P2)?

harga F(ab) pada derajat kemaknaan 0,05 dan power penelitian 0,8 adalah
7.85, sedangkan harga P1 ( terjadinya neutropenia ) pada penelitian ASCO adalah
50% dan P2(kemoterapi yang tidak mengalami neutropenia- ) adalah 35% sehingga

didapatkan besar sample 48

3. Kriteria inklusi :

- Semua penderita keganasan yang mendapat kemoterapi yang mengalami drug induced

neutropenia
4. Kriteia Fksklusi :

- - Marrow-infiltrating disorders
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- Benign familial neutropenia
- Chronic idiopatic neutropenia
- [soimmune neutropenia
- Increased margination of WBCs
- Infection with human immunodeficiency virus (HIV)
- Postinfectious neutropenia
- Nutitional deficiencies
- - Chronic benign-neutropenia of chiidhood
- Autoimmune neutropenia
- Metabolic diseases
- Immunologic abnormalities
5. Identifikasi Variabel :
Variabel tergantung : Jumlah neutrofil
6. Definisi operasional :
- Penderita afebrile neutropenia bila ditemukan jumlah hitung neutrofil < 1500 / mm’
- Penderita dengan febrile neutropenia bila ditemukan jumlah hitung neutrofil < 500 /
mm® disertai demam.

- Data skala ratio.
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7. Alur penelitian

Penderita kegansan
Dengan chemoterapi

l

Drug induced netropenia
Jumlah hitung neutrofil < 1500 / mm®

l

Stop Chemoterapi

— T~

Pemberian CSF Tidak diberi CSF

NN

Normopenia Febril Neutropenia Normopenia  Febril Neutropenia

8. Cara kerja
Setiap penderita kanker yang mendapat chemoterapi dirawat, bila didapat
neutropenia dengan hitung jenis neutrofil < 1500 / mm®,  Ditentukan secara
random dengan 2 perlakuan. Perlakuan I di berikan CSF 3 x dengan dosis |
-mecg/kegBB, diukur jumlah neutrofil 1 minggu setelah pemberian pertama.
Perlakuan ke 2 tidak diberikan CS¥, dilakukan pemeriksaan neutrofil darah tepi 1

minggu sctelah diketahui jumlah neutrofil < 1500/ mm’.

9. Analisa Data

Setelah semua data terkumpul kemudian dilakukan analisa data dan uji hipotesis .
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dilakukan uji kemaknaan dengan batas kemaknaan yang diterima p<0,05. dan di gunakan

interval kepercayaan untuk menunjukkan seberapa besar perbedaan sesungguhnya dengan

Mann Whitney test.
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HASIL PENELITIAN

Didapat 30 penderita neutropeni dari regimen sitostatika dengan 2 kelompok populasi 15

penderita dengan mendapat perlakuan neupogen (graulopoitic stimulating factor) dan 15

penderita neutrponi dengan tanpa perlakuan . Data didapat secara consecutive sampling

dimana bagi penderita yang mampu diberikan perlakuan sedangkan penderita yang tidak

mampu membeli GSF diperlakukan sebagai control-. e

Populasi penderita neutropeni yang mendapat perlakuan.

Regimen jumlah neutropil hasil neutropil

CAF 5 2000-2500 + §9250-11250

BACOP 4 1500-2500 + 11000-15000

CHOPS 2 1250-2000 + 10000-12500

CIVADIX 3 1250-2500 + 7500 — 11000

ADIX 1 1350 + 12350

15 Populasi kelompok control

Regimen jumlah | Neutropil 1-2 minggu

CAF 4 2000-2500 2250-2500 ( 2 orang); 1250-1500 (2 orang )

BACOP 4 1500-2500(3) 2500-3500 (3 Orang );1 orang pulang paksa
1250 (1) 1000 pulang paksa

CHOPS 3 1250-2000 3000-3250

CIVADIX 2 1250-3000 1500-3500

ADIX 2 750-1500 1500;1 Orang <1000 pulang paksa
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Selama 1 tahun didapat penderita yang mengalami febril neutropeni dengan jumlah neutropil
<1000 dengan disertai demam. Karena keadaan umum penderita yang lemah oleh keluarga di
rawat dirumah

Penderita yang mengalami neutropeni kesemuanya didapat setelah dilakukan pemberian
sitostatika di ruangan .Pada penderita neutropen: dirawat di bangsal biasa mengingat ruang
nonisolasi postkemoterapi belum ada. Sehingga sebelum terjadi keadaan febrile neutropeni
yang akan berakibat sepsis sehingga perlu ruang nonisolasi tersebut dapat dihindari Baretta ~~ ™~
memberi batasan pengurangan dosis kemoterapi pada jumlah neutropil <3400 Hal ini sebagai
ancaman penderita jatuh dalam keadaan febril neutropenia mengingat tidak adanya ruang
isolasi dan tingginya infeksi nosokomial , penderita neutropeni dengan jumlah neutropil
<3400 dijadikan sampel populasi.

Populasi kelompok control sering disertai penurunan komponen darah yang lain
(Hb,Eritrosit,Leukosisit atau Pancitopeni ) schingga sebelum ditemukan granulopoitik
stimulating factor penderita diberikan transfusi seluruh komponen darah.

Pemeriksaan ulang jumlah leucosit dilakukan 1 minggu sesudah terjadinya neutropeni baik
pada kelompok control dan perlakuan.

