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DAFTAR ISTILAH

Chronic Kidney Disease atau lebih sering dikenal gagal ginjal
kronis yaitu gangguan fungsi ginjal dalam jangka waktu
lama.

Prosedur medis yang digunakan untuk membersihkan darah
dari limbah dan kelebihan cairan ketika ginjal tidak lagi
berfungsi dengan baik.

Peningkatan tekanan darah yang berat (>180/120 mm Hg)
tanpa disertai bukti kerusakan organ target yang akut.
Perhimpunan Nefrologi Indonesia merupakan perhimpunan
para dokter seminat khususnya yang bergerak di bidang
Nefrologi dan Hipertensi.

Persatuan Ahli Gizi Indonesia merupakan organisasi yang
menghimpun para ahli gizi di Indonesia.

Asosiasi Dietisien Indonesia merupakan suatu badan hukum
yang bersifat otonom dan bernaung di bawah Organisasi
Persatuan Ahli Gizi Indonesia.

Lingkar Lengan Atas yaitu jenis pemeriksaan untuk
mengukur risiko kekurangan energi kronis pada wanita usia
subur. IMT = Indeks Massa Tubuh yaitu metode untuk
mengetahui status gizi seseorang.

Mean Corpuscular Volume adalah nilai laboratorium yang
mengukur ukuran dan volume rata-rata sel darah merah.
Mean Corpuscular Hemoglobin adalah pengukuran yang
menjelaskan jumlah rata-rata hemoglobin dalam satu sel
darah merah.

Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration adalah
perhitungan rata-rata konsentrasi hemoglobin di dalam sel
darah merah.

Gula Darah Sewaktu adalah pemeriksaan kadar gula darah
yang diambil kapan saja atau tidak memperhatikan waktu
makan.

Total Energy Expenditure adalah jumlah total energi atau
kalori yang digunakan oleh tubuh dalam sehari untuk
menjalankan berbagai fungsi, termasuk metabolisme dasar,
aktivitas fisik, dan proses pencernaa.

Semi Quantitative Food Frequency Quantitative adalah
metode survei yang digunakan dalam penelitian gizi untuk
mengevaluasi pola konsumsi makanan seseorang.
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