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DAFTAR SINGKATAN 

APR  : Abdominoperineal Resection 

BAB  : Buang Air Besar 

BPOM  : Badan Pengawas Obat dan Makanan 

CI  : Clinical Instructor 

DNA  : Deoxyribonucleic Acid 

Dr.  : Dokter 

Ec  : et causa 

ESPEN : European Society for Clinical Nutrition and Metabolism 

FEK  : Formula Enteral Komersial 

FERS KI : Formula Enteral Rumah Sakit Kacang Ijo 

IMT  : Indeks Massa Tubuh 

Kemenkes RI : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

LILA  : Lingkar Lengan Atas 

MCT  : Medium Chain Triglycerides (Trigliserida Rantai Sedang) 

MIMS  : Monthly Index of Medical Specialties 

MRS  : Masuk Rumah Sakit 

MST  : Malnutrition Screening Tools 

NaCl  : Natrium Chloride 

NSAID : Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug 

PAGT  : Proses Asuhan Gizi Terstandar 

PES  : Problem, Etiology, Sign/Symptom 

PERSAGI : Persatuan Ahli Gizi Indonesia 

PPDIKGI : Persatuan Profesional Dietisien Indonesia Kompartemen Gizi 

Institusi 

PPGRS : Pedoman Pelayanan Gizi Rumah Sakit 

RA  : Room Air 

RSUP  : Rumah Sakit Umum Pusat 

SKI  : Sari Kacang Ijo 

SpO₂  : Saturasi Oksigen 

SQ-FFQ : Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 

TD  : Tekanan Darah 

TETP  : Tinggi Energi Tinggi Protein 

WHO  : World Health Organization 

WHO-NCHS : World Health Organization – National Center for Health Statistics 
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DAFTAR ISTILAH 

Abnormal  : Tidak normal; menyimpang dari keadaan atau fungsi yang 

semestinya. 

Adenokarsinoma : Jenis kanker yang berasal dari sel kelenjar (epitel kelenjar). 

Adhesi  : Perlekatan abnormal antara jaringan atau organ akibat 

operasi atau infeksi. 

Aktivasi  : Proses pengaktifan suatu zat, gen, atau mekanisme tubuh. 

Akumulasi  : Penumpukan zat atau sel di dalam jaringan atau organ. 

Analitik korelasi : Jenis penelitian yang menganalisis hubungan antara dua atau 

lebih variabel. 

Anoreksia  : Kehilangan nafsu makan. 

Apoptosis sel  : Kematian sel terprogram yang terjadi secara alami untuk 

menjaga keseimbangan jaringan. 

Biopsi  : Pengambilan jaringan tubuh untuk pemeriksaan 

laboratorium. 

Compos mentis : Keadaan sadar penuh dan mampu berpikir jernih (biasanya 

dalam pemeriksaan kesadaran pasien). 

Distensi  : Pembengkakan atau peregangan organ. 

Edema   : Pembengkakan akibat penumpukan cairan di jaringan. 

Elektif   : Tindakan medis yang direncanakan (bukan darurat). 

Elektrolit  : Zat kimia bermuatan listrik seperti natrium, kalium, dan 

klorida yang penting bagi fungsi tubuh. 

Endoskop fleksibel : Alat berbentuk selang lentur dengan kamera untuk memeriksa 

bagian dalam saluran cerna. 

Epitel  : Jaringan penutup yang melapisi permukaan tubuh dan organ 

dalam. 

Fluktuatif  : Bersifat berubah-ubah; tidak stabil. 

Gangguan oksigenasi : Kondisi ketika jaringan tubuh tidak mendapatkan oksigen 

yang cukup. 

Gen APC  : Gen pengatur pertumbuhan sel yang bila bermutasi dapat 

menyebabkan kanker rektum. 

Gen KRAS  : Gen yang mengatur pembelahan sel yang bila bermutasi 

sering ditemukan pada kanker rektum. 

Gen p53  : Gen penjaga genom yang berperan mencegah pertumbuhan 

sel abnormal yang bila bermutasi akan memicu kanker. 

Glukagon  : Hormon yang meningkatkan kadar glukosa darah. 

Hartmann  : Tindakan bedah pada kanker rektum di mana sebagian usus 

diangkat dan dibuat kolostomi sementara. 

Hemodinamik  : Aliran darah dan tekanan dalam sistem peredaran darah. 

Hernia  : Penonjolan organ atau jaringan melalui dinding rongga 

tempat asalnya. 
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Hipermetabolik : Kondisi meningkatnya kebutuhan energi tubuh, misalnya saat 

infeksi atau pascaoperasi. 

Hipoalbumin  : Kadar albumin darah yang rendah, menandakan malnutrisi 

atau gangguan hati. 

Hipovolemia  : Penurunan volume darah yang beredar dalam tubuh. 

Inflamasi  : Reaksi peradangan tubuh terhadap cedera atau infeksi. 

Inisiasi   : Tahap awal dalam proses terbentuknya penyakit atau kanker. 

Insufisiensi  : Keadaan ketika suatu organ tidak berfungsi secara optimal 

atau gagal bekerja dengan baik. 

Intraabdomen  : Berada di dalam rongga perut. 

Intraluminal  : Berada di dalam lumen atau rongga organ (misalnya di dalam 

usus). 