Setelah terjadi peningkatan jumlah leucosit pada kelompok perlakuan dapat dilanjutkan
pemberian sitostatika ciklus berikutnya .sedang pada kelompok control pemberian sitostatika

dihentikan.
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Grafik Perbandingan Regimen Sitostatika

ETESTIES

CHOPS; 5

BACOP; 8

Grafik Perbandingan antara yang diberikan GSF dengan Kontrol

O Diberikan GSF

Kontrol
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PEMBAHASAN
Dari 15 penderita neutropeni yang diberi perlakuan dengan GCSF didapat kenaikan jumlah
leukosit setelah diberikan injeksi Neupogen selang 1 minggu setelah terjadinya
neutropeni, berarti terjadi leukopoisis akibat stimulasi dari GCSF.
Sedang 15 penderita kelompok control selang 1 minggu belum terjadi recovery system
leucopoiesis secara spontan dan terdapat 3 penderita dengan penurunan jumlah neutropil
dengan kecenderungan terjadinya febrile neutropeni.
Kenaikan jumlah leukosit pada penderita neutropeni im sesuai dengan pendapat ASCO yang  —
menganjurkan pemberian Granulopoitic Stimulating Factor akibat drug-induce neutropeni
sehingga penderita dapat melamjutkan terapi sitostatika
Recovery spontan leucopoiesis terjadi setelah minggu ke-2 sehingga pada kelompok control
belum terjadi recovery. Waktu recovery inilah yang dipercepat dengan GCSF sehingga tidak

terjadi febrile neutropeni akibat bahaya infeksi .

Moderatly Abbreviations WBC/mm™>3500 WBC/mm™>3400 | WBC/mm’<2.000
Mpyelosuppressive to 2.000
drugs

Planiclets/mm®>100.000 | Plantelets/mm’ Plantelets/mm?<60.000

99.000 1o 60.000

Dacarbazine DIC/DTIC Give 100% of | Give 30% of | Wail for recovery by
Hexamethylmelamine | HEXA recommenended dose recommenended weekly monitoring
Platinum-cis PDD/DDP/CDDP dose blood count
Streptozotocin STZ
Vincristine VYCR

Menurut tabel ini dimana jumlah hiuhg lekosit ,2000/mm3 pemberian sitostatika ditunda
dalam beberapa minggu sainpai recovery dimana recovery ini terjadi secara spontan sesuai
regulasi hemopoitic sel sel darah.

Pada penelitian ini tidal didapatkan data penderita necutropenia yang disertai
demam Penderita yang mengalami penurunan jumlah leukosit berat terdapat 2 orang
namun tidal dapat diamati lebih lanjut karena pulang paksa sehingga tidal dapat
diasumsikan sebagai febril neutropenia untuk dimasukkan dalam kelompok perlakuan

dengan G-CSF
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KESIMPULAN

Penderita yang mengalami febril neutropenia yang dirawat tidal ada sedang kecenderungan
; penurunan jumizgh netropil ada 2 penderita namun akhirnya pulang paksa sehingga tidal dapat

diasumsikan sebagai febril neutropenia sehingga tidal dapat diambil kesimpulan.

SARAN

e

Perlu dilakukan uji klinis pada febril neutropeni post sitostatika agar lebih dapat mengetahui

manfaat GCSF mencegah terjadinya mortalitas akibat infeksi karena neutropeni..
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DATA PENDERITA NEUTROPENI YANG DITELITI TH 2003-2004

No | NAMA UMUR | REGIMEN NEUPOGEN | Hb | LEOCOSIT | TROMBOSIT
+/-

T | NySutarni | 48 CAFVI + 9 2000 125000
2 | Ny.Sukemi |49 CAFIX n 8 2250 100000
3 | NyRidwan | 52 CAFVI n 95 | 2250 150000
4. Ny:Suparti-=—+ 53 CAFIV + 8 2500 140000
5. | NyMasAt | 49 CAFV T 10 | 2400 130.000
6. | NyRosiah |47 CAF V - 95 | 1250 95000
7 | Ny. Parti 46 CAF VI - 10 | 2250 100000
8 | Nysuripah | 47 CAF V - 9 1300 90000
9 | Ny Surip 49 CAF VI - 9 | 2500 110000
10 | InMasturi | 36 BACOPSV 9,7 | 2250 125000
11 Tarso 42 BACOPSIV 9,2 2000 100000
12 | Maskuri 39 BACOPS VI |+ 10 | 2500 110000
13. | Tn Jufi 35 BACOPSVI + 9 2500 125000
14 | Tn.RiC'L 43 BACOPSV - 3 1500 90000
15 | TnAntonius | 42 BACOPSVI - 95 | 2000 58000
16 | TNBasori | 45 Bacops V ; 87 | 1250 50000
17 | TnAndi 53 BACOPS VI : 93 | 2500 100000
18 | TnSatoto | 58 CHOPSV 10 | 1250 110000
19 | Tasan 60 CHOPS IV " 95 | 2000 125000
20, | Maskuri 59 CHOPS VI - 82 | 1250 90000
21| Victor 57 CHOPS IV ) 9 | 2000 100000
22 | TnAlbert 60 CHOPS VI - 85 | 1500 96000
23 | NySuripto | 48 CIVADIXIV |+ 9 1250 30000
24 | Sodikun 50 CIVADIX V |+ 9.5 | 2000 95000
25 | Asmuri 51 CIVADIX V. |+ 9.8 | 2500 100000
76 | ny.Sukarti | 47 CIVADIXVI | - 87 | 1250 95000
27 | Ny.Suramii | 46 CIVADIXIV |+ 10 | 3000 110000

ey =
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