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ADIME : Metode pencatatan asuhan gizi yang terdiri dari 

Assessment (pengkajian), Diagnosis, Intervention 

(intervensi), Monitoring, dan Evaluation. 

Albumin : Salah satu jenis protein dalam darah yang dibuat oleh 

hati. Kadarnya yang rendah bisa menunjukkan 
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Antropometri : Pengukuran ukuran tubuh, seperti berat badan, tinggi 
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seseorang. 
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Efusi pleura : Penumpukan cairan di antara selaput pembungkus paru-
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Ekokardiografi : Pemeriksaan jantung menggunakan gelombang suara 

(USG jantung) untuk melihat bentuk, ukuran, dan fungsi 
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Etiologi : Studi yang mempelajari tentang kausalitas (penyebab) 

dan asal-muasal sesuatu. 

Food weighing : Cara memantau asupan makan pasien dengan 

menimbang makanan sebelum dan setelah dimakan, 
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Food recall 24 jam : Cara mengetahui asupan makan pasien dengan 

menanyakan kembali semua makanan dan minuman 

yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir. 

Hematokrit : Persentase volume (vol%) sel darah merah (RBC) dalam 

darah, yang diukur sebagai bagian dari uji darah. Hasil 

hitung darah lengkap seseorang bersama dengan 

konsentrasi hemoglobin, jumlah sel darah putih, dan 

jumlah trombosit. 

Hemodinamik : Kondisi atau pergerakan aliran darah di dalam tubuh, 

termasuk tekanan dan kecepatan. 
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Hemoglobin : Metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di 

dalam sel darah merah yang berfungsi sebagai 

pengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. 

Hemoptisis : Batuk darah yang berasal dari paru-paru atau saluran 

pernapasan bagian bawah. 

Hiperkoagulabilitas : Kondisi ketika darah lebih mudah membeku 

dibandingkan biasanya, sehingga berisiko menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah (trombosis). 

Hipermetabolisme : Percepatan metabolisme lebih tinggi dari keadaan 

normal. 

Hipertrofi : Penebalan atau pembesaran otot, misalnya otot jantung, 

akibat bekerja lebih keras dari biasanya. 

Kardiomegali : Pembesaran ukuran jantung dari ukuran normal, 

biasanya terlihat melalui foto rontgen dada. 

Kaheksia : Kondisi penurunan berat badan dan massa otot secara 

drastis akibat penyakit kronis seperti gagal jantung. 

Leukosit : Sel yang membentuk komponen darah, berfungsi untuk 

membantu tubuh melawan berbagai penyakit infeksi 

sebagai bagian dari sistem imun. 

Leukositosis : Kondisi jumlah sel darah putih (leukosit) dalam darah 
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Malnutrisi : Suatu kondisi medis pada seseorang yang disebabkan 
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Mikosis paru : Gangguan paru-paru yang disebabkan oleh infeksi, 

kolonisasi, atau reaksi alergi terhadap jamur. 

Mitral 

regurgitation (MR) 

: Kebocoran pada klep (katup) jantung bagian mitral, 

sehingga darah dapat mengalir kembali ke arah yang 

salah saat jantung berdetak. 

Patofisiologi : Ilmu yang mempelajari gangguan fungsi pada organisme 

yang sakit (proses), bagaimana penyakit dimulai, 

berkembang, dan dampaknya terhadap tubuh. 

Pitting edema : Jenis pembengkakan yang meninggalkan cekungan pada 

kulit setelah ditekan beberapa saat. 

Pneumonia : Infeksi akut pada saluran napas bagian bawah yang 

menyerang jaringan paru-paru, biasanya disebabkan oleh 

bakteri, virus, atau jamur. 
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SpO2 : Saturasi oksigen arteri, persentase hemoglobin yang 

terikat oksigen, diukur melalui gas darah atau alat 

oksimeter. 

Sirosis hati : Kerusakan jaringan hati yang berlangsung lama sehingga 

fungsi hati menurun. 

Trombosis : Terbentuknya gumpalan darah (trombus) di dalam 

pembuluh darah yang dapat menyumbat aliran darah. 
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