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DAFTAR SINGKATAN

: Berat Badan

: Tinggi Badan

: Lingkar Lengan Atas

: Indeks Massa Tubuh

: Total Parenteral Nutrition

: Glasgow Coma Scale

: Mean Arterial Volume

: Peripheral Oxygen Saturation

: Nasogastric Tube

: Capillary Refill Time

: Gastric Residual Volume

: Peripheral Parenteral Nutrition

: Central Venous Catheter

: Mean Corpuscular Volume

: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
: Red Cell Distribution Width

: Mean Platelet Volume

: Potential of Hydrogen

: Partial Pressure of Oxygen

: Partial Pressure of Carbon Dioxide
: Bicarbonate

: Carbon Dioxide

: Alveolar-arterial Oxygen Difference
: C- Reactive Protein

: Dokter Penanggung Jawab Pasien

: American Society Parenteral Enteral Nutrition
: Tinggi Kalori Tinggi Protein

: Instalasi Gawat Darurat

: Widya Karya Pangan dan Gizi

: Proses Asuhan Gizi Terstandar

: Semi Quantitive Food Frequency Quetionnaire
: atas indikasi
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DAFTAR ISTILAH

Tindakan membuka kembali rongga abdomen melalui operasi
laparotomi setelah sebelumnya pasien telah menjalani operasi
abdomen. Biasanya dilakukan untuk mengevaluasi atau
menangani  komplikasi seperti kebocoran, perdarahan,
infeksi/peritonitis, atau masalah jaringan intraabdomen.

Tindakan operasi dengan membuat sayatan pada dinding
abdomen untuk mendapatkan akses ke rongga peritoneum dan
organ-organ di dalam abdomen.

Perbaikan lambung dengan penutupan sederhana, yaitu
menutup bagian lambung yang mengalami perforasi/luka
menggunakan jahitan. Tujuannya menutup kebocoran dan
mempertahankan integritas dinding lambung.

Pengangkatan sebagian atau seluruh kolon transversum (usus
besar bagian melintang) yang mengalami kerusakan, misalnya
nekrosis, perforasi, atau tumor.

Prosedur berupa reseksi bagian usus yang bermasalah,
penutupan ujung distal usus, dan pembuatan kolostomi dari
ujung proksimal sehingga feses keluar melalui stoma. Secara
klasik, prosedur Hartmann dilakukan pada daerah
rektosigmoid/kolon sigmoid

Kebocoran setelah penutupan sederhana lambung. Artinya,
setelah bagian lambung yang mengalami perforasi ditutup,
masih terjadi kebocoran isi lambung dari area jahitan/perbaikan.
Kondisi ini dapat menyebabkan kontaminasi rongga abdomen
dan peritonitis.

Nekrosis kolon transversum, yaitu kematian jaringan pada
bagian kolon transversum akibat jaringan mengalami
kekurangan atau terhentinya aliran darah, sehingga jaringan
tidak lagi viabel.

Tumor pada ovarium (indung telur), yaitu pertumbuhan jaringan
abnormal pada ovarium. Tumor dapat bersifat jinak maupun
ganas.
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Tumor
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Takikardia

Distensi
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Albumin

Elektrolit

Balance Cairan / .

Fluid Balance

Gastric Residual
Volume (GRV)

Tumor atau massa abnormal di dalam rongga abdomen. Lokasi
dan jenisnya dapat berasal dari berbagai organ/jaringan di
abdomen.

Kondisi ketika denyut jantung lebih cepat dari normal,
umumnya pada orang dewasa didefinisikan sebagai denyut
jantung >100 kali/menit.

Pembesaran atau perut tampak menggembung atau tegang
akibat peningkatan volume gas, cairan, isi saluran cerna, atau
faktor lainnya. Pada pasien pascaoperasi abdomen, distensi
dapat berkaitan dengan gangguan motilitas atau ileus,

Protein utama dalam plasma darah yang berperan antara lain
dalam mempertahankan tekanan onkotik plasma dan
mengangkut berbagai zat dalam darah. Dalam pasien kritis,
kadar albumin juga dapat berubah akibat inflamasi, perubahan
permeabilitas kapiler, dan respons fase akut sehingga tidak
dapat digunakan sebagai satu-satunya indikator status gizi.

Mineral bermuatan listrik dalam tubuh, seperti natrium (Na®),
kalium (K*), klorida (CI7), kalsium (Ca**), magnesium (Mg?*),
dan bikarbonat (HCO;"). FElektrolit berperan dalam
keseimbangan cairan, fungsi saraf dan otot, serta keseimbangan
asam-basa.

Keseimbangan antara jumlah cairan yang masuk (intake) dan
cairan yang keluar (output) dalam periode tertentu, biasanya 24
jam. Intake dapat berasal dari minuman, infus, nutrisi
enteral/parenteral, sedangkan output antara lain urine, drain,
muntah, dan kehilangan cairan lainnya.

Volume isi lambung yang tersisa ketika dilakukan aspirasi
melalui NGT selama pemberian nutrisi enteral. GRV dapat
digunakan bersama kondisi klinis lainnya untuk menilai
toleransi pemberian nutrisi enteral.
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