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ABSTRAK 

Pemeriksaan glukosa urine merupakan salah satu parameter pemeriksaan urine 

rutin. Glukosa urine dapat dideteksi dengan metode reduksi benedict maupun 

metode dipstick. Glukosuria merupakan keadaan patologis namun positif palsu 

glukosa dapat ditemukan pada individu yang sehat. Dimasa pandemi terjadi 

peningkatan konsumsi vitamin C pada masyarakat Indonesia. Keberadaan vitamin 

C di dalam urine dapat mengganggu hasil urinalisis. Penelitian bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh variasi dosis vitamin C yang ditambahkan pada sampel 

urine terhadap kadar glukosa. Penelitian pre experimental dilakukan terhadap 15 

sampel urine mahasiswa sehat dengan teknik sampling yaitu  purposive sampling. 

Kadar glukosa urine di periksa dengan metode benedict dan metode dipstick untuk 

selanjutnya di Intervensi dengan vitamin C dosis 250mg, 500mg dan 1000mg 

yang ditambahkan pada urine masing masing 25mL. Data dianalisis dengan uji 

Kruskall wallis bermakna apabila p<0,05. Hasil pemeriksaan glukosa urine 

ditemukan positif pada metode benedict dan ditemukan negatif pada metode 

dipstick dengan penambahan dosis vitamin C. Analisis Kruskall wallis 

menunjukkan variasi dosis vitamin C berpengaruh pada metode benedict dengan 

p.value 0,000. Sedangkan analisis pada metode dipstick menunjukkan variasi 

dosis vitamin C tidak berpengaruh dengan p.value 1,000. Simpulan : terdapat 

pengaruh variasi penambahan dosis vitamin C pada urine terhadap kadar glukosa 

pada metode benedict, adapun metode disptick tidak terinferensi vitamin C. 

 

Kata kunci: benedict, dipstick , glukosa Urine, vitamin C  
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The Effect of Variations in the Addition of Vitamin C Doses in Urine on 

Glucose Levels with the Benedict Method and the Dipstick Method  

on Binawan University Students 
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Medical Laboratory Technology Study Program 

 

ABSTRACT 

Urine glucose examination is one of the parameters of routine urine examination. 

Urinary glucose can be detected by Benedict's reduction method or the dipstick 

method. Glucosuria is a pathological condition but glucose-positive glucose can 

be found in healthy individuals. During the pandemic, there was an increase in 

the consumption of vitamin C in Indonesian society. Vitamin C content in urine 

can interfere with urinalysis results. This research aims to determine the effect of 

variations in the dose of vitamin C added to urine samples on glucose levels. Pre-

experimental research was conducted on 15 healthy student urine samples using 

a purposive sampling technique. Urine glucose levels were checked using the 

benedict's method and the dipstick method for further intervention with 250mg, 

500mg and 1000mg of vitamin C added to the urine of 25mL, respectively. Data 

analysis using the Kruskal Wallis test was significant if p<0.05. The results of the 

urine glucose examination were found to be positive on the benedict's method and 

negative on the dipstick method with the addition of a dose of vitamin C. Kruskal 

wall analysis showed that the variation in the dose of vitamin C had an effect on 

the benedict's method with a p-value of 0.000. Meanwhile, the analysis of the 

immersion method showed that the variation in the dose of vitamin C had no effect 

with a p-value of 1,000. Conclusion: there is an effect on increasing the dose of 

vitamin C in urine glucose levels in Benedict's method, while the dipstick method 

does not interfere with vitamin C. 

 

Keywords : benedict, dipstick. glucose urine, vitamin C. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

 Glukosuria merupakan suatu istilah yang mendefinisikan adanya gula 

pereduksi dalam urine.(1) Istilah glukosuria biasanya mengacu pada kondisi 

patologis di mana jumlah glukosa urine lebih dari 25 mg/dL dalam urine segar yang 

acak.(1) Sebagian besar glukosuria dapat disebabkan karena terjadinya peningkatan 

kadar glukosa di dalam darah plasma sehingga kemampuan tubulus untuk dapat 

menyerap glukosa terganggu. Hal ini dapat terjadi pada penderita diabetes mellitus. 

