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Skrinig gizi

Diagnosis gizi

Intervensi gizi

Etiologi

Kraniotomi

Hypovolemik

Glioma

Edema

Asidosis

Alkalosis

Underfeeding

Hiperventilasi

SIMV

PO,
PCO,

PEEP

DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

: Proses untuk mendeteksi pasien yang berisiko atau sudah
mengalami malnutrisi

: Gambaran keadaan masalah gizi atau potensi masalah gizi
yang terjadi pada seseorang

Serangkaian kegiatan yang direncanakan untuk
memperbaiki kualitas gizi individu atau populasi

. penyebab atau serangkaian penyebab dari masalah gizi

. Operasi untuk mengangkat sebagian atau seluruh tulang
tengkorak untuk mengakses otak

: Kondisi ketika tubuh kehilangan volume cairan atau darah
yang signifikan, sehingga jantung tidak dapat memompa
darah yang cukup ke seluruh tubuh

: Istilah umum untuk tumor otak yang berasal dari sel glia,
yaitu sel pendukung otak dan sumsum tulang belakang

: Pembengkakan yang terjadi akibat penumpukan cairan di
jaringan tubuh

. Kondisi ketika cairan tubuh mengandung terlalu banyak
asam, sehingga pH darah menjadi rendah

. Kondisi medis ketika kadar basa dalam darah lebih tinggi
dari normal, yaitu di atas 7,45

: Kondisi ketika pakan yang diberikan kepada udang tidak
memenuhi kebutuhannya

. Kondisi ketika seseorang bernapas lebih cepat dari yang
dibutuhkan tubuh, sehingga mengeluarkan lebih banyak
karbon dioksida daripada yang diproduksi.

: Synchronised Intermittent Mandatory Ventilation/mode
ventilasi yang menggabungkan napas mekanis dengan napas
spontan pasien

. Partial pressure of oxygen / Tekanan ParsialOksigen

. Arterial Carbon Dioxide Pressure / tegangan karbon
dioksida arteri

: Positive End Expiratory Pressure/Tekanan akhir ekspirasi
positif
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FIO, - Fraction of Inspired Oxygen/Fraksi oksigen yang dihirup

ICU - Intensive Care Unit

HR : Heart rate

RR . Respiratory Rate

VP : Ventriculoperitoneal

Penkes : Penurunan Kesadaran

SIADH : Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone

CPP : Cerebral perfusion pressure / Tekanan perfusi serebral
MAP : Mean arterial pressure

IC . Intracranial pressure

NaCl : Natrium Klorida

PAP : Proteinosis Alveolar Paru

CVP : Central VVenous Pressure

GBM : Glioblastoma Multiforme

INC . Intracranial pressure

RiIMLF - Rostral Interstitial Nucleus Of Medial Longitudinal Fasciculus
PS : Parinaud Sindrome

PAGT : Pedoman asuhan Gizi Terstandar

ADIME : Assesment, Diagnosa, Intervensi, Monitoring dan Evaluasi
SQ-FFQ : Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire
MST : Malnutrition Screening Tool

PGRS : Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit
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