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ABSTRAK 
 

 Vitamin C merupakan vitamin yang larut pada air, suplemen multivitamin 

antioksidan besar yang berperan melawan radikal bebas dan meregenerasi 

antioksidan yang lain. Tingginya radikal bebas mempengaruhi terhadap fungsi 

endotel yang menyebabkan terbentuknya resistensi insulin serta mempengaruhi 

terhadap jumlah glukosa darah. Glukosa ialah bagian utama dalam tubuh yang 

merupakan hasil hidrolisis polisakarida dan disakarida, ada dalam darah yang 

senantiasa digunakan oleh sel untuk energi. Tujuan penelitian ini ialah untuk 

membandingkan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah mengonsumsi vitamin 

C sebanyak 1000 mg pada pasien rawat jalan di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain cross sectional study. 

Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Maret-Agustus 2021. Dengan populasi 

sampel berjumlah 30 responden rawat jalan yang memenuhi kriteria inklusi. 

Metode penelitian ini menggunakan point of care testing (POCT) dengan alat 

Glucometer agar memudahkan untuk melakukan penelitian karena hanya 

menggunakan darah yang sedikit dan lebih mudah untuk dicari. Data diolah 

menggunakan uji statistik parametrik dengan Uji-T Berpasangan yang biasa 

disebut Uji T Dependent. Hasil penelitian ini rata-rata glukosa darah puasa 

sebelum mengkonsumsi vit C 127,43 miligram/ dL, serta hasil glukosa darah 

setelah responden mengkonsumsi vit C selama 5 hari berturut-turut 124,03 

miligram/ dL dengan selisih 3,4 miligram/ dL. Hasil uji- t berpasangan diperoleh 

p-value =0,000 (p-value >=0,05). Kesimpulan dari hasil penelitian dengan uji T-

berpasangan terdapat perbedaan yang signifikan terhadap kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah mengkonsumsi vitamin C pada pasien  rawat jalan diRSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru.  

 

Kata Kunci: Kadar Glukosa Darah, Suplemen Vitamin C.  
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ABSTRACT 

 

Vitamin C is a water-soluble vitamin, a great antioxidant multivitamin 

supplement that acts against free radicals and regenerates other antioxidants. High 

levels of free radicals affect endothelial function which causes the formation of 

insulin resistance and affects the amount of blood glucose. Glucose is the main 

part in the body which is the result of hydrolysis of polysaccharides and 

disaccharides, present in the blood which is always used by cells for energy. The 

purpose of this study was to compare blood glucose levels before and after 

consuming 1000 mg of vitamin C in outpatients at Arifin Achmad Hospital 

Pekanbaru. This type of research is observational with a cross sectional study 

design. This research was conducted from March to August 2021. With a sample 

population of 30 outpatients who met the inclusion criteria. This research method 

uses point of care testing (POCT) with a Glucometer tool to make it easier to 

conduct research because it only uses less blood and is easier to find. The data 

was processed using parametric statistical tests with Paired T-Test which is 

commonly called Dependent T-Test. The results of this study were the average 

fasting blood glucose before consuming vitamin C was 127.43 milligrams/dL, and 

blood glucose results after the respondents consumed vitamin C for 5 consecutive 

days were 124.03 milligrams/dL with a difference of 3.4 milligrams/dL. Paired t-

test results obtained p-value = 0.000 (p-value >= 0.05). The conclusion from the 

results of the study with the paired T test there is a significant difference in blood 

glucose levels before and after consuming vitamin C in outpatients at Arifin 

Achmad Hospital Pekanbaru. 

 

Keywords: Blood Glucose Level, Vitamin C Supplement. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Glukosa darah ialah gula yang ada di dalam badan terbentuk dari 

karbohidrat dalam makanan serta disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot 

rangka. Gula darah yang lebih besar mengakibatkan kematian, dan meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskula. Penyakit tingginya kadar glukosa darah  ini hanya 

dapat dikendalikan tanpa dapat diobati, komplikasi yang bisa ditimbulkan sangat 

besar semacam penyakit jantung, stroke disfungsi ereksi, gagal ginjal serta 

kerusakan saraf (Purwaningsih, 2019). 

Bersumber pada informasi dari International Diabetes Federation (IDF), 

jumlah pengidap diabetes di Indonesia sudah 8.554.155 orang di tahun 2013. Hal 

ini menimbulkan Indonesia negara dengan populasi pengidap diabetes terbanyak 

ke-7 di dunia, sehabis China, India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia, dan Meksiko. 

Insulin serta obat hipoglikemik oral (OHO) ialah salah satu obat antidiabetes yang 

efisien, tetapi mempunyai harga yang mahal. Oleh sebab itu, diperlukan obat 

alternatif yang berpotensi untuk menyembuhkan diabetes ialah vitamin C 

(Cakrawati, 2014). 

Vitamin C merupakan vitamin yang larut dengan air, suplemen 

multivitamin antioksidan tinggi yang berperan melawan radikal bebas serta 

meregenerasi antioksidan yang lain. Tingginya radikal bebas berpengaruh 

terhadap fungsi endotel yang menyebabkan terbentuknya resistensi insulin serta 

mempengaruhi jumlah glukosa darah. Vitamin C merupakan antioksidan yang 

baik serta berguna dalam proses penurunan kadar glukosa darah (Sandiana 

Indrajat, 2019). 

Menurut penilitian (Afkhami & Shojaoddini, 2007). Disebutkan terjadi 

pengurangan kadar glua darah yang signifikan pada pasien dengan diabetes tipe 2 

yang diberikan suplemen vitamin C 1000 miligram. Hal ini berkaitan dengan 

kemungkinan terdapatnya kenaikan fungsi endothelial serta penurunan resisitensi 

insulin yang dipengaruhi oleh vitamin C sebagai antioksidan. Konsisten dengan 

Afkhami & Shojaoddiny, riset yang dicoba oleh (Purwaningtyastuti, 2017) 
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tentang asupan vitamin C terhadap kadar glukosa darah pasien rawat jalan DM 

tipe 2 juga menemukan hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C dengan 

kadar glukosa darah pada pasien diabetes tipe 2, yang menunjukkan bahwa 92% 

pasien hiperglikemia ialah pasien dengan asupan vitamin C yang tidak baik. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbandingan antara kadar glukosa darah sebelum dan 

sesudah mengonsumsi vitamin C pada pasien rawat jalan. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan Penelitian ini ialah untuk membandingkan kadar glukosa darah 

sebelum dan sesudah mengonsumsi vitamin C. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

Yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah: 

1) Untuk mengetahui kadar glukosa darah puasa sebelum mengkonsumsi 

vitamin C. 

