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Keadaan seseorang yang sadar penuh, dapat menjawab
pertanyaan tentang dirinya dan lingkungannya, serta memiliki
kesadaran normal

Penelitian yang menggambarkan suatu keadaan atau masalah
yang terjadi dilapangan melalui pengamatan

Kriteria yang digunakan untuk menentukan subjek penelitian
yang tidak memenuhi syarat untuk menjadi bagian dari
sampel penelitian

IImu yang mempelajari tentang asal atau penyebab suatu
penyakit dalam dunia kedokteran

Kondisi ketika kadar gula di dalam darah melebihi batas
normal

Karakteristik umum subjek penelitian yang memenuhi syarat
untuk menjadi bagian dari sampel dalam suatu penelitian
Hormon yang diproduksi oleh pankreas dan memiliki peran
penting dalam mengatur kadar gula darah dalam tubuh

IImu yang mempelajari gangguan fungsi pada organisme
yang sakit, termasuk asal, perkembangan, dan
konsekuensi penyakit

Rasa haus berlebihan yang berlangsung terus-menerus, meski
sudah cukup minum

Rasa lapar berlebihan atau peningkatan nafsu makan lebih
dari biasanya

Kondisi ketika tubuh memproduksi terlalu banyak urin,
sehingga sering buang air kecil dengan jumlah urin yang
melebihi batas normal

Kondisi ketika sel-sel tubuh tidak dapat menggunakan gula
darah dengan baik akibat adanya gangguan dalam merespons

insulin.
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