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DAFTAR ISTILAH

Kondisi ketika tubuh kekurangan sel darah merah atau sel
darah merah tidak berfungsi dengan baik.

Istilah medis yang menunjukkan posisi kanan.

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai
dengan kadar gula darah yang tinggi secara terus-menerus
akibat dari pankreas yang tidak cukup menghasilkan
insulin yang berfungsi sebagai pengontrol glukosa dalam
darah.

High Care Unit adalah unit perawatan rawat inap di rumah
sakit untuk pasien yang memerlukan perawatan dan
pengawasan ketat.

Penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel
abnormal yang tidak terkendali dan dapat menyebar ke
bagian tubuh lain.

Lingkar Lengan Atas.

Malignansi atau keganasan adalah istilah medis yang
merujuk pada sifat penyakit di mana sel-sel tumbuh tidak
terkendali dan merusak jaringan di sekitarnya.

Istilah untuk payudara, yaitu kelenjar asesoris kulit yang
berfungsi untuk menghasilkan susu.

Mean Corpuscular Hemoglobin, yaitu perhitungan rata-
rata jumlah hemoglobin dalam setiap sel darah merah.
Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration yang
merupakan perhitungan kadar rata-rata hemoglobin dalam
sel darah merah.

Mean Corpuscular Volume adalah ukuran rata-rata sel
darah merah (RBC) dalam sampel darah.

Sel darah merah berukuran normal (MCV 81 — 99 fL).
Sel darah merah berwarna merah atau normal (MCH 27-
31 pg).

PO adalah singkatan dari “per os,” yang dalam bahasa latin
berarti “melalui mulut.

Red Blood Cell Distribution Width-Coefficient Variation
adalah parameter yang menunjukkan variasi ukuran sel
darah merah.

Red Blood Cell Distribution Width-Standard Deviation,
yang merupakan pengukuran lebar kurva distribusi sel
darah merah dalam femtoliter (fL).

Rumah Sakit Umum Daerah adalah fasilitas kesehatan
yang dimiliki dan dikelola oleh pemerintah daerah.
Subjective Global Assesment

Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

Serum Glutamic Pyruvis Transminase

Istilah medis yang menunjukkan posisi Kiri.
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Susp . Singkatan dari suspend yang artinya curiga atau diduga.

Trombositopenia : Kondisi saat jumlah trombosit di bawah nilai normal (150-
450x/uL).

Tumor : Massa jaringan padat yang terbentuk dari sel-sel yang
membelah secara tidak normal.
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