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DAFTAR ISTILAH

: Kondisi ketika impuls listrik dari atrium tidak sama sekali

mencapai ventrikel. Akibatnya, ventrikel bergantung pada ritme
escape yang lebih lambat dan tidak stabil, sehingga denyut
jantung turun dan perfusi jaringan menurun. Keadaan ini dapat
menimbulkan sesak, pusing, nyeri dada, sinkop, hingga risiko
kematian mendadak

: Usaha metabolik yang harus dilakukan tubuh untuk memproses

energi dan zat gizi

. Kondisi pasien sadar penuh, orientasi baik, dan dapat merespons

dengan tepat

: Penurunan eosinofil, sering muncul pada stres akut atau infeksi

berat

Gangguan saluran cerna onset mendadak (mual, muntah, diare,
perdarahan, nyeri) yang mengganggu status hemodinamik dan
nutrisi

: Berhubungan dengan saluran pencernaan dari mulut hingga

anus.

: Perdarahan dari saluran cerna bagian bawah yang tampak

sebagai tinja berwarna merah segar

: Penurunan konsentrasi zat terlarut darah (Hb, BUN, elektrolit)

akibat peningkatan volume plasma (pemberian cairan V),
bukan akibat penurunan total massa zat tersebut

: Kondisi atau pemberian diet dengan energi rendah, biasanya

<70% kebutuhan energi

. Infeksi yang menyebar ke seluruh tubuh dan memengaruhi lebih

dari satu organ atau sistem

: Peningkatan jumlah leukosit di atas nilai normal, menandakan

infeksi atau inflamasi

: Penurunan jumlah limfosit, sering terkait infeksi, inflamasi

berat, atau stres metabolik

: Kondisi kekurangan, kelebihan, atau ketidakseimbangan asupan

zat gizi yang memengaruhi status kesehatan

: Jenis anemia dengan sel darah merah berukuran kecil tetapi

memiliki kadar hemoglobin normal per sel.

: Kenaikan jumlah neutrofil, umumnya akibat infeksi bakteri atau

stres fisiologis
Alat pacu jantung permanen yang ditanam untuk mengatur
ritme jantung yang tidak normal
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Pradiabetes
Recall 24 jam
Stres metabolik
SQ-FFQ

VVIR

: Kondisi gula darah di atas normal tetapi belum mencapai

diagnosis diabetes; ditandai HbAlc 5,7-6,4%

: Metode penilaian asupan dengan menanyakan semua makanan

dan minuman yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir

: Respons tubuh terhadap penyakit berat/cedera yang

meningkatkan kebutuhan energi dan protein
Instrumen untuk menilai pola konsumsi jangka panjang
berdasarkan frekuensi dan estimasi porsi makanan.

: Mode pacemaker yang menstimulasi ventrikel, menghambat

stimulasi bila ada impuls spontan, dan menyesuaikan frekuensi
berdasarkan aktivitas
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DAFTAR SINGKATAN

AV : Atrioventricular

BB : Berat Badan

BUN : Blood Urea Nitrogen

BMR : Basal Metabolic Rate

DPJP : Dokter Penanggung Jawab Pelayanan

EKG : Elektrokardiogram

ESPEN : European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

GCS : Glasgow Coma Scale

GDA : Glukosa Darah Acak

GEA : Gastroenteritis Akut

IDNT : International Dietetics Nutrition Terminology
ISK : Infeksi Saluran Kemih

KH : Karbohidrat

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
MCV : Mean Corpuscular Volume

N : Normal

NSTEMI : Non-ST-segment Elevation Myocardial Infarction
Ny : Nyonya

P : Porsi

PAGT  : Proses Asuhan Gizi Terstandar

PPJT : Pusat Pelayanan Jantung Terpadu

PPM : Post Permanent Pacemaker

R : Rendah

RDW-CV : Red Blood Cell Distribution Width - Coefficient of Variation

RDW-SD : Red Blood Cell Distribution Width — Standard Deviation

SGA : Subjective Global Assessment

SGOT  : Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase

SGPT  : Serum Glutamic Pyruvic Transaminase

SMRS  : Sebelum Masuk Rumah Sakit

SpO2 : Saturasi Oksigen Perifer

T : Tinggi

TAVB  : Total Atrioventricular Block

TETP : Tinggi Energi Tinggi Protein

VVIR  : Ventricular paced, Ventricular sensed, Inhibited response, Rate
modulation
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