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metode survei gizi yang dilakukan dengan 

mencatat jenis dan jumlah bahan makanan 

yang dikonsumsi dalam 24 jam terakhir. 

instrumen yang digunakan untuk mengetahui 

jenis pangan, frekuensi atau jumlah porsi 

makanan yang dikonsumsi seseorang dalam 

kurun waktu tertentu berdasarkan daftar 

makanan yang telah disusun sebelumnya 

kekurangan sel darah merah (eritrosit) 

penumpukan cairan dalam jaringan organ 

tertentu sehingga sel-sel menggembung. 

ketidakmampuan ginjal mengekskresikan 

sisa metabolik dan mengatur keseimbangan 

cairan dan elektrolit secara adekuat 

hasil metabolisme nitrogen dalam tubuh yang 

dikeluarkan melalui air seni 

bentuk anhidrida dari kreatin sebagai hasil 

akhir metabolisme kreatin yang dikeluarkan 

di urine. 

hasil perkalian laju filtrasi rata-rata setiap 

nefron (unit penyaring ginjal) dengan jumlah 

nefron di kedua ginjal 

hormon glikoprotein yang merangsang 

produksi sel darah merah 

zat warna dalam sel darah merah yang 

berguna untuk mengangkut oksigen dan 

karbon dioksida 

sejenis protein dengan molekul kecil yang 

larut dalam air dan mengalami koagulai 

menjadi padat karena pemanasan. 

 

 

 


