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DAFTAR SINGKATAN DAN SIMBOL

SIMBOL

% : Persen

? : Tanda tanya

/ > Atau

§) : Kurung Buka dan Kurung Tutup

= : Sama Dengan

- . Sampai

) : Negatif atau Min

< atau < : Kurang dari

> atau : Lebih dari

f : Frekuensi

n : Perkiraan besar responden

N : Perkiraan besar populasi

Z - Nilai standart normal untuk a = 0,05 (1,96)
p : Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50%
q : 1-p (100% - p)

d : Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)
SINGKATAN

ARDS : Acute Respiratory Distress Syndrome

SIRS : Systemic Inflammatory Response Syndrome

v . Intravena

USG : Ultrasonografi

ERCP : Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
HIV  : Human Immunodeficiency Virus SLE

Systemic Lupus Erythematosus CT
Computerised Tomography

LDH
AST
SGOT :
SDM
Hb

Ht

TPN
NGT

. Lactate Dehydrogenase
. Aspartat Aminotransferase

Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

: Sumber Daya Manusia

: Hemoglobin

: Hemotokrit

: Total Pareteral Nutrision
: Nasograstric Tube