2) Untuk mengetahui kadar glukosa darah puasa sesudah mengkonsumsi 

vitamin C. 

3) Untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan pada kadar 

glukosa darah pada saat sebelum dan sesudah mengonsumsi vitamin C. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat antara lain : 

1) Bagi Peneliti: Memperdalam pengetahuan tentang perbandingan kadar 

glukosa darah sebelum dan sesudah mengkonsumsi vitamin C. 

2) Bagi Akademik: Sebagai bahan referensi serta pertimbangan bagi peneliti 

selanjutnya. 
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3) Bagi Masyarakat: Memberi pengetahuan serta informasi tambahan bagi 

masyarakat terkait perbandingan kadar glukosa darah sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi vitamin C. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1. Glukosa (Kadar Gula Darah) 

2.1.1. Definisi Glukosa Darah 

Glukosa ialah monosakarida sederhana melalui rumus molekul C6H12O6 

serta merupakan karbohidrat terpenting yang berguna sebagai sumber energi 

utama didalam tubuh. Nama lain dari glukosa ialah dekstroksa, D-glukosa. 

Glukosa ialah bagian utama dalam tubuh yang merupakan hasil hidrolisis 

polisakarida dan disakarida, ada dalam darah yang senantiasa digunakan oleh sel 

untuk energi (Afkhami, 2007). 

Glukosa darah ialah gula didalam darah yang berasal dari karbohidrat 

didalam makanan yang disimpan sebagai glikogen diotot rangka serta dihati. 

Glukosa darah berperan dalam pemberian energi pada tubuh serta jaringan-

jaringan didalam tubuh. Kadar glukosa darah dipengaruhi berbagai faktor serta 

hormon insulin yang dihasilkan kelenjar pankreas, jadi hati bisa mengatur kadar 

glukosa pada darah (Purwaningsih, 2019). 

Diabetes yang dikenal sebagai penyakit kencing manis ialah gangguan 

metabolisme yang ditandai dengan kadar glukosa dalam darah melebihi batas 

normal serta berhubungan dengan abnormalitas metabolisme karbohidrat, protein 

dan lemak yang diakibatkan penurunan sensitivitas insulin ataupun sekresi pada 

organ pankreas. Tingkatan kadar glukosa darah bisa memastikan seseorang 

mengidap DM ataupun tidak (Sandiana Indrajat, 2019). 

 

2.1.2. Metabolisme Glukosa Darah 

Karbohidrat yang terdapat didalam makanan berupa polimer heksana yaitu 

fruktosa, galaktosa dan glukosa. Dalam kondisi normal glukosa di fosforilasi jadi 

glukosa-6-fosfat. Enzim yang mengkatalisis merupakan enzim heksokinase, 

meningkat oleh insulin serta menurun saat diabetes dan kelaparan. Glukosa dapat 

disimpan di otot ataupun hati sebagai glikogen, suatu polimer yang terdiri dari 

banyak residu glukosa pada wujud yang bisa dibebaskan serta dimetabolisme 
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sebagai glukosa. Glikogen bekerja dikala aktivas otot dan glukosa darah terisi 

sesuai kebutuhan (Afkhami, 2007). 

Metabolisme glukosa menciptakan asam laktat, asam piruvat, dan 

asetilkoenzim A (asetil-KoA) yang menghasilkan energi. Hati bisa mengganti 

glukosa jadi asam lemak yang disimpan sebagai trigliserida atau asam amino yang 

digunakan untuk membentuk protein lewat jalur-jalur metabolik yang lain. Karena 

besarnya volume serta kandungan enzim untuk konversi metabolik, hati berperan 

mendistribusikan glukosa agar menghasilkan energi. Sebagian besar energi untuk 

fungsi sel serta jaringan berasal dari glukosa (Sandiana Indrajat, 2019). 

 

2.1.3. Jenis Pemeriksaan Glukosa Darah 

a. Glukosa darah sewaktu ialah pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

dilakukan kapanpun tanpa melihat makanan yang dimakan dan kondisi 

tubuh orang tersebut. 

b. Glukosa darah puasa ialah pemeriksaan kadar glukosa darah yang 

dilakukan sesudah pasien puasa selama 8 sampai 10 jam terlebih dahulu. 

c. Glukosa darah 2 jam PP merupakan pengukuran kadar glukosa darah yang 

dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien selesai makan atau minum teh 

dengan gula sebanyak 3 sendok makan ataupun 75 gr (Afkhami, 2007). 

 

2.1.4. Metode Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

Pemeriksaan kadar glukosa bisa dilakukan dengan bermacam-macam 

metode diantaranya yaitu : 

a. Metode Folin 

Prinsip : Filtrat  darah  bebas  protein  dipanaskan  pada  CuSO4 yang 

dibentuk gula larut dengan ditambahkan fosfat molibdat. Larutan yang 

dibandingkan secara kolorimetri pada larutan standar (Purwaningsih, 

2019). 

b. Metode Samogyi-Nelson 
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Prinsip :  Fultrat  pengurangan Cu  pada  larutan  alkali  panas. Cu 

dikurangi kembali oleh arseno molibdat terbentuk kompleks warna ungu 

(Purwaningsih, 2019). 

c. Metode Ortho-Toluidin 

Prinsip : Hydrogen dicampur pada ortho-toluidin dalam larutan asam kuat 

panas terbentuk warna hijau, ditentukan kadarnya secara fotometrik 

(Purwaningsih, 2019). 

d. Metode Glukosa Peroksidase 

Prinsip : Hydrogen peroksidase bereaksi pada oksigen aseptor 

orthodianiside, phenyl aminephenazone ataupun chromogenik oksigen 

aseptor,  reaksi peroksidase terbentuk warna merah (Purwaningsih, 2019). 

e. Metode GOD-PAP (Reagen Basah) 

Prinsip : Glukosa diukur sesudah oksidasi enzymatik adanya glukosa 

oksidase. Hidrogen Peroksida dibawah katalisa peroksida bereaksi dengan 

phenol dan 4-aminophenazone membentuk warna merah-violet 

quinonemine sebagai indikator (Sandiana Indrajat, 2019). 

f. Metode Stick Test Atau Strip Test (Reagen Kering) 

Prinsip :  Darah  dimasuk  ke  dalam stick  test,  maka  terjadi reaksi 

glukosa dengan reagen kering pada elektroda stick yang menggunakan 

arus listrik sehingga secara otomatis darah ditarik ke dalam tempat reaksi 

dan hasil akan muncul dalam waktu 10 detik (Purwaningsih, 2019). 

