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Assesment
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Insufisiensi
Insufisiensi Renal
Intake

Iskium
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DAFTAR ISTILAH

Senyawa penting dalam metabolisme energi, terbentuk
dari pemecahan karbohidrat, lemak, atau protein, yang
kemudian masuk ke dalam siklus Krebs untuk
menghasilkan energi

Pengkajian

Perilaku

Klinis

Pembengkakan

Sesuatu yang tidak dapat diubah kembali ke keadaan
semula atau tidak dapat dibatalkan

Enzim utama dalam proses glikolisis yang berperan
mengubah fruktosa-6-fosfat menjadi fruktosa-1,6-
bisfosfat, mengatur laju pemecahan glukosa menjadi
energi

Struktur kecil di ginjal yang berfungsi menyaring darah
dan membentuk urin

Bentuk awal glukosa setelah masuk ke dalam sel,
senyawa 1ini menjadi tittk awal berbagai jalur
metabolisme glukosa

Kelainan atau penyakit pada glomerulus ginjal (bagian
penyaring) yang terjadi tanpa penyebab luar (primer)
Kondisi ketika kadar glukosa (gula) dalam darah lebih
tinggi dari normal

ketidakcukupan atau kegagalan

Gagal Ginjal

Asupan

Salah satu dari tiga tulang yang membentuk pelvis
(panggul) manusia

Lingkar lengan atas



Nefropati
Nefropati Lupus

Nefropati Obstruksi
Neuropati

Perifer

Pielonefritis Chronic
Polidipsia

Polifagia

Poliuri

Quality Nutrition of
Life-Qol

Resistensi Insulin

Retinopati

Sacrum

Sel B
Staphylococcus sp

Ulkus Decubitus

Kerusakan pada ginjal

Kerusakan ginjal yang disebabkan oleh lupus
eritematosus sistemik

Kerusakan ginjal akibat adanya hambatan aliran urin
Kerusakan pada saraf

Bagian luar tubuh seperti tangan dan kaki

Peradangan kronis pada ginjal dan pelvis ginjal

Sering merasa haus

Sering merasa lapar

Sering buang air kecil

Kualitas hidup yang dipengaruhi oleh status gizi
seseorang

Kondisi dimana sel-sel tubuh tidak merespons insulin
dengan baik, sehingga glukosa sulit masuk ke dalam sel
dan menyebabkan kadar gula darah tetap tinggi
Gangguan atau kerusakan pada retina mata akibat
komplikasi diabetes

Bagian bawah tulang belakang yang terletak di antara
tulang belakang bawah

Sel penghasil insulin

Jenis-jenis bakteri yang bisa menyebabkan berbagai
infeksi

Luka pada kulit dan jaringan dibawahnya pada area
tertentu yang disebabkan oleh tekanan atau gesekan

dalam jangka waktu lama
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