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DAFTAR ISTILAH 

Reseksi : Pengangkatan 

DBMP : Daftar Bahan Makanan Penukar 

Laparatomi : Prosedur bedah besar di mana sayatan dibuat di 

dinding perut untuk mengakses dan memeriksa, 

mendiagnosis, atau mengobati organ dalam 

perut 

Loop Ileostomy : Prosedur operasi sementara di mana sebuah 

lengkungan dari usus halus dikeluarkan melalui 

lubang (stoma) di perut 

Hipoalbumin : Kondisi di mana kadar protein albumin dalam 

darah berada di bawah batas normal 

Hereditary Non-Polyposis 

Colorectal Cancer 

: Istilah lama untuk Sindrom Lynch, yaitu kondisi 

genetik yang diturunkan dalam keluarga dan 

meningkatkan risiko kanker kolorektal (usus 

besar dan rektum), serta beberapa jenis 

kanker lainnya 

Familial Adenomatous 

Polyposis 

: Kondisi genetik langka yang diturunkan dan 

menyebabkan pembentukan ratusan hingga 

ribuan polip prakanker di usus besar dan rektum 

Carcinogenesis : Proses biologis yang kompleks dan bertahap, di 

mana sel normal berubah menjadi sel kanker 

Dysplasia : Perkembangan sel atau jaringan yang abnormal, 

namun belum tentu bersifat kanker 

Traktus digestivus : saluran pencernaan dari mulut hingga anus, 

berfungsi untuk mencerna makanan, menyerap 

nutrisi, dan mengeluarkan sisa makanan. 

Cachexia : Sindrom kompleks ditandai dengan penurunan 

berat badan drastis dan hilangnya massa otot dan 

lemak, meskipun tidak sedang diet 
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Fasia camper : Lapisan jaringan ikat lemak di bawah kulit perut 

yang terletak di bawah fasia Scarpa dan di atas 

otot perut miring eksternal 

Fasia scarpa : Lapisan membranosa dalam dari fasia superfisial 

abdomen yang terletak di bawah fasia Camper 

yang lebih berlemak 

Fasia transversalis : Membran aponeurotik tipis yang melapisi 

dinding perut bagian dalam, terletak di antara 

permukaan dalam otot transversus abdominis 

dan lemak ekstraperitoneal 

Rektus abdominis : Sepasang otot panjang yang terletak di bagian 

depan perut, membentang dari tulang rusuk 

hingga ke panggul, dan sering disebut sebagai 

otot "six-pack" 

Nasogastric Tube : Selang fleksibel yang dimasukkan melalui 

hidung, turun melalui kerongkongan, dan masuk 

ke lambung 

Supraclavicular adenopathy : Pembengkakan kelenjar getah bening yang 

terletak di atas tulang selangka (klavikula) 

Peritoneum  : Selaput tipis yang melapisi rongga perut 

(abdomen) dan membungkus organ-organ di 

dalamnya 

 

 

 

 

 


