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DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH

ADL

IADL

TUG

MFS

MNA
BMI/ IMT

MMSE

APGAR Sosial

LSNS
WHO

UPT PSTW

GDS

BPPV

IPPA
Sarkopenia
Frailty

Gerontik

Activity of Daily Living — Kegiatan dasar harian
seperti makan, mandi, berpakaian, dan berpindah
posisi.

Instrumental Activity of Daily Living — Aktivitas
sehari-hari yang lebih kompleks seperti memasak,
belanja, dll.

Timed Up and Go Test — Tes untuk mengukur
kecepatan dan stabilitas saat berdiri, berjalan, dan
duduk kembali.

Morse Fall Scale — Skala penilaian risiko jatuh
berdasarkan riwayat jatuh, diagnosis sekunder, alat
bantu, dll.

Mini Nutritional Assessment — Instrumen penilaian
cepat status gizi lansia.

Body Mass Index / Indeks Massa Tubuh — Rasio
berat dan tinggi badan untuk menilai status gizi.
Mini-Mental State Examination — Tes kognitif yang
digunakan untuk mengukur fungsi intelektual
lansia.

Alat ukur fungsi dukungan sosial dalam keluarga:
Adaptation, Partnership, Growth, Affection,
Resolve.

Lubben Social Network Scale — Skala untuk
menilai jaringan sosial dan isolasi sosial lansia.
World Health Organization — Badan Kesehatan
Dunia.

Unit Pelaksana Teknis Panti Sosial Tresna Werdha
— Lembaga sosial yang menaungi lansia di
Bondowoso.

Geriatric Depression Scale — Skala penyaring
untuk mendeteksi gejala depresi pada lansia.
Benign Paroxysmal Positional Vertigo — Gangguan
vestibular yang menyebabkan vertigo saat posisi
berubah.

Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Auskultasi — Teknik
pemeriksaan fisik sistematis.

Penurunan massa dan kekuatan otot yang umum
terjadi pada lansia.

Sindrom  kerapuhan  pada lansia  yang
meningkatkan risiko ketergantungan dan kematian.
Cabang keperawatan yang fokus pada lansia.
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Sindrom Geriatri

ROMBERG Test

Polifarmasi
Vertigo
Koping

Imobilitas

Sekumpulan masalah klinis umum pada lansia,
termasuk jatuh, inkontinensia, dan gangguan
keseimbangan.

Tes untuk menilai keseimbangan saat mata
tertutup, mengukur fungsi proprioseptif dan
vestibular.

Penggunaan lebih dari 5 jenis obat secara
bersamaan, sering terjadi pada lansia.

Sensasi pusing berputar yang berkaitan dengan
gangguan keseimbangan.

Mekanisme adaptasi individu dalam menghadapi
stres atau masalah fisik dan psikologis.
Ketidakmampuan individu untuk bergerak secara
mandiri akibat gangguan fisik atau mental.
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