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DAFTAR ISTILAH 

 

Asuhan gizi : Asuhan gizi adalah proses untuk mengatasi masalah 

gizi melalui pengkajian, diagnosis, intervensi berupa 

pemberian makanan, konseling dan edukasi gizi, 

serta monitoring dan evaluasi. 

Compos mentis : Compos mentis merupakan kondisi ketika seseorang 

berada dalam keadaan sadar penuh dan mampu 

memberikan respons secara normal dan tepat. 

Daftar Bahan Makanan 

Penukar 

: Daftar Bahan Penukar Makanan adalah pedoman 

pengelompokan bahan makanan dengan nilai gizi 

setara yang dapat saling menggantikan dalam 

penyusunan menu. 

Diabetes melitus : Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik 

yang ditandai dengan kadar gula darah tinggi. 

Gula Darah Puasa : Gula darah puasa adalah kadar glukosa dalam darah 

yang diukur setelah seseorang berpuasa selama 8–12 

jam tanpa mengonsumsi makanan atau minuman 

berkalori. 

Hipertensi : Kondisi dimana seseorang memiliki tekanan darah 

sistolik > 130 mmHg dan diastolik >90 mmHg. 

Leukosit : Leukosit adalah sel darah putih yang berfungsi 

melindungi tubuh dari infeksi dan penyakit. 

Recall 24 jam : Recall 24 jam merupakan metode untuk menilai 

asupan makan berdasarkan seluruh makanan dan 

minuman yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir. 

Selulitis Cruris Sinistra : Selulitis cruris sinistra adalah infeksi bakteri pada 

kulit dan jaringan bawah kulit yang terjadi di 

tungkai kiri. 

SQ-FFQ : SQ-FFQ adalah metode untuk menilai kebiasaan 

konsumsi makanan berdasarkan jenis, frekuensi, dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi. 
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Vital sign : Vital sign adalah tanda-tanda fisiologis utama yang 

menunjukkan kondisi kesehatan seseorang, meliputi 

tekanan darah, nadi, suhu tubuh, dan frekuensi 

napas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


