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DAFTAR ISTILAH

Afasia: suatu gangguan bahasa yang mempengaruhi kemampuan seseorang untuk
berkomunikasi akibat cedera otak.

Aneurisma: kondisi dimana terjadi penggelembungan pembuluh darah di otak
akibat melemahnya dinding pembuluh darah di suatu titik tertentu.

Defisit neurologis: kelainan fungsional dari area tubuh karena penurunan fungsi
otak, sumsum tulang belakang, otot, atau saraf.

Disfagia: kesulitan menelan.

Emboli: kondisi ketika pembuluh darah tersumbat oleh zat asing, seperti :
gumpalan darah, gelembung udara, atau kolesterol.

Fibrilasi atrium: denyut jantung tidak teratur dan sering kali cepat yang umumnya
menyebabkan aliran darah tidak lancar.

Hematome: penumpukan darah abnormal di luar pembuluh darah.

Herniasi serebral: kondisi ketika jaringan otak dan cairan otak bergeser dari
posisi normalnya.

Hemiparese: kelemahan gerak anggota tubuh

Homopoietic: peristiwa pembuatan sel darah. Sel darah yang dimaksudkan adalah
sel darah merah, sel darah putih, dan platelet

Kakeksia: indrom metabolik kompleks yang ditandai dengan penurunan berat
badan.

Manuver valsava: atihan pernapasan yang digunakan untuk memperlambat detak
jantung.

Myofascial: gangguan nyeri otot kronis.

Nekrosis: kematian sel atau jaringan karena penyakit atau cedera.

Trombus: gumpalan darah yang terbentuk pada dinding pembuluh darah.

Vasopasme: penyempitan pembuluh arteri cerebral.
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