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LAMPIRAN 

CASE REPORT FORM 

No. Rekam Medik : Tangal: 

 

Nama :  

Usia :  Tahun     

Jenis Kelamin : L / P     

Tekanan Darah :  mmHg    

Derajat Hipertensi :       

Diagnosis DM :       

Compelling Indication Selain DM     

• Gagal Jantung     

• Ischemic Heart Disease     

• Gagal Jantung Kronik     

• Stroke Berulang     

      

Jenis Antihipertensi  Dosis   

• ACEI     

• ARB     

• Beta Blocker     

• CCB     

• Diuretik     

• Alfa 2 Agonis     

• Vasodilator     
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