Intravena  : Pemberian cairan atau obat melalui pembuluh darah vena. 

Intususepsi ileocaecal : Kondisi usus masuk ke dalam bagian usus lain, biasanya di 

area ileum-sekum. 

Iskemia  : Kekurangan aliran darah ke jaringan yang menyebabkan 

kekurangan oksigen. 

Katabolik  : Proses pemecahan zat kompleks menjadi sederhana untuk 

menghasilkan energi. 

Kemoterapi  : Pengobatan kanker menggunakan obat-obatan sitostatika 

untuk membunuh atau menghambat pertumbuhan sel kanker. 

Ketekolamin  : Hormon stres seperti adrenalin dan noradrenalin. 

Kolitis ulseratif : Peradangan kronis pada usus besar yang menyebabkan luka 

(ulkus) pada mukosa kolon. 

Kolorektal  : Berhubungan dengan usus besar (kolon). 

Kolostomi  : Pembuatan stoma pada usus besar untuk mengalihkan jalur 

pembuangan feses. 

Komprehensif  : Menyeluruh; mencakup semua aspek penting. 

Kortisol  : Hormon stres yang berperan dalam metabolisme energi. 

Laksatif  : Obat atau zat yang membantu memperlancar buang air besar. 

Limfe  : Cairan bening dalam sistem kekebalan tubuh yang 

mengangkut sel imun. 

Lumen  : Rongga bagian dalam suatu organ, seperti usus atau 

pembuluh darah. 

Malabsorpsi  : Gangguan penyerapan zat gizi di usus. 

Mekanik  : Terkait dengan pergerakan atau proses fisik, bukan kimia 

atau biologis. 

Motilitas  : Gerakan otot saluran cerna untuk mendorong makanan. 

Mukosa  : Lapisan dalam yang melapisi saluran tubuh seperti usus dan 

lambung. 

Mutasi  : Perubahan pada materi genetik (DNA) yang dapat mengubah 

fungsi sel. 

Nyeri perut kolik : Nyeri perut akibat kontraksi otot usus secara bergelombang. 



xviii 

 

Neuroendokrin : Berkaitan dengan hubungan sistem saraf dan hormon tubuh. 

Nitrogen  : Unsur kimia penting dalam pembentukan protein tubuh. 

Onkologi  : Cabang ilmu kedokteran yang mempelajari tentang kanker. 

Patogenesis  : Proses terbentuknya suatu penyakit dari awal hingga 

menimbulkan gejala. 

Peritoneum  : Selaput yang melapisi dinding dan organ dalam rongga perut. 

Peritonitis  : Peradangan pada selaput peritoneum di rongga perut. 

Perforasi  : Robek atau berlubangnya dinding organ tubuh. 

Perfusi  : Aliran darah ke jaringan tubuh untuk menyediakan oksigen 

dan nutrisi. 

Polip  : Pertumbuhan jaringan abnormal di dalam rongga tubuh, 

seperti di usus besar. 

Progresi  : Tahapan lanjutan dari perkembangan penyakit menjadi lebih 

berat. 

Proksimal  : Bagian yang lebih dekat ke titik asal atau pusat tubuh. 

Proliferasi  : Proses pertumbuhan dan pembelahan sel secara cepat. 

Radioterapi  : Pengobatan kanker menggunakan radiasi untuk 

menghancurkan sel kanker. 

Regulasi siklus sel : Pengaturan pembelahan dan pertumbuhan sel agar tetap 

normal. 

Reseptor  : Struktur di permukaan sel yang menerima rangsangan atau 

sinyal kimia. 

Residu  : Sisa makanan yang tertinggal dalam saluran pencernaan 

setelah proses pencernaan. 

Saraf enterik  : Sistem saraf yang mengatur fungsi saluran cerna secara lokal. 

Saraf parasimpatis : Bagian sistem saraf otonom yang menurunkan aktivitas tubuh 

dan menenangkan organ. 

Saraf simpatis  : Bagian sistem saraf otonom yang meningkatkan aktivitas 

tubuh. 

Sekresi   : Proses pengeluaran zat oleh sel atau kelenjar. 

Sintesis kolagen : Proses pembentukan kolagen. 

Sirkulasi portal : Aliran darah dari organ pencernaan menuju hati melalui vena 

porta. 

Spasme  : Kejang atau kontraksi otot yang tidak terkendali. 

Stoma  : Lubang buatan di dinding perut untuk mengeluarkan feses 

atau urin. 

Terapeutik  : Bersifat pengobatan atau penyembuhan. 

Toleransi  : Kemampuan tubuh menerima atau beradaptasi terhadap suatu 

zat atau kondisi. 

Transformasi  : Perubahan bentuk atau sifat sel menjadi lebih ganas. 

Tumor kolon  : Massa atau pertumbuhan abnormal pada bagian usus besar 

sebelah kanan (kolon ascendens). 
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Viseral  : Berhubungan dengan organ dalam tubuh, terutama di rongga 

perut. 

Volvulus  : Terpelintirnya usus yang menyebabkan sumbatan dan 

gangguan aliran darah. 

Whey peptide  : Protein susu yang mudah diserap tubuh dan digunakan untuk 

meningkatkan pemulihan dan massa otot. 

 

 

 

 

 


