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Gambar 1. Asupan Makan Pasien Selama 3 Hari
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: Terjadi ketika udara yang biasanya mengisi saluran pernapasan di
paru-paru, terisi sesuatu yang lain.

: Sel fagosit monokuler yang utama di jaringan dalam proses
fagositosis mikroorganisme dan kompleks molekul asing lainnya

: Bagian sel darah putih dari kelompok granulosit, yang
berhubungan dengan pertahanan tubuh terhadap infeksi bakteri dan
lainnya.

: Sel darah putih dari kategori granulosit yang berperan dalam
sistem kekebalan dengan melawan parasit dan infeksi, serta
mengendalikan mekanisme alergi.

: Dorongan suara meledak yang kuat untuk melepaskan udara dan
membersihkan iritasi pada tenggorokan atau saluran pernapasan .

: Peradangan yang terjadi dalam tubuh dalam mekanisme
melindungi diri dari infeksi mikroorganisme asing, seperti virus,
bakteri dan jamur.

: Suara napas tambahan yang rendah akibat adanya penyumbatan
saluran pernapasan, seperti lendir.

: Kesulitan bernapas atau napas terasa berat.

: Pernapasan yang sangat cepat dan sering kali pendek.

: Rasa tidak nyaman saat bernapas ketika berbaring.

: Denyut jantung yang sangat cepat (melebihi 100 kali per menit).

: Proses masuknya udara luar ke dalam paru-paru
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