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Sectio Caesarea (SC)

Laparotomi
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Etiologi

SKDI

PAGT

Patofisiologi

ADIME

WHO

Malnutrisi

Pre-eklampsia

Postpartum

DAFTAR ISTILAH

Suatu prosedur pembedahan untuk melahirkan
janin  melalui insisi pada dinding abdomen
(laparotomi) dan dinding uterus (histerotomi).
Suatu prosedur pembedahan yang melibatkan
pembuatan sayatan besar pada dinding perut
untuk membuka dan  memperoleh
akses langsung ke dalam rongga perut

Suatu prosedur pembedahan yang melibatkan
pembuatan sayatan pada dinding Rahim

Penyebab atau asal-muasal dari suatu penyakit
atau gangguan Kesehatan

Sebuah dokumen standar yang menetapkan
kompetensi minimal yang harus dimiliki oleh setiap
dokter yang lulus pendidikan dokter di
Indonesia.

Proses Asuhan Gizi Terstandar adalah suatu
metode pemecahan masalah yang sistematis
dalam menangani masalah gizi

Ilmu yang memperlajari gangguan fungsi pada
organisme yang sakit (proses), bagaimana penyakit
dimulai, berkembang dan dampak terhadap
tubuh

Suatu kerangka kerja dokumentasi atau proses yang
sistematis yang digunakan oleh ahli gizi (dietisien)
dalam memberikan Asuhan Gizi Terstandar (AGT).
Ini adalah model pendokumentasian yang serupa
dengan SOAP (Subjective, Objective, Assessment,
Plan) yang digunakan di dunia medis, tetapi
dikhususkan untuk praktik gizi.

Organisasi Kesehatan Dunia (OKD) Adalah
salah satu badan PBB yang bertindak sebagai
coordinator Kesehatan umum internasional

Suatu kondisi serius yang terjadi ketika asupan
nutrisi ~ seseorang  tidak  seimbang dengan
kebutuhan tubuhnya.

Gangguan tekanan darah serius yang dapat terjadi
selama kehamilan, biasanya setelah minggu
ke-20.  Ini  merupakan komplikasi kehamilan
yang berpotensi mengancam jiwa baik bagi ibu
maupun janin.

Periode setelah melahirkan yang dialami oleh
seorang ibu, di mana tubuh dan kondisi
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Diet TETP

psikologisnya mengalami proses pemulihan
kembali ke keadaan sebelum hamil.

Diet yang dirancang untuk memenuhi kebutuhan
energi dan protein yang meningkat pada kondisi
tertentu seperti pasien pasca operasi, luka bakar,
infeksi, atau malnutrisi.
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