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No.

Usia

Jenis
Kelamin
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Aneurisma
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Ruptur

Tipe
Aneurisma

Ukuran
Diameter
Aneurisma
(mm)

Ukuran
Tinggi
Aneurisma
(mm)

Ukuran
Leher
Aneurisma
(mm)

Lokasi Aneurisma

59

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis
2. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

3. Nyeri kepala vaskular

4. Ptosis

Tidak ruptur

Sakular

4,02

7,19

2,41

A. karotis interna

47

Perempuan

Ada
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ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada
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1. Perdarahan subarakhnoid
2. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

3. Perdarahan intraserebral
4. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

)

. Nyeri kepala vaskular

. Hemiplegia dan hemiparese

1) Tidak ruptur
2) Ruptur

3) Tidak ruptur
4) Tidak ruptur

Sakular

1)2,43
2) 8,12
3)2,35
4)6,93

1)2,22
2)8,63
3)2,26
4)3,71

1)2,95
2)2,11
3)2,50
4)235

1) A. karotis interna
2) A. serebri media
3) A. karotis interna
4) A. serebri media

58

Laki-laki

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma serebral, ruptur
Perdarahan subarakhnoid
Perdarahan intraserebral
Nyeri kepala vaskular
Kejang simtomatik akut
Gangguan mental organik

ouE LN~

Ruptur

Sakular

5,95

6,47

A. komunikans
anterior

53

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Ada

Aneurisma serebral, ruptur
Perdarahan subarakhnoid
Infark serebri

Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

Hidrosefalus

Vasospasme serebral
Hemiplegia & hemiparese
Nyeri kepala vaskular

bl

PN

Ruptur

Sakular

3,51

7,15

A. komunikans
posterior

45

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma arteri karotis
. Oklusi dan stenosis arteri
. Nyeri kepala vaskular

[N Y

Ruptur

Sakular

5,13

7,59

5,89

A. karotis interna

61

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Perdarahan subarakhnoid
2. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

3. Nyeri kepala vaskular

1) Ruptur
2) Tidak ruptur

Sakular

1) 4,04
2)2,50

1)7,23
2)2,78

1)2,47
2)2,45

1) A. serebri media
2) A. serebri anterior

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Ada

1. Infark serebri

2. Aneurisma arteri karotis
3. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

4. Hemiplegia dan hemiparese

Tidak ruptur

Sakular

1,86

1,86

2,14

A. karotis interna
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Laki-laki

Ada

Ada

Tidak ada

Tidak
ada

Ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis

2. Perdarahan subarakhnoid

3. Infark serebri

4. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

5. Hemiplegia dan hemiparese
6. Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

3,54

5,41

A. karotis interna

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Perdarahan subarakhnoid

2. Infark serebri

3. Oklusi & stenosis arteri
intrakranial

5. Hemiplegia dan hemiparese
6. Nyeri kepala vaskular

7. Aneurisma arteri karotis

Ruptur

Sakular

6,64

54

4,19

A. karotis interna

Perempuan

Ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Aneurisma arteri karotis
Perdarahan subarakhnoid
. Vasospasme serebral
Nyeri kepala vaskular

B =

Ruptur

Sakular

3,15

2,74

A. karotis interna

Perempuan

Ada

Ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Aneurisma serebral, ruptur
Perdarahan subarakhnoid
Perdarahan intraserebral
Infark serebri

Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

6. Vasospasme serebral

7. Hemiplegia dan hemiparese
8. Nyeri kepala vaskular

9. Hidrosefalus

DW=

Ruptur

Sakular

3,88

5,64

2,98

A. komunikans
anterior

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Ada

Ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis
2. Kelumpuhan saraf-saraf
kranial

