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: Konsentrasi hemoglobin darah lebih rendah dari nilai normal
akibat kekurangan zat besi

: Gangguan bahasa yang ditandai dengan kesulitan berbicara
secara spontan, tetapi kemampuan memahami dan mengulang
kata atau kalimat relatif masih baik.

: Penyakit metabolik kronis yang ditandai oleh peningkatan
kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi
insulin, kerja insulin, atau keduanya.

: Metode survei konsumsi pangan untuk mengetahui asupan
individu dalam 24 jam terakhir

Febris adalah peningkatan suhu tubuh di atas normal akibat
respons tubuh terhadap infeksi atau peradangan.

: Protein dalam sel darah merah untuk membawa oksigen ke
seluruh tubuh

: Penyakit kronis adalah kondisi kesehatan yang berlangsung
lama berkembang secara lambat, sering tidak dapat
disembuhkan sepenuhnya, dan memerlukan penatalaksanaan
berkelanjutan

: Seluruh proses kimia dalam tubuh yang mengubah zat gizi
menjadi energi dan komponen yang dibutuhkan untuk
mempertahankan fungsi tubuh.

: Metode survei konsumsi pangan untuk mengetahui gambaran
kebiasaan asupan individu dalam jangka waktu tertentu

: Stroke Iskemik adalah kondisi gangguan fungsi neurologis
akut yang terjadi akibat penurunan atau terhentinya aliran
darah ke jaringan otak, umumnya disebabkan oleh trombosis
atau emboli

. Stroke Hemoragik adalah gangguan neurologis akut yang
disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga
terjadi perdarahan ke dalam jaringan otak (intraserebral) atau
ruang subaraknoid.
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