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Aerosol

Airway
Aki

Anonimity

Asma eksaserbasi
akut

Asidosis
respiratorik
Atelektasis
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Bronkospasme
Bronkiolus
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Confidentiality
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CT scan
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Dispnea
Edema
Eksudat
Eksaserbasi
Fowler
FiO2
Fremitus
GCS
GERD

HAP

Hipoksemia
Hipotermia
Hipotensi
Hipoventilasi
Hipoksia
Hiperresponsivita
s jalan napas
IGD

DAFTAR ARTI SINGKATAN DAN ISTILAH

Sediaan obat dalam bentuk partikel halus yang dihirup melalui saluran
napas.

Jalan napas, yaitu saluran tempat udara masuk dan keluar dari tubuh.
Acute Kidney Injury, yaitu gangguan fungsi ginjal yang terjadi secara
mendadak.

Prinsip etika penelitian yang menjaga identitas responden tetap
dirahasiakan.

Perburukan gejala asma secara cepat dan mendadak.

Kondisi asam dalam darah akibat penumpukan karbon dioksida karena
gangguan napas.

Pengempisan sebagian atau seluruh paru akibat alveoli tidak mengembang
sempurna.

Bronchoalveolar lavage, pemeriksaan sampel cairan dari saluran napas
bawah.

Penyempitan otot pada saluran napas yang menyebabkan sulit bernapas.
Cabang kecil dari saluran napas yang menuju alveoli.
Community-Acquired Pneumonia, pneumonia yang didapat di masyarakat.
Prinsip etika penelitian yang menjaga kerahasiaan data responden.
Capillary refill time, waktu pengisian kapiler untuk menilai perfusi jaringan.
Pemeriksaan pencitraan dengan teknologi komputer untuk melihat struktur
organ secara rinci.

Skor untuk menilai derajat keparahan pneumonia komunitas.

Sesak napas atau kesulitan bernapas.

Pembengkakan akibat penumpukan cairan di jaringan tubuh.

Cairan yang keluar dari pembuluh darah akibat peradangan.

Perburukan gejala penyakit yang sudah ada sebelumnya.

Posisi duduk setengah tegak untuk memudahkan pernapasan.

Fraksi oksigen inspirasi, yaitu kadar oksigen yang dihirup pasien.

Getaran suara yang dirasakan pada dinding dada saat pasien berbicara.
Glasgow Coma Scale, skala untuk menilai tingkat kesadaran.
Gastroesophageal Reflux Disease, yaitu naiknya asam lambung ke
kerongkongan.

Hospital-Acquired Pneumonia, pneumonia yang didapat saat dirawat di
rumah sakit.

Kekurangan kadar oksigen dalam darah.

Suhu tubuh di bawah normal.

Tekanan darah rendah.

Kondisi napas yang terlalu lambat atau dangkal sehingga ventilasi kurang.
Kondisi kekurangan oksigen pada jaringan tubuh.

Kepekaan saluran napas yang berlebihan terhadap rangsangan tertentu.

Instalasi Gawat Darurat.
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Infiltrat
Intoleransi
aktivitas
Intratorak
Kardiomegali
Konsolidasi

Konjungtiva
Kussmaul
Laring
Leukositosis
LPM

Mucus

MRS

Nasal canul
NIV

Opasitas
Perfusi
Pleuritik
Pneumonia
PPOK

PSI

Pursed lip
breathing
Radiografi toraks
Refraksi
Retensi sekret
Retraksi
interkostal
Ronkhi
Saturasi oksigen
Semi Fowler
Sekret
Sistemik
SpO2/Saturasi
Takipnea
Taksil fremitus
Trombositopenia
USG

VAP

Ventilasi
Vesikuler
Xyphoideus

Gambaran kelainan pada paru yang terlihat pada pemeriksaan radiologi.
Ketidakmampuan melakukan aktivitas fisik secara optimal karena
keterbatasan kondisi tubuh.

Berada di dalam rongga dada.

Pembesaran ukuran jantung.

Kondisi ketika jaringan paru terisi cairan atau sel inflamasi sehingga
menjadi padat.

Selaput tipis pada bagian dalam kelopak mata dan permukaan bola mata.
Pola napas cepat dan dalam yang biasanya muncul pada kondisi asidosis.
Bagian saluran napas yang menghubungkan faring dengan trakea.
Peningkatan jumlah sel darah putih.

Liter per menit, satuan untuk aliran-oksigen.

Lendir yang dihasilkan oleh saluran napas.

Masuk Rumah Sakit

Alat pemberian oksigen melalui hidung.

Non-Invasive Ventilation, bantuan napas tanpa pipa intubasi.

Area pada foto radiologi yang tampak lebih putih karena adanya kelainan.
Proses aliran darah ke jaringan tubuh.

Nyeri yang berhubungan dengan pleura atau-selaput paru.

Infeksi paru yang menyebabkan peradangan pada alveoli.
Penyakit-Paru Obstruktif Kronik.

Pneumonia Severity Index, skor untuk menilai keparahan pneumonia.
Teknik bernapas dengan bibir mencucut untuk membantu pengeluaran
udara.

Pemeriksaan foto rontgen dada.

Dalam konteks ini tidak muncul sebagai istilah utama di file.
Penumpukan lendir di saluran napas yang sulit dikeluarkan.

Tarikan ke dalam pada sela iga saat bernapas.

Suara napas tambahan akibat adanya sekret di jalan napas.
Persentase oksigen dalam darah.

Posisi setengah duduk untuk memudahkan ekspansi paru.
Cairan/lendir yang dihasilkan oleh saluran napas.

Menyangkut seluruh tubuh, bukan-hanya satu organ.

Persentase oksigen yang terikat pada hemoglobin.

Frekuensi napas cepat di atas normal.

Getaran yang dirasakan tangan saat memeriksa dada pasien berbicara.
Jumlah trombosit yang rendah.

Ultrasonografi, pemeriksaan dengan gelombang suara.
Ventilator-Associated Pneumonia, pneumonia yang terkait ventilator.
Proses keluar-masuknya udara ke paru-paru.

Suara napas normal yang terdengar lembut.

Tonjolan tulang di ujung bawah sternum.
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