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DAFTAR ISTILAH

Protein utama dalam plasma darah yang berfungsi
menjaga tekanan osmotik dan distribusi cairan tubuh.
Kadar rendah (hipoalbuminemia) dapat menyebabkan
edema.

Kondisi kekurangan cairan tubuh akibat kehilangan
cairan dan elektrolit melalui muntah, diare, atau
demam, yang dapat diklasifikasikan menjadi ringan,
sedang, dan berat.

Penumpukan cairan di jaringan tubuh akibat
peningkatan permeabilitas kapiler atau penurunan
kadar albumin plasma.

Mineral penting dalam tubuh seperti natrium, kalium,
dan klorida yang berfungsi mengatur keseimbangan
cairan dan kontraksi otot.

Kondisi meningkatnya suhu tubuh di atas normal (>
37,5 °C) sebagai respon terhadap infeksi atau proses
peradangan.

Organ ekskresi utama yang berfungsi menyaring
darah, mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit,
serta membuang sisa metabolisme melalui urin.
Kondisi penurunan kadar aloumin dalam darah akibat
kehilangan protein, gangguan sintesis hati, atau
kebocoran protein melalui ginjal.

Kelainan genetik langka akibat mutasi gen KMT2D
atau KDMG6A, ditandai dengan kelainan wajah khas,
gangguan perkembangan, kelainan organ dalam seperti
ginjal dan jantung, serta gangguan imun.

Obat golongan hormon steroid (misalnya prednison)
untuk mengurangi peradangan, tetapi dapat
menyebabkan retensi cairan, peningkatan tekanan
darah, dan gangguan lambung.

Kumpulan gejala akibat kebocoran protein di ginjal,
ditandai dengan proteinuria berat, hipoalouminemia,
edema, dan hiperlipidemia.

Kehadiran protein dalam urin dalam jumlah abnormal
akibat gangguan filtrasi glomerulus pada ginjal.
Proses penggantian cairan tubuh yang hilang akibat
dehidrasi, dapat dilakukan secara oral atau intravena.
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Turgor Kulit Elastisitas kulit yang digunakan sebagai indikator
status hidrasi tubuh. Penurunan turgor menunjukkan
dehidrasi.

VVomitus Profus Kondisi muntah hebat dan berulang dengan volume
besar, yang dapat menyebabkan kehilangan cairan dan
elektrolit secara signifikan.

Hiponatremia Kadar natrium dalam darah yang lebih rendah dari
normal, sering terjadi akibat kehilangan cairan atau
pengenceran cairan tubuh.

Hipovolemia Penurunan volume darah yang bersirkulasi akibat
kehilangan cairan tubuh secara berlebihan.
Takikardia Kondisi di mana denyut jantung lebih cepat dari

normal (>100 denyut per menit) sebagai respon
terhadap dehidrasi atau stres fisiologis.

Edema Anasarka Pembengkakan yang meluas di seluruh tubuh akibat
penumpukan cairan di jaringan, biasanya terjadi pada
sindroma nefrotik berat.
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