 

Cara strip memiliki kelebihan, hasil pemeriksaaan bisa cepat diketahui, 

dan hanya butuh sampel sedikit, tidak butuh reagen khusus, praktis, serta mudah 

dipergunakan, dan dapat dilakukan oleh siapa saja tanpa perlu keahlian khusus. 

Kekurangan cara strip akurasinya belum diketahui, serta memiliki 

keterbatasan yang dipengaruhi oleh kadar hematokrit, interfensi zat lain (Vitamin 

C, lipid, dan hemoglobin), suhu, volume sampel yang kurang, dan strip bukan 

untuk menegakkan diagnosa klinis melainkan hanya untuk pemantauan kadar 

glukosa (Sandiana Indrajat, 2019). 
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Pemeriksaan khusus ini membutuhkan alat khusus yang sering ada 

diapotek maupun ditoko yang menjual alat-alat kesehatan semacam alat easy 

touch, one touch, accu check, dan optimum. Caranya melalui penusukkan jarum 

disposable lancet dijari dan dibutuhkan darah sedikit lalu darah yang muncul akan 

diserap oleh stick yang dirancang khusus dan hasil akan muncul (Afkhami, 2007). 

Cara memastikan akurasi kerja alat meter glukosa darah, maka setiap kali 

menggunakan glukosa test strip dari tabung kemasan yang baru, kode chip harus 

diganti. Sebab setiap kemasan Code chip memiliki nomor seri yang berbeda. 

 

2.1.5. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah 

Kebiasaan pola hidup pasien menurut Menkes 2010, kebiasaan pola hidup 

pasien DM dipengaruhi oleh: 

a) Merokok, penderita dengan kandungan zat yang diteliti ada perubahan 

cepat dan lambat. Perubahan cepat pada 1 jam dengan 1-5 batang 

pergantian yang terjalin asam lemak, gliserol bebas, epinefrin, kortisol dan 

aldosterol meningkat. Pergantian lambat terjalin pada kegiatan enzim, 

lipoprotein, vitamin, hormon, serta logam berat (Justitia, 2012). 

b) Konsumsi obat, pemberian obat secara oral ataupun yang lain hendak 

menimbulkan reaksi tubuh terhadap obat tersebut (Justitia, 2012). 

c) Aktivitas fisik, dikala berolah raga kehabisan cairan yang disebabkan 

keringat serta pergantian kandungan hormon hendak menyebabkan 

kandungan yang besar pada gula darah divena serta arteri (Justitia, 2012). 

d) Demam, sesi permulaan gula darah meningkat serta sesi selanjutnya gula 

darah turun sebab terjalin kenaikan kandungan insulin (Indrajat, 2019). 

e) Stress, stress tingkatkan kandungan glukosa darah sebab menstimulus 

organ endokrin untuk mengeluarkan ephinefrin, ephinefrin mempunyai 

efek yang sangat kuat menyebabkan timbulnya proses glikogenesis 

didalam hati sehingga melepas sejumlah besar glukosa kedalam darah 

cuma sebagian menit (Justitia, 2012). 
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f) Diet, diet ialah faktor utama yang berpengaruh serta menaikkan kadar 

glukosa darah terutama setelah makan, oleh sebab itu program diet 

merupakan program penurunan berat badan (Justitia, 2012). 

 

2.1.6. Hormon Yang Berperan Dalam Proses Menaikkan Dan Menurunkan 

Kadar Glukosa Didalam Darah 

1. Insulin 

Hormon insulin di produksi didalam prankreas yang dapat 

mengganti glukosa menjadi energi dan dialirkan keseluruh tubuh. Hormon 

ini dapat membantu tubuh menyimpan energikadar glukosa darah dengan 

meningkatkan penyimpanan glukosa sebagai glikogen atau perubahan 

menjadi asam lemak dan meningkatkan masuknya glukosa ke dalam sel 

(Afkhami & Shojaoddini, 2007). 

2. Tiroid 

Kandungan glukosa puasa nampak turun diantara pasien-pasien 

hipotiroid serta naik di antara pasien-pasien hipertiroid. Pada penderita 

hipertiroid memakai glukosa dengan kecepatan yang wajar ataupun 

bertambah, sebaliknya penderita hipotiroid hadapi penyusunan keahlian 

dalam memakai glukosa serta memiliki sensitivitas terhadap insulin yang 

jauh lebih rendah apabila dibanding dengan orang-orang normal ataupun 

pengidap hipertiroid (Ardekani Afkhami, 2007). 

3. Epinefrin 

Hormon epinefrin disekresi oleh medula adrenal akibat rangsangan 

yang menimbulkan glikogenesis di otot serta hati yang memunculkan 

stress. Hormon ini bisa tingkatkan kandungan glukosa darah (Afkhami & 

Shojaoddini, 2007). 

 

2.1.7. Stabilitas Spesimen 

Spesimen yang sudah diambil wajib lekas diteliti sebab stabilitas spesimen 

bisa berganti. Bagi Menkes 2010, aspek yang pengaruhi stabilitas spesimen antara 

lain : 
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Metabolisme sel-sel hidup pada specimen, terjalin penguapan, kontaminasi 

oleh bahan kimia serta kuman, terkena paparan sinar matahari, pengaruh suhu, 

pada tempratur 20ºC sampel darah berbentuk serum yang didinginkan hendak 

normal selama 24 jam, sebaliknya ditempratur ruang, sampel darah tanpa 

terdapatnya penambahan zat penghambat glikolisis hendak hadapi metabolisme 

sehabis 10 menit dengan kecepatan glikolisis hingga 7 miligram/desiliter perjam. 

Sampel darah yang terletak diluar badan hendak hadapi penyusutan bila tidak 

lekas dicoba pengecekan (Afkhami & Shojaoddini, 2007). 

 

2.1.8. Cara Mengontrol Kadar Glukosa Darah 

Kandungan glukosa darah bisa dikontrol dengan 3 metode yaitu diet 

makanan seimbang, menjaga berat tubuh ideal serta melakukan olahraga ataupun 

latihan fisik. Seiring berjalannya waktu, pada ketiga metode tadi kandungan gula 

darah bisa tidak terkendali dengan baik, pada kondisi semacam inilah baru 

dibutuhkan obat anti diabetes (OAD), pada dasarnya obat baru dibutuhkan apabila 

pada cara diet serta berolahraga gula darah belum terkendali dengan baik 

(Purwaningtyastuti, 2017). 

