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GLOSARIUM DAN DAFTAR SINGKATAN

: Aqgcuired Immune Deficiency Syndrome

. penyakit dimana orang membiarkan dirinya kelaparan karena
Suatu sebab tertetntu

- obat yang digunakan untuk menghambat progresifitas virus HIV

: ketidakmampuan untuk buang air kecil karena terjadi sumbatan
atau tidak dapat menghasilkan urin

. ketidakmampuan mengkoordinasi gerak otot

: tempat untuk menyamakan karakteristik limbah dari segi
kandungan kimianya agar dapat diuraikan oleh mikroorganisme

: Badan Layanan Umum Daerah

: Bekas Sectio Caesaria

: sel darah putih/limfosit yang digunakan sebagai indikator untuk
melakukan terapi ARV

. ketidakmampuan jantung untuk memompa darahyang adekuat
untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi.

: Cretin Kinase-MB, marker pada diagnosa STEMI

. creatine Phospokinase

:Central Serile Supply Department

. Cerebrovascular acident karena penyempinan pembuluh darah

: Double Anti Platelet Therapy

: kondisi dimana penurunan fungsi otak yang ditandai dengan
menurunnya daya ingat

: Nyeri selama menstruasi yang disebabkan oleh kejang otot
uterus.

: nyeri atau rasatidak nyaman pada perut bagian atas atau dada
yang biasa timbul setelah makan.

: kondis sesak

: kelainan jantung yang meliputi gangguan frekuensi atau irama
atau keduanya

: Daftar Obat Rumah Sakit

:Elektro Kardiografi

sinfeks pada katup jantung atau membran bagian dalam jantung

Xii



Epistaksis

. perdarahan dari hidung yang dapat terjadi akibat kelainan

sistemik yang merupakan gejala suatu kelainan.

EPO : Evaluasi Penggunaan Obat

Fibrinolisis : proses degradasi bekuan fibrin sehingga memperlancar aliran
darah

Floor stock :sistem distribusi yang digunakan padainstalas farmasi rumah
sakit untuk memenuhi pasien rawat inap pada tiap ruangan

Gastroenteritis . peradangan pada saluran pencernaan yang melibatkan lambung,
usus atau keduanya biasanya menyebabkan diare, kram perut,
mual dan muntah.

GCS :Glasgow Coma Scale

Hematuria : kondisi adanya darah di dalam urine.

HELLP Syndrom : Hemolisis, eleveted liver, low platel et

High Alert Medication : obat dengan resiko tinggi sehingga perlu perlakuan khusus

Hiperkinesia . (hiperaktivitas) gerak atau aktivitas yang berlebihan

Insulinopenia : sekresi insulin berkurang

IPAL : Instalasi Penanggulangan Air Limbah

IPIT . Instalasi Perawatan Intensif Terpadu

IRNA . Instalasi Rawat Inap

Juvenile idiopathic arthritis :

Kandidiasis orofaringeal

Ketoasidosis diabetik

Koletasis

LASA

Luka gangren

Mitral Regurgitasi

Nefropati

arthritis yang paling umum terjadi pada anak-anak.

. infeksi pada mukosa yang disebabkan oleh jamur Candida

. keadaan dimana terjadi kekacauan metabolisme yang ditandai

dengan peningkatan kadar gula darah penurunan Ph darah.

: Tersumbatnya aliran empedu yang ditandai dengan tingginya

billirubin direct.

:Look Alike Sound Alike

- luka yang sudah membusuk dan sudah melebar, ditandai dengan

jaringan yang mati berwarna kehitaman dan membau disertai
pembusukan oleh bakteri.

. kondisi di mana katup mitral tidak menutup rapat sehingga

memungkinkan darah mengalir kembali ke jantung.

: gangguan fungsi ginjal akibat kebocoran selaput penyaring

darah
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Obat Essensial

Obstetri

ODDD
OPRS
Palpitas

Paresthesia

Pembentukan fisura

PERKI
Polidipsia
Poliuria
Post partum
PTO

Rekonsilias

ROTD
Takikardia

TIA

THIU
Trombositopeina
ubD

: obat yang paling dibutuhkan dan digunakan untuk pelayanan

kesehatan mencakup diagnosa, profilaksis, terapi dan
rehabilitas

. ilmu bedah kedokteran yang khusus mempelgjari cara

memperlakukan wanita dan bayi selama masa kehamilan, proses
kelahiran dan puerperium (periode setel ah kelahiran).
Kebanyakan ahli obstetrik juga merupakan ginekol og.

:One Day Dose Dispensing
: Operasional Pemeliharaan Rumah Sakit
: denyut jantung tidak teratur, terlalu kuat atau dengan kecepatan

abnormal.

: sensasi abnormal berupa kesemutan, rasa tertusuk atau terbakar

pada kulit umumnya dirasakan di kaki, lengan dan tungkai.

: retakan tipis dalam epidermis atau epitel yang disebabkan oleh

kekeringan yang berlebihan

: Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia
: rasa haus yang berkelanjutan

: buang air kecil yang berlebihan, lebih dari 2,5 liter.

: keadaan ibu setelah melahirkan

‘pemantauan terapi obat

. pendataan pada pasien baru terkait dengan riwayat penyakit,

riwayat pengobatan dan alergi obat

: Reaksi Obat yang Tidak Diinginkan

: kondis detak jantung diatas normal dalam kondisi beristirahat.
:Transient Ischemic Attack

: Tunggal Hidup Intra Uteri merupakan bahasa dalam persalinan
: rendahnya trombosit dalam tubuh karena beberapa hal

:Unit Dose Dispensing
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