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DAFTAR ISTILAH 

 

Albumin Protein plasma yang sebagian besar dihasilkan 

oleh hati. 

Albuminuria Keadaan ketika albumin dalam urin ditemukan 

dalam jumlah yang lebih tinggi dari normal. 

Anemia Kondisi ketika jumlah sel darah merah rendah 

sehingga tubuh kurang oksigen. 

Anemia normostik 

normokromik 

Anemia dengan ukuran sel darah merah dan 

kandungan hemoglobinnya normal, tetapi jumlah 

sel darah merah atau kadar hemoglobin dalam 

darah menurun. 

Ateroklerosis Pengerasan dan penyempitan dinding pembuluh 

darah akibat penumpukan plak lemak. 

Berat badan kering Berat badan tanpa kelebihan cairan 

Blood Urea Nitrogen (BUN) Kadar ureum dalam darah yang menunjukkan 

fungsi ginjal. 

Diabetes Melitus Penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemia akibat gangguan sekresi atau fungsi 

insulin. 

Edema Penumpukan cairan berlebih di jaringan tubuh 

sehingga tampak bengkak. 

Eritropoetin Hormon dari ginjal yang meransang pembentukan 

sel darah merah. 

Eritrosit Sel darah merah yang bertugas mengangkut 

oksigen ke seluruh tubuh. 

Gagal Ginjal Kronis Penurunan fungsi ginjal atau adanya kerusakan 

ginjal yang berlangsung selama 3 bulan atau 

lebih. 

Gagal jantung kongensif Kondisi ketika jantung tidak mampu memopa 

darah secara efektif sehingga terjadi penumpukan 

cairan di paru dan tubuh. 

Gastrointestinal Sistem pencernaan yang meliputi lambung dan 

usus, hati, dan pankreas. 

Glomerular Filtration Rate Laju rata-rata darah yang terjadi di glomerulus. 

HbA1C Persentase rata-rata kadar gula darah 2-3 bulan 

terakhir dalam memantau glikemik. 

Hematokrit  Persentase jumlah sel darah merah dalam darah. 

Hemoglobin (Hb) Protein dalam sel darah merah yang mengangkut 

oksigen. 

Hiperkalemia Kadar kalium dalam darah lebih tinggi dari 

normal. 

Hipertensi Tekanan darah dalam pembuluh darah meningkat 

secara terus-menerus. 

Hiperuremia Peningkatan kadar asam urat dalam darah di atas 

normal. 
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Insulin Hormon yang diproduksi sel beta pankreas untuk 

mengatur kadar glukosa darah. 

Kalium Elektrolit penting dalam tubuh untuk fungsi otot 

dan saraf. 

Kalsium Mineral yang berfungsi menjaga kekuatan tulang 

dan keseimbangan elektrolit. 

Kardiovaskular Sistem yang terdiri dari jantung dan pembuluh 

darah. 

Klirens renal Kemampuan ginjal membersihkan suatu zat dari 

darah per satuan waktu. 

Klorida Elektrolit untuk menjaga keseimbangan cairan, 

asam-basa, dan tekanan osmotik tubuh. 

Kreatinin serum Kreatinin dalam darah dan meningkat saat fungsi 

ginjal menurun. 

Kreatinin urin Kadar kreatinin yang dibuang melalui urin yang 

digunakan untuk menghitung klirens ginjal. 

Nefron Unit fungsi terkecil ginjal yang menyaring darah 

dan membentuk urin. 

Neurologis Hal yang berkaitan dengan sistem saraf dan 

fungsinya. 

Osteodistrofi Kelainan tulang akibat gangguan metabolisme 

mineral. 

Parathormone Hormon dari kelenjar paratiroid yang mengatur 

kadar kalsium dan fosfor dalam tubuh. 

Pericarditis Peradangan pada selaput yang membungkus 

jantung. 

Proses Asuhan Gizi Tertandar 

(PAGT) 

Proses sistematis dalam pelayanan gizi terdiri dari 

skrining, asesmen, diagnosis, intervensi, serta 

monitoring dan evaluasi gizi. 

Recall 24 jam Metode mengingat kembali seluruh makanan dan 

minuman yang dikonsumsi selama 24 jam atau 

sehari sebelum pengambilan data 

Sel β Sel pada pulau Langerhans pankreas yang 

berfungsi menghasilkan insulin. 

SQ-FFQ (Semi Quantitative Food Frequency 

Questionnaire) merupakan salah satu metode 

untuk mengetahui seseorang pada kurun wktu 

tertentu 

Stroke Infark Stroke yang disebabkan oleh sumbatan pembuluh 

darah otak sehingga menghambat aliran darah ke 

otak. 

Trombus Gumpalan darah yang terbentuk didalam 

pembuluh darah dan dapat menyumbat aliran 

darah. 

Uremia Kondisi penumpukan toksin metabolik dalam 

darah akibat penurunan fungsi ginjal berat. 