 

2.2. Vitamin C 

2.2.1. Defenisi Vitamin C 

Vitamin C merupakan multivitamin yang larut didalam air. Mengonsumsi 

vit C yang kurang hendak memunculkan akibat seperti lemah, napas pendek, 

kejang otot, tulang serta persendian sakit, berkurangnya nafsu makan, kulit jadi 

kering, kasar, gatal, perdarahan gusi, kedudukan gigi menjadi longgar, mulut serta 

mata kering dan rambut rontok (Afkhami, 2007). 

Vit C berfungsi sebagai zat antioksidan. Guna dari antioksidan ialah 

substansi yang membagikan elektron kepada radikal bebas serta menstabilkan 

radikal bebas sehingga melindungi sel dari kehancuran Adapun guna lain dari vit 

C ialah selaku sintesis kolagen, biosintesis karnitin, sintesis neurotransmitter, 

tingkatkan absorbsi zat besi non heme, mereduksi metal yang toksik serta 

meningkatkan imunitas tubuh (Sandiana Indrajat, 2019). 
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2.2.2. Metabolisme Vitamin C 

Vitamin C disimpan oleh tubuh sebesar 1500 mg apabila dikonsumsi 

mencapai 100 miligram/hari. Jumlah ini bisa menghindari skorbut sepanjang 3 

bulan. Tanda-tanda skorbut hendak terjadi apabila tersedia hanya 300 miligram. 

Mengkonsumsi vit C berlebih hendak dikeluarkan lewat urin dalam bentuk asam 

oksalat. Meskipun perlu diperhatikan bahwa sering kali gusi berdarah disebabkan 

kebersihan mulut yang kurang baik sehingga menyikat gigi dan penggunaan 

benang gigi dental floss setiap hari membantu gusi tetap sehat dan menghindari 

gusi berdarah (Cakrawati, 2014). 

 

2.2.3. Kecukupan vitamin C 

Dosis vitamin C tergantung kepada usia pasien: 

Vitamin C tablet 

 Dewasa: 250 mg/hari 

 Anak-anak: 100 mg/hari 

Vitamin C suntik 

 Dewasa: 200 mg/hari 

 Anak usia 5 bulan-1 tahun: 50 mg/hari 

 Anak usia 1 tahun-11 tahun: 100 mg/hari 

 Anak usia >11 tahun: 200 mg/hari 

 

Kebutuhan harian dan batas asupan vit C harian yang direkomendasikan 

tergantung usia serta jenis kelamin. Asupan ini bisa didapat dari makanan, 

suplement, ataupun gabungan dari keduanya. 

 Bayi 0-6 bulan: 40 mg/hari 

 Bayi 7-12 bulan: 50 mg/hari 

 Anak 1-3 tahun: 15 mg/hari 

 Anak 4-8 tahun: 25 mg/hari 

 Anak 9-13 tahun: 45 mg/hari 

 Pria dewasa 14-18 tahun: 75 mg/hari 
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 Pria dewasa >19 tahun: 90 mg/hari 

 Wanita dewasa 14-18 tahun: 65 mg/hari 

 Wanita dewasa >19 tahun: 75 mg/hari 

 Ibu hamil <18 tahun: 80 mg/hari 

 Ibu hamil >19 tahun: 85 mg/hari 

 Ibu menyusui <18 tahun: 115 mg/hari 

 Ibu menyusui >19 tahun: 120 mg/hari 

 

Agar tidak terjadi kelebihan vitamin C, maka batasan asupan maksimal 

vitamin C yang aman berdasarkan usia adalah: 

 Usia 1-3 tahun: 400 mg/hari 

 Usia 4-8 tahun: 650 mg/hari 

 Usia 9-13 tahun: 1200 mg/hari 

 Usia 14-18 tahun: 1800 mg/hari 

 Usia 19 tahun keatas: 2000 mg/hari 

 

2.2.4. Fungsi Vitamin C 

a) Sintesis Kolagen. 

Vit C dibutuhkan buat  hidroliksilasi prolin serta lisin jadi hidroksiprolin, 

bahan penting untuk pembekuan kolagen. Kolagen ialah senyawa protein 

pengaruhi integritas sel diseluruh jaringan ikat. Dengan demikian, vit C 

berpfungsi dalam pengobatan luka, patah tulang, perdarahan dibawah 

kulit, perdarahan gigi. 

b) Sintesis Karnitin, Noradrenalin, Serotinim dan lain-lain. 

Kartinin berfungsi dalam mengangkat asam lemak  rantai panjang ke 

dalam mitokondria buat dioksidasi. Karnitin menyusut pada defisiensi vit 

C yang diiringi rasa letih. 

Vitamin C diperlukan dalam pergantian triptofan jadi 5-hidroksitriptofan 

serta pembawa saraf serotonin. Vit C pula berfungsi dalam hidroksilasi 
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steroid dalam jaringan adrenal. Dalam kondisi stress, isi vit C menurun 

bersamaan kenaikan kegiatan hormone adrenalin. 

c) Absorpsi dan Metabolisme Besi 

Vitamin C mereduksi ferri jadi ferro sehingga lebih gampang di absorpsi 

di usus halus. Vit C membatasi pembuatan hemosiderin yang sukar 

dimobilisasi buat melepaskan besi apabila dibutuhkan. 

d) Absorpsi Kalsium 

Vitamin C menolong absorpsi kalsium dengan melindungi supaya kalsium 

terletak dalam wujud cairan. 

e) Mencegah Infeksi 

Vitamin C tingkatkan daya tahan terhadap peradangan, mungkin sebab 

pemiliharaan terhadap mukosa ataupun pengaruh terhadap guna imunitas. 

f) Mencegah Kanker dan Penyakit Jantung 

Vitamin C bisa menghindari pembuatan nitrosamin yang bertabiat 

karsinogenik. Fungsi vit C selaku antioksidan bisa pengaruhi pembuatan 

sel tumor. Vit C diprediksi bisa merendahkan taraf trigliserida serum 

tinggi yang bisa mengakibtakan penyakit jantung. 