3. Nyeri kepala vaskular

1) Tidak ruptur
2) Tidak ruptur

Sakular

1)8,28
2)3,98

1)6,92
2)4,23

1)3,02
2) 1,72

A. karotis interna

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis
2. Infark serebri

3. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

4. Kelumpuhan saraf-saraf
kranial

5. Epistaksis

1) Tidak ruptur
2) Tidak ruptur

Sakular

1)2,35
2) 3,62

1)2,89
2) 4,25

1) 3,40
2)3,32

A. karotis interna

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Ada

1. Aneurisma arteri karotis
2. Perdarahan subarakhnoid
3. Vasospasme serebral

4. Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

4,09

4,05

2,55

A. karotis interna

Perempuan

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

2. Hemiplegia dan hemiparese
3. Nyeri kepala vaskular

1) Tidak ruptur
2) Tidak ruptur

Sakular

1)2,13
2)4,53

1) 2,65
2) 4,63

1)1,94
2) 3,84

A. karotis interna
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1.

Aneurisma serebral, tidak

S Tidak . Tidak Tidak . . Tidak ruptur . Sirkulasi posterior
16 44 Laki-laki Ada ada Tidak ada ada ada Tidak ada Tidak ada ada 2. Nyeri kepala vaskular Tidak ruptur Sakular 5,18 6,47 1.9 (arteri serebelum)
3. Aterosklerosis serebral
17 | 57 | Lakilaki | Ada Ada Tidak ada Tidak | 5 ga Tidakada | Tidakada | % 1- Aneurisma arteri karotis Tidak ruptur Sakular 5,60 6,01 2,74 | A.karotis interna
ada ada 2. Nyeri kepala vaskular
1. Aneurisma serebral, ruptur
2. Perdarahan subarakhnoid
18 | 35 | Lakilki | Ada Tidak Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidakada | 1193k | 3.Perdarahan intraserebral Ruptur Sakular 657 5,07 125 | A. serebri media
ada ada ada ada 4. Malformasi arteri-vena
5. Hemiplegia dan hemiparese
6. Nyeri kepala vaskular
1. Fistula arteri-vena
. . . . 2. Aneurisma arteri karotis
19 | 4 | Lakilaki | Tidakada | |9K Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidakada | 1199 | 3 Nyeri kepala vaskular Ruptur Sakular 43 3,68 2,16 | A karotis interna
ada ada ada ada
4. Eksoftalmus
5. Diplopia
1. Aneurisma serebral, tidak
ruptur
2. Kelumpuhan saraf-saraf
20 | 25 | Perempuan | Tidakada | |93k Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidokada | Lok | kranial . Tidak ruptur Sakular 517 5 133 | A komunikans
ada ada ada ada 3. Aterosklerosis serebral posterior
4. Nyeri kepala vaskular
5. Ptosis
6. Infark serebri
. . . . 1. Malformasi arteri-vena
21 | 26 | Perempuan | Tidakada | 142K Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidakada | 1i93K 2. Aneurisma arteri karotis Tidak ruptur Sakular 2,62 223 2,06 | A. karotis interna
ada ada ada ada .
3. Nyeri kepala vaskular
1. Aneurisma serebral, ruptur
. . . . 2. Infark serebri
22 | 26 | Perempuan | Tidakada | 192K Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidakada | 192K 3. Perdarahan subarakhnoid Ruptur Sakular 1,69 24 1,82 | A. serebri anterior
ada ada ada ada .
4. Nyeri kepala vaskular
5. Defisit kognitif
1. Aneurisma serebral, tidak D SlrkUIaSl .
ruptur posterior (a. serebri
. . Tidak Tidak . . Tidak . 1) Tidak ruptur 1) 7,81 1) 10,75 1)2,12 posterior)
23 45 Perempuan Tidak ada Ada Tidak ada ada ada Tidak ada Tidak ada ada 2. Nyeri kepala vaskular ) 2) Tidak ruptur Sakular M1732 2)22.53 2) 1.94 2) Sirkulasi
3. Gangguan mental organik terior (
4. Aterosklerosis serebral posterior (a.
basilaris)
1. Aneurisma serebral, ruptur
2 | 59 | Lakidaki | Ada Tidak Tidak ada Tidak | Tidak Tidakada | Tidakada | Lidak | 2.Perdarahan subarakhnoid Ruptur Sakular 401 4,06 1,96 | A. serebri media
ada ada ada ada 3. Infark serebri
4. Nyeri kepala vaskular
1. Perdarahan subarakhnoid
Tidak . Tidak . . Tidak 2. Aneurisma arteri karotis -
ada Tidak ada Ada ada Tidak ada Tidak ada ada 3. Hemiplegia dan hemiparese Ruptur Sakular 2,15 3,02 3,63 A. karotis interna
4.

Nyeri kepala vaskular
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26

56

Perempuan

Ada

Ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis
2. Perdarahan subarakhnoid
3. Perdarahan intraserebral
4. Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

3,05

2,38

2,74

A. karotis interna

27

32

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Aneurisma arteri karotis

2. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

3. Kelumpuhan saraf-saraf
kranial

4. Hemiplegia dan hemiparese
5. Ptosis

Tidak ruptur

Sakular

15,30

16,96

A. karotis interna

28

47

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Perdarahan intraserebral
Aneurisma serebral, ruptur
Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular
Epilepsi

DW=

Ruptur

Sakular

12,18

3,17

A. komunikans
anterior

29

65

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Ada

Aneurisma arteri karotis
Perdarahan subarakhnoid
Perdarahan intraserebral
Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

Hidrosefalus

Vasospasme serebral
Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular

g wN-

P Now

Ruptur

Sakular

424

8,19

3,6

A. karotis interna

30

52

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma serebral, ruptur
. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

4. Hemiplegia dan hemiparese
5. Nyeri kepala vaskular

W=

Ruptur

Sakular

3,04

8,5

224

A. serebri media

31

54

Laki-laki

Ada

Ada

Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Perdarahan subarakhnoid
2. Aneurisma serebral, ruptur
3. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

4. Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

3,71

3,49

3,01

A. komunikans
anterior

32

59

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma arteri karotis
. Diplopia
. Nyeri kepala vaskular

w N

Tidak ruptur

Sakular

17,40

21,77

10,21

A. karotis interna

33

34

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma arteri karotis
Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular
Vertigo

Disartria & anartria

G-

Tidak ruptur

Sakular

8,59

444

Sirkulasi posterior
(a. basilaris)

34

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma arteri karotis
. Diplopia
. Nyeri kepala vaskular

w N

Tidak ruptur

Sakular

18,84

18,82

6,8

A. karotis interna
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35 49 Perempuan Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

DA W=

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma serebral, ruptur
Infark serebri

Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular
Gangguan mental organik

Ruptur

Sakular

4,40

6,63

24

A. komunikans
anterior

36 36 Perempuan Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

B =

Perdarahan subarakhnoid

. Aneurisma serebral, ruptur

Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

3,68

A. serebri media

37 55 Perempuan Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

DW=

Aneurisma arteri karotis
Perdarahan subarakhnoid
Perdarahan intraserebral
Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

5,19

6,35

4,17

A. karotis interna

38 57 Perempuan Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

g wh -

©w s

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma serebral, ruptur
Oklusi dan stenosis arteri

intrakranial

Nyeri kepala vaskular
Hemiplegia dan hemiparese

Ruptur

Sakular

3,67

3,36

A. komunikans
posterior

39 49 Laki-laki Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

BN

Infark serebri

. Aneurisma arteri karotis

Disartria & anartria
Nyeri kepala vaskular

Tidak ruptur

Sakular

10,58

9,03

7,78

A. karotis interna

40 57 Laki-laki Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Aneurisma arteri karotis
2.

Kelumpuhan saraf-saraf

kranial

AW

. Ptosis
. Nyeri kepala vaskular

Tidak ruptur

Sakular

7,15

3,09

A. komunikans
posterior

41 39 Perempuan Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

EAEaRal s S

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma arteri karotis
Ptosis

Oftalmoplegia

Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

6,53

14,83

3,49

A. karotis interna

42 45 Perempuan Ada

Tidak
ada

Ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

DU B LN =

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma arteri karotis
Ptosis

Oftalmoplegia

Nyeri kepala vaskular
Kejang simtomatik akut

Ruptur

Sakular

8,86

13,77

527

A. komunikans
posterior

43 52 Perempuan Ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Ealad

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma arteri karotis
Nyeri kepala vaskular
Hidrosefalus

Ruptur

Sakular

9,17

59

53

A. karotis interna

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

W =

. Perdarahan subarakhnoid
. Aneurisma serebral, ruptur
. Nyeri kepala vaskular

Ruptur

Sakular

4,27

5,96

3,74

A. komunikans
anterior
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45

44

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Perdarahan subarakhnoid
Aneurisma serebral, ruptur
Epilepsi

Nyeri kepala vaskular

Ealad e

Ruptur

Sakular

3,10

3,8

A. karotis interna

46

60

Laki-laki

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Infark serebri
Aneurisma arteri karotis
Vertigo

Disartria & anartria

Ealad N

Tidak ruptur

Fusiform

8,30

Sirkulasi posterior
(a. basilaris)

47

24

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Aneurisma arteri karotis
Fistula arteri-vena
Eksoftalmus

Diplopia

Nyeri kepala vaskular

DW=

Ruptur

Sakular

14,68

16,26

321

A. karotis interna

48

56

Laki-laki

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Infark serebri

Aneurisma arteri karotis
Hemiplegia dan hemiparese
Nyeri kepala vaskular
Afasia motorik

DW=

Ruptur

Sakular

2,29

3,77

A. karotis interna

49

67

Perempuan

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Nyeri kepala vaskular

. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

3. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

Infark serebri
Aterosklerosis serebral
Vertigo

. Tetraparese

[N

b

Now

1) Tidak ruptur
2) Tidak ruptur

Sakular

1) 6,84
2) 6,78

1) 10,93
2)7,03

1)2,95
2)4,83

A. serebri media

50

67

Perempuan

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

. Vertigo

. Infark serebri

3. Oklusi dan stenosis arteri
intrakranial

4. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

. Aterosklerosis serebral
Nyeri kepala vaskular

o —

%

Tidak ruptur

Sakular

7,82

11,49

0,92

A. serebri media

51

Laki-laki

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak
ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

Aneurisma arteri karotis
Fistula arteri-vena
Eksoftalmus

Diplopia

. Nyeri kepala vaskular

e

Ruptur

Sakular

23,21

23,24

8,13

A. karotis interna

52

55

Perempuan

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Ada

Tidak
ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak
ada

1. Vertigo

2. Trombosis sistem vena
intrakranial

3. Aneurisma serebral, tidak
ruptur

4. Nyeri kepala vaskular

Tidak ruptur

Sakular

2,02

4,14

4,14

A. komunikans
posterior
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