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Antropometri

Anemia

Assesmen Gizi

Composmentis

CKD

Diabetes Mellitus

Diastolik

Diagnosis

Eksklusi

Eosinofilia

Etiology

Fisiologis

Gastrointetinal

GFR

Glumerulonefritis

DAFTAR ISTILAH

Studi tentang pengukuran dimensi tubuh manusia dari
tulang, otot dan jaringan adiposa.

Kondisi yang berkembang ketika darah menghasilkan
jumlah sel darah merah lebih rendah dari sel darah merah
sehat.

Proses evaluasi komprehensif terhadap status gizi
seseorang yang melibatkan analisis berbagai faktor
termasuk komposisi tubuh, asupan kalori, metabolism
dan pola makan.

Kesadaran yang masih normal dimana seseorang masih
sadar sepenuhnya terhadap diri sendiri dan lingkungan.

Chronic Kidney Disease adalah kondisi ketika fungsi
ginjal menurun akibat kerusakan ginjal

Diabetes merupakan penyakit tidak menular yang cukup
serius dimana insulin tidak dapat diproduksi secara
maksimal oleh pancreas

Tekanan darah di dalam arteri ketika jantung sedang
beristirahat atau rileks.

Penentuan jenis penyakit dengan cara meneliti gejala-
gejala karakteristiknya.

Tindakan mengeluarkan sesuatu atau seseorang

Kondisi ketika eosinophil dalam darah lebih tinggi dari
batas normal.

Studi yang mempelajari tentang kausalitas (penyebab)
dan asal-muasal penyakit.

IImu yang mempelajari alam atau fungsi dari makhluk
hidup baik pada tingkat sel, organ, maupun sistem tubuh.

Serangkaian jaringan organ yang memiliki fungsi untuk
mencerna makanan.

Glomerular filtration rate merupakan ukuran seberapa
baik ginjal menyaring darah dan merupakan cara optimal
untuk mengukur fungsi ginjal

Peradangan yang terjadi di glomerulus pada bagian
ginjal.
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Granulositosis

Hiperglikemia

Hiperkalemia

Hipertensi

Hypoalbuminemia

Inflamasi

Intervensi Gizi

Inklusi

Leukositosis

Malnutrisi

Metabolic

Monogenik

Morbiditas

Mortalitas

MUST

NCP

Peningkatan jumlah granulosit (sejenis sel darah putih)
dalam darah perifer.

Kondisi dimana kadar glukosa darah sangat tinggi hingga
mencapai >300 mg/dL.

Kondisi ketika kadar kalium dalam darah terlalu tinggi.

Keadaan dimana tekanan darah sistolik pada >140 mmHg
dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg

Kondisi ketika kadar albumin dalam darah lebih rendah
dari batas normal.

Respon pertahanan tubuh terhadap cedera atau kerusakan
jaringan yang menghancurkan, mengurangi, atau
mengurung agen asing yang masuk.

Kegiatan yang dilakukan untuk memperbaiki kualitas
gizi individu ataupun suatu populasi.

Konsep atau keadaan dimana semua individu diberi
kesempatan yang sama untuk berpartisipasi dan
berkontribusi tanpa adanya diskriminasi.

Kondisi medis yang ditandai dengan tingginya kadar sel
darah putih (leukosit) dalam darah.

Suatu kondisi medis pada seseorang yang disebabkan
oleh asupan gizi yang terlalu banyak atau terlalu sedikit.

Proses pengolahan zat gizi dari makanan yang telah
diserap oleh tubuh untuk diubah menjadi energi.

Kelaian genetik yang disebabkan oleh perubahan pada
gen tertentu.

Tingkat yang sakit dan yang sehat dalam suatu populasi.

Peristiwa hilangnya segala tanda-tanda kehidupan secara
permanen.

Malnutrition Universal Screening Tool adalah alat
skrining gizi yang digunakan untuk mengidentifikasi
pasien rewasa yang berisiko malnutrisi.

Nutrition Care Proces adalah metode sistematik yang
digunakan oleh ahli diet dan ahli gizi untuk perawatan
gizi.
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Neutrofilia

Observasi

Patofisiologi

Patogenesis

Problem

Polimorbid
Siastolik
Sign/Sympton

Skrining Gizi

Terminology

Kondisi ketika kadar neutrophil di dalam melebihi batas
normal.

Suatu aktivitas pengamatan mengenai suatu objek
tertentu secara cermat secara langsung di lokasi
penelitian.

IImu yang mempelajari tentang gangguan fungsi-fungsi
mekanis, fisik dan biokimia, baik disebabkan suatu
penyakit, gejala atau kondisi abnormal yang tidak layak
disebut sebagai suatu penyakit.

Keseluruhan proses perkembangan penyakit atau
patogen, termasuk setiap tahap perkembangan, rantai
kejadian yang menuju kepada terjadinya patogen tersebut
dan serangkaian perubahan struktur dan fungsi setiap
komponen yang terlibat di dalamnya.

Suatu kondisi yang menyimpang dari tujuan yang
diharapkan, sehingga memerlukan tindakan untuk
mengatasinya.

Terjadinya setidaknya dua kondisi kesehatan kronis.
Tekanan darah ketika otot-otot jantung berkontraksi.

Tanda dan gejala yang merupakan keberadaan suatu
penyakit atau gangguan kesehatan yang tidak diinginkan.

Proses untuk mengidentifikasi individu yang kekurangan
gizi, atau berisiko kekurangan gizi.

Suatu ilmu tentang istilah teknis atau khusus yang
digunakan dalam bisnis, seni, sains, atau subjek khusus.

Xiv



ADA
AKI

BB
BMP
CKD
CPPT
DM
DMG
DMRP
DPJP
FA

FS

FU
GFR
GDP
GDS
IDF
IMT
KDIGO
LiLA
MUST
NCP
PAGT
PES
PERKENI
REE
RISKESDAS :
RSUD
SGA
SGOT
SGPT
SQFFQ
B
WHO

DAFTAR SINGKATAN

: American Dietetic Association

: Acute Kidney Injury

: Berat Badan

: Bahan Makanan Penukar

: Chronic Kidney Disease

: Catatan Pemeriksaan dan Pelaporan Terpadu
: Diabetes Mellitus

: Diabetes Melitus Gestational

. Diabetes Mellitus Rendah Protein

: Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
. Faktor Aktivitas

: Faktor Stress

: Factor Usia

: glomerular filtration rate

: Gula Darah Puasa

: Gula Darah Sewaktu

. International Diabetic Federation

. Indeks Massa Tubuh

: Kidney Disease Improving Global Outcomes
: Lingkar Lengan Atas

: Malnutrition Universal Skrining Tools
: Nutrition Care Process

: Proses Asuhan Gizi Terstandar

: Problem Etiology Sign/Symptom

: Perkumpulan Endokrinologi Indonesia
: Resting Energy Expenditure

Riset Kesehatan Dasar

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Subjective Global Assesment

: Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

: Serum Glutamic Pyruvate Trasaminase

: Semi Quantitative Food Frequency Questionnaeire
: Tinggi Badan

: World Health Organization

XV