 

Kebutuhan vitamin C berbeda menurut usia, guna vit C bagi ibu hamil dan 

menyusui meningkatkan karena ibu hamil memerlukan tambahan vitamin C untuk 

pertumbuhan dan perkembangan bayi serta untuk sintesis zat besi 

 

2.2.5. Antioksidan 

Untuk menghasilkan energi, setiap sel didalam tubuh membutuhkan 

asupan oksigen secara konstan. Ketika tubuh menggunakan oksigen, terbentuk 

radikal bebas atau produk samping dari oksigen tidak stabil karena karena 

kehilangan satu elektron. Radikal bebas ini dapat merusak sel atau jaringan  

tubuh, termasuk DNA yang dibutuhkan tubuh untuk reproduksi sel. Faktor 

lingkungan seperti seperti asap rokok dan sinar ultraviolet juga dapat 

menyebabkan terbentuknya radikal bebas didalam badan (Sari, 2007). 
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Radikal bebas dalam tubuh menyebabkan kerusakan sel karena mengambil 

electron dari sel untuk menjadi stabil. Akibatnya, sel menjadi tidak berfungsi dan 

pada waktu lama bisa menyebabkan gangguan kesehatan seperti kanker, 

penyempitan pembuluh darah, katarak, diabetes dan penyakit degenerative. 

Vitamin antioksidan yang bisa menetralkan radikal bebas ialah beta 

karoten serta karotenoid yang lain, vit C, vit E. Sebagian mineral semacam 

selenium, tembaga, seng, mangan, serta fitonutrien. Vit antioksidan bekerja 

seelaku scavenger ialah bereaksi dengan radikal bebas dengan metode 

membagikan satu elektron sehingga radikal bebas jadi normal ataupun 

mengkonversi radikal bebas jadi tidak beresiko. Antioksidan pula bisa 

membetulkan kehancuran pada sel akibat radikal bebas (Utami, 2015). 

Tiap antioksidan mempunyai metode tertentu dalam menetralkan radikal 

bebas. Vit C yang bersifat larut air melenyapkan radikal bebas dari cairan didalam 

serta diluar sel. Beta karoten serta vit E karena bersifat larut dalam lemak 

sehingga terdapat pada lipid dan jaringan lemak di tubuh. Antioksidan berkerja 

lebih baik secara bersama sehingga saling melengkapi satu sama lain. Kekurangan 

salah satu jenis antioksidan dapat menghambat kerja antioksidan yang lain. 

 

2.2.6. Sumber Vitamin C 

Vitamin C  umumnya hanya terdapat pada pangan nabati yaitu sayur serta 

buah. Vit C tertinggi ialah dari jambu (165 mg), selanjutnya papaya, jeruk, 

paprika masing – masing 95 mg namun sayuran tomat, kol dan bayam Cuma 

mengandung 15-25 mg Vit C (Almatsier, 2006). 

 

2.2.7. Kelebihan Vitamin C 

Kelebihan vitamin C hanya dapat terjadi apabila seseorang mengkonsumsi 

suplemen yang terdapat vit C jumlah tinggi. Batas toleransi maksimum konsumsi 

Vitamin C adalah 2000 mg per hari untuk orang dewasa dan 1800 mg untuk 

remaja usia 14-18 tahun. Konsumsi vit C berlebih hanya merupakan pemborosan 

karena vit C akan dikeluarkan oleh tubuh melalui urin. pemakaian vit C yang 

banyak didalam badan serta asupan cairan yang kurang bisa berdampak pada batu 
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ginjal, gangguan saluran pencernaan, serta kerusakan sel darah merah karena 

vitamin C tidak dapat terbuang melalui urin (Sari, 2007). 

 

2.2.8. Kekurangan Vitamin C 

Defisiensi vitamin C juga bisa membuat gusi berdarah seta nyeri pada 

persendian, kering pada mata dan kulit, luka sukar sembuh, anemia, jumlah sel 

darah putih menurun (Sari, 2007). 

 

2.3. Glukometer (POCT ) 

Glukometer ialah perlengkapan yang digunakan sebagai alat ukur 

kandungan glukosa darah, yang mana sering digunakan saat memantau ataupun 

memonitoring tingkat glukosa darah seseorang. Penggunaan glukometer kerap 

digunakan diinstalasi rawat inap, laboratorium, IGD serta pemakaian secara 

mandiri oleh orang-orang yang tidak mempunyai latar belakang pembelajaran 

laboratorium. Setetes darah yang diperoleh dari kapiler diterapkan pada tes strip. 

respon ini terjalin antara darah serta reagen dalam uji strip serta mengganti 

reaksinya buat hasil kuantitatif yang sesungguhnya. Perkembangan teknologi, 

timbul bermacam perlengkapan pengecekan glukosa darah yang terus menjadi 

kecil, yang pembacaannya dengan digital serta harga strip semakin murah 

(Purwaningsih, 2019). 

Point Of Care Testing ataupun biasa kita sebut dengan POCT 

didefinisikan sebagai pemeriksaan yang hasilnya dapat diketahui secara langsung 

dalam membantu menentuan tindakan selanjutnya bagi pasien, salah satu 

contohnya ialah glukosa. Pemakaian perlengkapan glukosameter yang utama 

yakni buat monitoring serta bukan buat diagnosa sesungguhnya sebab 

glukosameter Cuma bisa memakai sampel darah kapiler (Afkhami, 2007). 

Salah satunya ialah perlengkapan glukometer merk On Call yang 

dirancang buat mengukur konsentrasi glukosa dalam darah secara kuantitatif. 

Perlengkapan ini bisa dipakai secara mandiri oleh penderita di rumah serta 

instalasi kesehatan. Glukometer ini terdiri dari Meter, test strip, serta kontrol. 

Pemakaian perlengkapan ini baik saat sebelum digunakan wajib dicoba uji tes 
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quality control (QC) guna membenarkan perlengkapan bekerja secara baik, serta 

dibuat seminggu sekali. Tidak hanya melaksanakan uji QC buat membenarkan 

akurasi alat glukometer tersebut pula butuh tiap kali memakai test strip hendak 

disesuaikan dengan code chip yang timbul di tengah layar, tidak boleh 

melaksanakan pemeriksaan jika kode chip tidak sesuai (Purwaningtyastuti, 2017).
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

3.1.  Jenis/Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini bersifat eksperimental untuk melihat perbandingan 

kadar glukosa darah puasa pada umur 40-60 tahun sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi vitamin C dengan metode POCT (point of cure test) diRSUD 

Arifin Achmad kota Pekanbaru. 

 

3.2.  Waktu Dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Agustus 2021 dilaboratorium 

patologi klinik RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. 

 

3.3. Populasi Dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Semua pasien rawat jalan yang memasuki kriteria inklusi pada penelitian 

sebanyak 30 responden dilaboratorium patologi klinik RSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru. 

