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02 : Oksigen

OK : Operatie Kamer

PCV : Packed Cell Volume

PJK : Penyakit Jantung Koroner

PLT : Platelet

PSA : Digital Subtraksion Aniografi
RBC : Red Blood Cell

RR : Respiration Rate

RSI : Rumah Sakit Islam

SD : Sekolah Dasar

SGOT : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase
SGPT : Serum Glutamic Pyruvic Transaminase
SKA : Sindrom Koroner Akut

SMP : Sekolah Menengah Pertama
SOP : Standart Oprasional Prosedur
SPO2 . Saturasi Pulse Oksigen Oximeter
STEMI : IMA ST elevation

TD : Tekanan Darah
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THT : Telinga, Hidung dan Tenggorokan

TPM : Tetes Per menit

UAP : Unstable Angina Pectoris

UGD : Unit Gawat Darurat

USG : Ultrasonografi

VAS : Visual Analogue Scale

WBC : White Blood Cell

WHO : World Health Organization

WIB : Waktu Indonesia Barat

WOD : Wawancara, Observasi, Dokumentasi

X-RAY : X-Radiation
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