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DAFTAR ISTILAH  

Anemia Normokromik 

Normositik 

: Kondisi anemia dengan ukuran sel darah merah 

(MCV) dan kadar hemoglobin per sel (MCHC) 

normal, namun jumlah hemoglobin total menurun, 

sering ditemukan pada penyakit kronis atau 

inflamasi. 

 

Antropometri : Pengukuran dimensi tubuh manusia seperti berat 

badan, tinggi badan, Panjang ulna, dan lingkar 

lengan atas untuk menilai status gizi. 

 

Asesmen Gizi : Tahap awal dalam Proses Asuhan Gizi Terstandar 

yang meliputi pengumpulan dan analisis data 

antropometri, biokimia, fisik/klinis, asupan, dan 

riwayat pasien. 

 

Cholecystitis : Peradangan pada kandung empedu yang umumnya 

disebabkan oleh sumbatan saluran empedu, ditandai 

dengan nyeri perut kanan atas, mual, dan demam. 

 

Diagnosis Gizi : Pernyataan masalah gizi spesifik yang ditegakkan 

berdasarkan data asesmen dan ditulis menggunakan 

format PES (Problem, Etiology, Sign/Symptom). 

 

Fetal Distress : Kondisi gawat janin akibat gangguan oksigenasi 

yang sering menjadi indikasi dilakukannya sectio 

caesarea darurat. 

 

High Care Unit 

(HCU) 

: Unit perawatan intensif dengan tingkat pemantauan 

lebih tinggi dibandingkan ruang rawat inap biasa. 

 

Intervensi Gizi : Tindakan yang dirancang untuk mengatasi masalah 

gizi berdasarkan diagnosis gizi, meliputi pengaturan 

diet, edukasi gizi, dan modifikasi asupan. 

Monitoring dan 

Evaluasi Gizi 

: Proses penilaian berkelanjutan untuk menilai 

efektivitas intervensi gizi dan perkembangan kondisi 

gizi pasien 

Packed Red Cells 

(PRC) 

: Komponen darah berupa sel darah merah pekat yang 

diberikan untuk meningkatkan kadar hemoglobin 

pada pasien anemia atau perdarahan. 

Parenteral : Pemberian zat gizi melalui intravena pada pasien 

yang tidak dapat memenuhi kebutuhan gizi melalui 

saluran cerna. 

Proses Asuhan Gizi 

Terstandar (PAGT) 

: Pendekatan sistematis dalam pelayanan gizi yang 

mencakup asesmen, diagnosis, intervensi, serta 

monitoring dan evaluasi gizi secara terstruktur. 
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Recall 24 Jam (24 

Hour Dietary Recall) 

: Metode penilaian asupan dengan mencatat seluruh 

makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam 24 

jam terakhir. 

Sectio Caesarea (SC)  : Prosedur persalinan melalui pembedahan dengan 

sayatan pada dinding abdomen dan uterus. 

Semi-Quantitative 

Food Frequency 

Questionnaire (SQ-

FFQ) 

: Metode penilaian konsumsi pangan berdasarkan 

frekuensi dan perkiraan porsi dalam periode waktu 

tertentu. 

Septicaemia (sepsis) : Kondisi infeksi sistemik berat akibat masuknya 

mikroorganisme atau toksin ke dalam aliran darah 

yang dapat menyebabkan kegagalan organ. 

Subjective Global 

Assessment (SGA) 

: Metode skrining dan penilaian status gizi 

berdasarkan riwayat medis dan pemeriksaan fisik 

pasien. 

 

 

 

  