 

3.3.2. Sampel 

Kriteria inklusi ialah ciri universal subjek riset dari sesuatu populasi 

sasaran yang terjangkau serta hendak diteliti. Pertimbangan ilmiah wajib jadi 

pedoman dikala memastikan kriteria inklusi. Adapun kriteria inklusi dalam riset  

seperti dibawah ini:  

 Berusia 40-60 tahun 

 Tidak memiliki penyakit DM 

 Memiliki kadar gula darah 100-150 mg/dL 

 Tidak mengkonsumsi obat-obatan ataupun sumplement lain 

 Pasien sadar dan bersedia menjadi responden  

 Pasien tidak dibenarkan melakukan aktifitas fisik lebih dari 60 menit 

 Pasien tidak sedang dalam program menurunkan berat badan (diet) 
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 Pasien tidak mengkonsumsi kopi dan teh 

 Pasien tidak merokok 

 

Kriteria ekslusi ialah menghilangkan/mengeluarkan subjek yang penuhi 

kriteria inklusi dari riset sebab bermacam hal, semacam ada kondisi ataupun 

penyakit yang menganggu pengukuran ataupun interpretasi hasil, ada kondisi 

yang menganggu keahlian penerapan dalam riset, hambatan etis, dan subjek 

menolak berpartisipasi. Adapun kriteria eksklusi dalam riset ini sebagai berikut:  

 Pasien yang tidak dapat mengikuti perintah/tidak kooperatif  

 Pasien yang tidak bersedia menjadi responden  

 Pasien meninggal sebelum penelitian selesai 

 

Menurut riset terdahulu menunjukkan bahwa jumlah responden (populasi) 

dari tanggal 5-10 Agustus 2021 jumlah responden yang diambil sebanyak 30 

sampel yang dipilih secara rendom atau acak pada pasien normal yang memasuki 

kriteria inklusi. 

 

3.4. Persiapan Penelitian 

3.4.1. Persiapan Alat 

Alat yang digunakan adalah alat meter kadar glukosa darah Accu Check 

(Glukometer) dan Autoclick. 

 

3.4.2. Persiapan Bahan 

Bahan yang dipakai Alkohol 70%, Kapas Steril, lancet, test strip glukosa 

dan sampel darah kapiler. 

 

3.5.  Prosedur Kerja 

3.5.1. Prosedur Pengambilan Darah Kapiler 

Sediakan peralat serta bahan yang bersih dan steril. Pilih jari yang hendak 

diambil darahnya, jangan ibu jari serta jari kelingking, sebab faktor infeksius 

besar, jika terjadi infeksi maka akan menjalar. Disarankan buat jari manis, tengah 
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serta jari telunjuk sebab ke-3 jari itu ialah jalan limfa tertutup, resiko infeksius 

rendah. Pijat telapak tangan serta jari yang akan dilakukan penusukan. Lalu 

desinfeksi menggunakan kapas alkohol 70%, tunggu hingga kering. Selama 

menunggu alkohol kering masukkan lancet kedalam autoclick dan atur kedalaman 

penusukan dengan melihat tebal tipisnya kulit pasien. Lakukan penusukan pada 

jari bagian pinggir jangan terlalu pinggir sebab ada syaraf serta akan terasa lebih 

sakit. Hindari area tengah jari pula, jadi lakukan tidak ditengah serta tidak terlalu 

dipinggir. Sesudah darah keluar, hapus tetes darah yang keluar menggunakan 

kapas kering, darah berikutnya boleh digunakan buat pemeriksaan. Pada 

pengambilan darah usahakan tidak lama serta tidak diperas-peras agar mencegah 

terjadinya hematom. 

 

3.5.2. Prosedure Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa 

Metode : POCT 

Prinsip  :  

Darah kapiler diserap kedalam strip tes, kemudian mengalir ke area tes dan 

bercampur dengan reagen untuk memulai proses pengukuran. Enzim Glucose 

dehydrogenase serta koenzim pada strip test mengkonveksi glukosa dalam sampel 

darah jadi glukonolakton. Reaksi itu menghasilkan listrik DC yang tidak 

berbahaya sehingga meter bisa mengukur gula darah. 

Prosedur :  

Pastikan pasien melakukan pemeriksaan dalam keadaan berpuasa ± 8-10 

jam. Siapkan alat glukosameter, masukkan Chip khusus untuk pemeriksaan 

glukosa dan sesuaikan pada tempat glukosameternya. Strip pemeriksaan glukosa 

darah dimasukkan pada tempatnya (sesuai alat glukosameter). Setelah darah dari 

pengambilan darah kapiler didapat, alirkan atau masukkan ke dalam strip dengan 

cara ditempelkan pada bagian khusus pada strip yang meyerap darah. Pastikan 

bagian strip yang menyerap darah terisi penuh dan keluar bunyi “Tit”, lalu tunggu 

beberapa menit. Hasil pengukuran kadar glukosa akan ditampilkan pada layar. 

Strip dicabut dari alat Glukosa meter, lalu jarum lancet dibuang dari autoclick. 
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3.6. Prosedure Pemeriksaan Dalam Penelitian 

Metode : POCT 

Prosedur : 

Pastikan pasien telah berpuasa 8-10 jam. Siapkan alat dan bahan yang akan 

digunakan dalam penusukan dan pemeriksaan gula darah. Lalu lakukan 

pengambilan darah kapiler, darah pertama dibuang dan darah selanjutnya 

digunakan untuk pemeriksaan. Setelah hasil pemeriksaan keluar dengan hasil 100-

150 mg/dL, maka tanyakan terlebih dahulu apakah responden merupakan pasien 

DM, apakah pasien sedang mengkonsumsi obat-obatan lain dan apakah umur 

pasien 40-60 Tahun. Jika kriteria responden memenuhi syarat maka berikan 

sedikit pemahaman kepada pasien, apakah pasien bersedia menjadi responden 

dalam penelitian ini dengan syarat jika responden bersedia maka responden tidak 

dibenarkan melakukan aktifitas fisik selama lebih dari 60 menit, responden tidak 

dibenarkan mengkonsumsi teh, kopi, merokok, dan melakukan program 

menurunkan berat badan.  

Jika pasien dan wali sudah faham dengan apa saja syarat responden dalam 

penelitian ini, maka pasien akan diberikan suplement vitamin C dosis 1000 

miligram untuk dikonsumsi 1x1hari dalam 5 hari kedepan. Dan jelaskan kembali 

kepada responden agar bisa kembali kerumah sakit pada hari ke-6 dalam keadaan 

berpuasa untuk melakukan pemeriksaan kadar gula darah puasa, dengam 

menggunakan metode yang sama pada awal responden diperiksa kadar gula 

darahnya sebelum mengkonsumsi vitamin C. Selanjutnya dilakukan wawancara 

kembali kepada pasien apakah pasien sudah melakukan persyaratan sebelumnya, 

jika sudah maka hasil bisa ditunjukkan kepada responden. Dan sedikit 

menjelaskan apakah penelitian ini berhasil kepada responden atau tidak. 

