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Afasia Transkortikal : Gangguan bahasa yang ditandai dengan kesulitan berbicara 

secara spontan, tetapi kemampuan memahami dan mengulang 

kata atau kalimat relatif masih baik. 
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kadar glukosa darah (hiperglikemia) akibat gangguan sekresi 

insulin, kerja insulin, atau keduanya. 
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seluruh tubuh 
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