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Penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia
akibat gangguan sekresi atau fungsi insulin.

Kematian jaringan akibat terganggunya aliran darah atau
infeksi.

Tindakan pembedahan untuk memotong bagian tubuh
akibat kerusakan jaringan berat.

Proses sistematis dalam pelayanan gizi yang terdiri dari
skrining, asesmen, diagnosis, intervensi, serta monitoring
dan evaluasi gizi.

Kondisi peningkatan kadar glukosa darah di atas normal.
Kerusakan saraf perifer, sering terjadi pada penderita
diabetes

Kelainan pembuluh darah besar akibat komplikasi
diabetes.

Komplikasi diabetes yang menyerang pembuluh darah
kecil, menyebabkan kerusakan ginjal, mata, dan saraf.
Penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah perifer
terutama bagian distal.

Berkurangnya aliran darah ke jaringan tubuh yang
menyebabkan kekurangan oksigen.

Kondisi kelebihan lemak tubuh ditandai dengan indeks
massa tubuh tinggi

Gangguan metabolisme lipid berupa peningkatan kadar
kolesterol total, Low Density Lipoprotein (LDL),
trigliserida, dan penurunan High Density Lipoprotein

(HDL).
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Gula Darah Sewaktu

Hemoglobin

Leukosit

Kalium

Albumin

Malnutrition Screening Tool

Semi Quantitative Food

Frequency Questionnaire

Stenosis

Oklusi

Demielinisasi Segmental

Membran Basal

Akson

Sel Schwann

Pemeriksaan kadar glukosa darah kapan saja tanpa
memperhatikan waktu makan terakhir.

Protein dalam sel darah merah yang mengangkut oksigen
Sel darah putih yang berperan dalam sistem kekebalan
tubuh.

Elektrolit penting dalam tubuh untuk fungsi otot dan
saraf.

Protein plasma yang sebagian besar dihasilkan oleh hati
Alat skrining gizi untuk mendeteksi pasien yang berisiko
mengalami malnutrisi dengan pertanyaan sederhana dan
cepat

Metode untuk menilai asupan makanan dan zat gizi
dengan menanyakan frekuensi dan estimasi porsi dari
berbagai jenis makanan yang dikonsumsi selama periode
waktu tertentu.

Penyempitan abnormal pada pembuluh darah atau
saluran tubuh lainnya.

Penyumbatan total pada pembuluh darah atau saluran
tubuh.

Kerusakan selubung mielin pada saraf secara parsial di
segmen tertentu.

Lapisan tipis jaringan ekstraseluler yang mendasari sel
epitel dan endotel pembuluh darah.

Bagian dari sel saraf yang membawa impuls listrik dari
badan sel ke neuron lain atau ke otot.

Sel yang membungkus akson pada sistem saraf perifer

dan membentuk mielin
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