Selanjutnya akan dilakukan pengolahan data menggunakan SPSS. 

 

3.7. Interprestasi Hasil 

Nilai normal kadar glukosa darah puasa :  

- Bukan DM 80-100 mg/dL 

- Belum pasti DM/Prediabetes 100-150 mg/dL 
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- DM >200 mg/dL 

 

3.8. Teknik Pengolahan Data 

Data hasil penelitian kadar glukosa darah pada 30 responden yang 

berumur 40-60  tahun, tidak memiliki riwayat DM, diRSUD Arifin Achmad 

Pekanbaru. Sedangkan untuk mengetahui pengaruh tersebut bermakna atau tidak 

menggunakan analisa dengan uji-t Berpasangan atau paired sampel T-test 

menggunakan SPSS 26.  

Uji Paired Sample T-test ialah pengujian yang dipakai membandingkan 

selisih 2 mean dari 2 sampel yang berpasangan dengan anggapan informasi 

berdistribusi normal. Sampel berpasangan berasal dari subjek yang sama, tiap 

variabel diambil dikala suasana serta kondisi yang berbeda. Uji ini pula dicap uji 

T Berpasangan. Uji Paired Sample T-test menampilkan terdapat ataupun tidaknya  

pergantian yang bermakna, hasil uji Paired Sample T-test ini ditetapkan oleh nilai 

signifikansinya. Nilai itu lalu memastikan keputusan yang diambil dalam riset. 

 Nilai signifikansi (2-tailed) < 0.05 menampilkan terdapatnya perbandingan 

yang signifikan antara variabel awal serta variabel akhir. Ini menampilkan 

ada pengaruh yang bermakna terhadap perbandingan perlakuan yang 

diberikan pada tiap-tiap variabel. 

 Nilai signifikansi (2-tailed) >0.05 menampilkan tidak ada perbandingan 

yang signifikan antara variabel awal serta variabel akhir. Ini menampilkan 

tidak ada pengaruh yang bermakna terhadap perbandingan perlakukan 

yang diberikan pada tiap-tiap variable. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian perbandingan kadar glukosa darah sebelum 

dan sesudah mengkonsumsi vitamin C selama 5 hari pada 30 sampel glukosa 

darah pasien rawat jalan di RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Karakteristik umum 

subjek penelitian meliputi umur, jenis kelamin, dan kadar glukosa darah puasa. 

Data dapat dilihat dari tabel dibawah ini: 

 

Tabel 4.1 Karakteristik Dasar Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

1. Perempuan 20 66,7 

2. Laki-laki 10 33,3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 jenis kelamin dari total 30 sampel penelitian 

didapatkan 20 responden berjenis kelamin perempuan (66,7%) dan 10 responden 

berjenis kelamin laki-laki (33,3%). 

 

Tabel 4.2 Karakteristik Dasar Subjek Berdasarkan Usia 

No. 
Usia 

(Tahun) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Rerata Usia 

(Tahun) 

1. 41-50 17 56,7 
49,03 

2. 51-60 13 43,3 

Total 30 100 49,3 

 

Berdasarkan tabel 4.2 usia dari total 30 sampel responden didapat 17 

responden berusia 41-50 tahun (56,7%) dan 13 responden berusia 51-60 tahun 

(43,3%). Usia termuda pada penelitian ini ialah 41 tahun sedangkan tertua 60 

tahun. berdasarkan nilai rata-rata usia responden ialah 49,03 tahun. 
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4.1.2. Hasil Uji Normalitas 

Sebelum dilakukannya pengolahan data dengan uji T-Test Dependent atau 

Paired Sampel T-Test, maka dilakukanlah uji normalitas dengan menggunakan uji 

shapiro wilk terlebih dahulu. Uji tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 4.3 Hasil Uji Normalitas 

Test of Normality 

Variabel 
Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Distribusi 

Sebelum Mengkonsumsi 

Vitamin C 

Sesudah Mengkonsumsi 

Vitamin C 

0,961 

 

0,971 

30 

 

30 

0,331 

 

0,563 
Normal 

 

Berdasarkan tabel 4.5 bahwa hasil uji normalitas menggunakan uji shapiro 

walk, secara statistik data terdistribusi normal dengan kadar gula darah sebelum 

dan sesudah mengkonsumsi vitamin C nilai Signifikasi > 0,05.  

 

4.1.3. Hasil Uji Perbandingan dengan uji Paired Sampel T-test 

Setelah ditemukan hasil normal pada uji normalitas, maka dilanjutkan 

dengan pengolahan data menggunakan uji paired sampel T-Test atau biasa disebut 

uji berpasangan. Uji tersebut dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 

Tabel 4.4 Perbandingan Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah 

Mengkonsumsi Vitamin C 

 Mean  SD Sig.(2-tailed) 

Kadar Gula Darah Puasa (mg/dL) 

- Sebelum dan Sesudah 

Mengkonsumsi Vitamin C 

3,40 3,49 0,00 

 

Berdasarkan tabel 4.6 bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

kadar glukosa darah puasa sebelum dan sesudah mengkonsumsi vitamin C secara 

statistik nilai signifikan p<0,05. 
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4.2. Pembahasan 

4.2.1. Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 20 responden berjenis kelamin 

perempuan (66,7%) dan 10 responden berjenis kelamin laki-laki (33,3%). Jika 

dilihat berdsarkan umur 17 responden diantaranya berusia antara 41-47 tahun 

(56,7%) dan 13 responden berusia antara 50-60 tahun (43,3%). Usia termuda pada 

sampel penelitian ini adalah 41 tahun sedangkan usia tertua adalah 60 tahun 

dengan rerata usia responden 49,03 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan rerata glukosa darah puasa 

sebelum diberikan perlakuan konsumsi vitamin C sebesar 127,43 mg/dL. 

Sedangkan rerata glukoa darah puasa setelah diberikan perlakuan konumsi 

vitamin C sebesar 124,03 mg/dL. Selisih rerata kadar glukosa darah sebelum dan 

setelah diberikan perlakuan konsumsi vitamin C ialah 3,4 mg/dL. Berdasarkan 

hasil perhitungan uji-t berpasangan menggunakan SPSS 26, diperoleh hasil nilai p 

sebesar 0,000. hasil ini menunjukkan nilai p <0,05 sehingga Ho di tolak yang 

berarti terdapat pengaruh yang signifikan konsumsi suplement vitamin C terhadap 

kadar glukosa darah pada pasien rawat jalan dilaboratorium patologi klinik RSUD 

Arifin Achmad. 

