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DAFTAR ISTILAH

Ablasi Yodium Radioaktif Penggunaan isotop [-131 pasca-operasi untuk
(1-131) menghancurkan sisa sel tiroid dan metastasis.

Proses pembentukan pembuluh darah baru yang

Angiogenesis penting untuk menunjang pertumbuhan tumor
ganas.
Anoreksia Kehilangan nafsu makan.
A . Kematian sel terprogram; sel kanker tiroid
poptosis

menjadi resisten terhadap mekanisme ini.

Tahap awal PAGT yang mengumpulkan data

Asesmen Gizi antropometri, biokimia, fisik/klinis, dan riwayat
terkait gizi.

Biopsi Aspirasi Jarum Halus ~ Prosedur diagnostik untuk mengambil sampel sel

(BAJAH) dari nodul tiroid menggunakan jarum halus.

Diagnosis Gizi Penentuan masalah gizi  spesifik  pasien

berdasarkan data asesmen.

. . Diet temporer untuk memaksimalkan penyerapan
Diet Rendah Yodium yodium radioaktif sebelum terapi 1-131.

Diet Tinggi Energi Tinggi Protein untuk
Diet TETP penyembuhan luka dan mengatasi stres katabolik
pasca-bedah.

Differentiated Thyroid Kategori kanker tiroid berprognosis baik (KTP
Cancer (DTC) dan KTF).

Diseksi Leher Radikal Pem_beglahan pengangkatan_kelenjar getah bening
dan jaringan leher yang terlibat kanker.

P Suara serak akibat invasi kanker pada saraf

Disfonia )

laringeal rekuren.

ESPEN Bedah Pedom_an internasional _(_European Society)

sebagai acuan penentuan gizi pasca-bedah.

Fitur risiko tinggi keganasan pada USG (nodul

Hipoekogenisitas tampak lebih gelap dari jaringan sekitar).
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Hipokalsemia

Hipoparatiroidisme
Permanen

Histopatologis

Incidentalomas

Insiden

Intervensi Gizi

Jalur Sinyal MAPK

Kaheksia Kanker

Kalsitonin

Kanker Tiroid

Karsinoma Tiroid

Keganasan Endokrin

Kekambuhan Lokal
(Rekurensi)

Limfadenopati Servikal

Malnutrisi

Kadar kalsium serum rendah akibat gangguan
fungsi paratiroid.

Komplikasi pasca-tiroidektomi akibat cedera
kelenjar paratiroid yang menetap.

Klasifikasi atau pemeriksaan jaringan
berdasarkan struktur mikroskopis sel.

Massa atau nodul yang ditemukan secara tidak
sengaja saat pemeriksaan medis lain.

Angka atau jumlah kasus baru suatu penyakit
dalam periode waktu tertentu.

Tindakan terencana untuk mengatasi masalah gizi
pasien (misal: modifikasi diet).

Jalur komunikasi seluler; aktivasi abnormalnya
dapat memicu pertumbuhan kanker.

Malnutrisi berat berupa penurunan berat badan
ekstrem dan hilangnya massa otot.

Hormon penanda tumor khusus untuk jenis
Kanker Tiroid Meduler (KTM).

Keganasan endokrin tersering yang berasal dari
sel parenkim tiroid yang abnormal.

Nama medis atau istilah ilmiah resmi untuk
penyakit kanker tiroid.

Jenis kanker yang berasal dari kelenjar atau
jaringan penghasil hormon.

Kembalinya kanker di area yang sama atau
berdekatan setelah perawatan utama.

Pembesaran kelenjar getah bening di leher
sebagai tanda metastasis regional.

Sindrom kompleks akibat perubahan

metabolisme dan penurunan asupan gizi pada
pasien.
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Metastasis Jauh

Modalitas Pencitraan

Monitoring dan Evaluasi
Gizi
Morbiditas

Mutasi Germline

NIFTP

Odinofagia

Overtreatment

Parenkim Tiroid

Predileksi Jenis Kelamin

Prevalensi

Prognosis

Proliferasi Sel Epitel

Proses Asuhan Gizi
Terstandar (PAGT)

Proto-onkogen RET

Penyebaran sel kanker ke organ yang letaknya
jauh dari lokasi primer (tiroid).

Metode medis yang menghasilkan gambar organ
dalam (seperti USG atau CT-Scan).

Tahap akhir PAGT untuk memantau respons
pasien terhadap intervensi gizi.

Keadaan sakit atau komplikasi yang dialami
pasien akibat penyakit atau pengobatan.

Mutasi genetik yang diturunkan di semua sel
tubuh, sangat terkait dengan KTM.

Neoplasma tiroid berisiko rendah untuk
meminimalkan pengobatan berlebih
(overtreatment).

Rasa nyeri yang dirasakan saat menelan makanan
atau cairan.

Pemberian terapi medis atau bedah yang
berlebihan atau tidak diperlukan secara klinis.

Sel-sel fungsional penyusun utama kelenjar tiroid
tempat asal mula kanker.

Kecenderungan penyakit untuk lebih sering
terjadi pada satu jenis kelamin tertentu.

Angka total kasus suatu penyakit yang ada dalam
populasi pada periode tertentu.

Perkiraan perkembangan atau hasil akhir yang
diharapkan dari suatu penyakit.

Proses pertumbuhan dan pembelahan sel-sel
epitel yang cepat dan tidak terkendali.

Rangkaian kegiatan sistematis untuk mencapai
status gizi optimal pasien.

Gen yang jika bermutasi meningkatkan risiko
tinggi terjadinya kanker tiroid meduler.
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Radiasi lonisasi

Sel C Parafollikuler

Sitologi

Subtipe Utama (Kanker
Tiroid)

TIRADS

Tiroidektomi Total

Faktor risiko utama yang merusak DNA sel tiroid
dan memicu keganasan.

Sel di tiroid penghasil kalsitonin yang menjadi
asal Kanker Tiroid Meduler.

Pemeriksaan mikroskopis sel untuk
mengonfirmasi ada tidaknya keganasan.

Empat jenis utama: Papiler, Folikuler, Meduler,
dan Anaplastik.

Sistem stratifikasi risiko nodul tiroid berdasarkan
fitur yang ditemukan pada USG.

Prosedur bedah pengangkatan seluruh bagian
kelenjar tiroid.
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