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: American College of Cardiology Foundation

. Atrial Fibrilasi

: American Heart Association

: Blood Urea Nitrogen

: Central Venous Catheters, tabung tipis fleksibel (kateter) pada

pembuluh darah besar

: Elektrokardiogram, pemeriksaan medis yang merekam aktivitas

listrik jantung untuk mendeteksi masalah jantung

: Glasgow Coma Scale, metode pemeriksaan dasar yang digunakan

secara luas untuk mengevaluasi tingkat kesadaran dan sering kali
digunakan untuk menilai fungsi neurologis pasien

: Hemoglobin Glikosilat, rata-rata jumlah sel darah merah atau

hemoglobin yang berikatan dengan glukosa selama 3 bulan terakhir

: Hepatitis B Surface Antigen, tes darah yang mendeteksi antigen

permukaan virus hepatitis B (HBV) dalam tubuh

. Intensive Coronary Care Unit
. Infark Miokard Akut
. International Normalized Ratio, pemeriksaan untuk menentukan

derajat kekentalan atau keenceran darah seseorang

: Mean Corpuscular Hemoglobin, kadar hemoglobin dalam setiap

sel darah merah

: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, konsentrasi rata-

rata hemoglobin dalam setiap sel darah merah

: Mean Corpuscular Volume, ukuran atau volume sel darah merah

: Proses Asuhan Gizi Terstandar

: Pusat Pelayanan Jantung Terpadu

: Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

: Serum Glutamic Pyruvic Transaminase

: Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire

: ST-Elevation Myocardial Infarction, serangan jantung yang terjadi

ketika pembuluh darah arteri koroner tersumbat secara total

: Visual Analogue Scale, metode pengukuran intensitas nyeri
: World Health Organization