Hasil penelitian ini mendapatkan adanya pengaruh yang signifikan antara 

konsumsi suplemen vitamin C terhadap kadar glukosa darah pada pasien rawat 

jalan dilaboratorium patologi klinik RSUD Arifin Achmad dengan menggunakan 

vitamin C dosis tinggi sebesar 1000 mg. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian eksperimental yang dilakukan oleh sandiana indrajat, Ety Retno 

Setiyowati, dan Sabariah (2019)  juga menunjukkan adanya penurunan glukosa 

darah pada subjek penelitian setelah pemberian suplement vitamin C dosis tinggi 

(2000 mg). Mereka juga mengemukakan bahwa pada penelitian yang dilakukan 

oleh Chen dkk. Tentang konsumsi suplement vitamin C 800 mg tidak 

menimbulkan perubahan yang signifikan pada glukosa darah puasa dan serum 

insulin. Hal ini dimungkinkan karena penggunaan kadar vitamin C pada penelitian 

lebih rendah dari pada kadar yang mereka gunakan. Sedangkan menurut penelitian 

(Purwaningtyastuti, 2017) dan (Sandiana Indrajat, 2019) mengatakan bahwa 
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terdapat hubungan antara asupan vitamin C dosis tinggi dengan kadar glukosa 

darah. 

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi penurunan kadar glukosa yang 

terjadi setelah diberikan perlakuan dalam mengkonsumsi vitamin C 1 hari 1x  

selama 5 hari pada 30 responden, penelitian ini berkaitan erat dengan vitamin C 

sebagai anti oksidan tinggi yang dapat mencegah dan mengurangi stress oksidatif 

pada tubuh (sinaga, 2016). Stress oksidatif sendiri merupakan salah satunya yang 

dapat menyebabkan terjadinya disfungsi endotel yang banyak terjadi pada pasien 

yang mengalami diabetes tipe 2 (Afkhami & Shojaoddini, 2007). 

Ketika terjadi penurunan atau disfungsi endotel, maka akan mempengaruhi 

fungsi dari endotel salah satunya merupakan bagian yang berperan dalam 

pertukaran zat-zat ataupun bahan yang ada didalam darah ke sel dan jaringan 

sekitar melalui transport vesikel (Sari, 2007). 

Jadi dengan adanya vitamin C sebagai antioksidan yang tinggi maka dapat 

mengurangi stress oksidatif yang mengakibatkan penurunan fungsi endotel 

sehingga transport vesikel yang terjadi dapat bekerja secara maksimal. Hal ini 

mengakibatkan rendahnya gula darah pada responden penelitian ketika dilakukan 

pengecekan setelah diberikan perlakuan konsumsi vitamin C sehingga 

mengakibatkan terjadinya penurunan gula darah pada responden setelah dilakukan 

perlakuan pemberian konsumsi suplement vitamin C. 
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BAB V 

PENUTUP 
5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang dilakukan mengenai 

“Perbandingan Kadar Glukosa Darah Sebelum dan Sesudah Mengkonsumsi 

Vitamin C pada Pasien Rawat Jalan Di RSUDArifin Achmad”, dapat di tarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Rerata kadar glukosa darah puasa pasien rawat jalan laboratorium patologi 

klinik RSUD Arifin Achmad sebelum pemberian suplemen vitamin C 

sebesar 127,43 mg/dL.   

2. Rerata kadar glukosa darah puasa pasien rawat jalan laboratorium patologi 

klinik RSUD Arifin Achmad sesudah pemberian suplemen vitamin C 

selama 5 hari dari pasien diperiksa sebesar 123,80 mg/dL. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan dalam mengkonsumsi suplemen 

vitamin C terhadap kadar glukosa darah puasa pada pasien rawat jalan 

laboratorium patologi klinik RSUD Arifin Achmad kota Pekanbaru. 

 

5.2. Saran 

Adapun saran yang dapat penulis berikan adalah: 

1. Karena penulis hanya melakukan penelitian berdasarkan pemeriksaan gula 

darah puasa, maka penulis menyarankan untuk peneliti selanjutnya bisa 

menggunakan cara yang sama dengan pemeriksaan yang berbeda, seperti 

gula darah sewaktu dan gula darah 2 jam PP. 

2. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan dosis vitamin C yang berbeda 

dengan perlakuan yang sama. 

3. Peneliti selanjutnya juga dapat merubah cara perlakuan kepada subjek 

dengan dosis dan pemeriksaan yang sama. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari RSUD 
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Lampiran 3. Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Kode Etik 
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Lampiran 5. Surat pernyataan Keaslian KTI 
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Lampiran 6. Kartu Konsultasi Bimbingan KTI 
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Lampiran 7. Data Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa Pasien Rawat 

Jalan Sebelum dan Sesudah Mengkonsumsi Vitamin C 

 

No. 
INISIAL 

RESPONDEN 

JENIS 

KELAMIN 
UMUR 

HASIL PEMERIKSAAN (mg/dL) 

SEBELUM 

KONSUMSI 

VITAMIN C 

SESUDAH 

KONSUMSI 

VITAMIN C 

1 DT P 42 144 140 

2 FA L 44 125 123 

3 VT P 41 115 114 

4 AG L 54 148 145 

5 A P 47 105 105 

6 KD P 47 128 125 

7 WH L 56 137 133 

8 SR P 42 126 123 

9 FWS L 58 110 98 

10 RW L 60 116 113 

11 DN P 47 154 148 

12 YR P 43 108 108 

13 FH P 52 137 133 

14 W P 46 119 119 

15 STM P 44 130 127 

16 YM L 50 128 122 

17 LM P 43 137 132 

18 AR P 56 117 117 

19 RAN P 42 129 120 

20 PKS P 56 134 130 

21 RS L 41 127 127 

22 JP P 54 118 123 

23 CR P 47 132 128 

24 BS L 47 137 133 

25 KN P 56 126 123 

26 AAS P 42 110 98 

27 FA P 58 116 113 

28 KA L 57 154 148 

29 S P 47 108 108 

30 JN L 52 148 145 
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Lampiran 8: Dokumentasi Penelitian 

 

 

 
 

  
Pengambilan darah kapiler serta pengukuran kadar Glukosa Darah 


