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: Infeksi paru oleh bakteri yang menyebabkan peradangan 

dan penumpukan cairan pada alveoli. 
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Comstock Method : Metode penilaian sisa makanan pasien secara visual 

selama perawatan. 
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F100 : Formula terapeutik tinggi energi dan lemak yang 

digunakan dalam terapi gizi buruk. 
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Hemoglobin (Hb) : Protein pembawa oksigen dalam darah; nilai rendah 

menandakan anemia. 

Hematokrit (Ht) : Persentase volume sel darah merah dalam darah. 

Hipermetabolik : Kondisi meningkatnya kebutuhan energi akibat infeksi 

atau inflamasi. 

Hipoksemia : Penurunan saturasi oksigen (SpO₂ <94%), menunjukkan 

gangguan pernapasan. 

Inflamasi : Respons tubuh terhadap infeksi yang meningkatkan 

kebutuhan energi dan protein. 

Leukopenia : Penurunan jumlah leukosit yang mengindikasikan 

menurunnya fungsi imun. 

Leukosit (WBC) : Sel darah putih untuk pertahanan tubuh dari infeksi. 



 

 xvii 

Malabsorpsi : Gangguan penyerapan nutrisi pada saluran cerna yang 

sering terjadi pada infeksi kronis. 

Nutritional 

Marasmus 

: Bentuk gizi buruk karena kekurangan energi-protein 
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