Namun Beberapa kasus glukosuria ditemukan pada individu sehat seperti yang 

terjadi pada glukosuria renal.(2) Glukosuria renal adalah kondisi langka yang 

menunjukkan ditemukannya glukosa di dalam urine meskipun kadar glukosa di 

dalam darahnya normal atau tidak terjadinya peningkatan. Tubulus ginjal 

merupakan bagian ginjal yang berfungsi untuk membersihkan darah tidak bekerja 

dengan semestinya oleh karena itu glukosa dikeluarkan bersama urine.(3)  

Pemeriksaan glukosa urine merupakan salah satu parameter urine rutin.(4,5) 

Pemeriksaan untuk mengetahui glukosuria atau terdapatnya glukosa urine. Hasil 

Pemeriksaan glukosa positif tidak bisa digunakan sebagai penegakkan diagnosis 

namun akan di evaluasi lebih lanjut dengan kadar glukosa di dalam darah, plasma, 

riwayat pasien dan sebagainya.(4) Pemeriksaan glukosa urine dapat dilakukan 

dengan metode reduksi benedict dan metode dipstick. Studi memaparkan bahwa 

pemeriksaan glukosa urine tidak terlepas dari faktor faktor yang dapat mengganggu 

hasil analisis diantaranya terdapat suatu zat yang bukan glukosa di dalam urine yang 

dapat melangsungkan proses reduksi dan memberiksan hasil positif salah satunya 

Vitamin C.(6)  

Pada saat pandemi terjadi di Indonesia. Masyarakat di himbau untuk lebih 

memperhatikan kesehatan badan dengan mengkonsumsi suplemen sehingga 

kebutuhan nutrisi tubuh tercukupi dan membuat badan lebih sehat sehingga 

terhindar dari berbagai radikal bebas. Fenomena tersebut sesuai dengan hasil survey 
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yang dilakukan neurosensum perusahaan riset berbasis teknologi pada tahun 2021 

mendapatkan bahwa dari jumlah masyarakat Indonesia sebanyak 73% adalah 

mengkonsumsi suplemen pada saat pandemi. Sebanyak 94% dari dari responden 

tersebut mengkonsumsi vitamin C. Hal ini membuktikan bahwa adanya 

peningkatan konsumsi vitamin C.(7)  

Vitamin C dengan nama lain asam askorbat yaitu vitamin yang termasuk 

dapat larut di dalam air dan sumbernya didapatkan dari buah atau sayur. Vitamin C 

bekerja sebagai antioksidan yang dapat menetralkan stress oksidatif yang timbul 

karna terjadinya peningkatan pembentukan  radikal bebas  melalui proses transfer 

elektron dimana vitamin C melengkapi kekurangan elektron yang dimiliki radikal 

bebas, dapat dikatakan vitamin C mereduksi radikal bebas untuk mencegah 

terjadinya kerusakan pada sel.(8) Vitamin C yang bekerja dalam proses donor 

elektron ini keberadaannya di dalam urine dapat mengganggu dari hasil 

pemeriksaan glukosa urine yang merupakan oxidator. Oleh karena itu meskipun di 

dalam urine tidak ada glukosa, vitamin C dapat direduksi oleh benedict. Akibatnya 

memberikan hasil positif palsu terhadap glukosa.(6) 

Penelitian tentang pengaruh vitamin C terhadap kadar glukosa urine sudah 

dilakukan sebelumnya. Penelitian Izzah et al., (2017) melaporkan tentang pengaruh 

pemberian vitamin C terhadap pemeriksaan urine dengan metode dipstick test hasil 

menunjukkan bahwa vitamin C di dalam urine mampu mengganggu hasil analisis 

urine dengan menggunakan metode dipstick, dengan tingkat gangguan yang 

berbeda beda. Hal ini ditunjukkan karena adanya perbedaan hasil pada parameter 

dipstick sebelum dan sesudah mengkonsumsi vitamin C.(9) Penelitian Febrian et al., 

(2018) melaporkan tentang pengaruh kadar glukosa urine metode benedict, fehling 

dan stick setelah ditambahkan vitamin C dosis tinggi/1000mg menunjukkan adanya 

perbedaan hasil pemeriksaan kadar glukosa urine metode benedict, fehling dan stick 

sebelum dan sesudah ditambahkan vitamin C dosis tinggi/1000mg.(10)  

Penelitian tentang vitamin C terhadap kadar glukosa urine yang telah 

dilakukan secara in vivo dan dosis vitamin C yang digunakan pada dosis tinggi 

1000mg saja. Adapun intervensi pada dosis vitamin C yang lebih rendah ke dalam 



3 
 

  Universitas Binawan 

sampel urine secara in vitro belum ada penelitiannya sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang pengaruh dari variasi dosis vitamin C yang 

ditambahkan pada urine terhadap kadar glukosa dengan metode benedict dan 

metode dipstick. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh dari 

variasi penambahan dosis vitamin C pada urine terhadap kadar Glukosa dengan 

metode Benedict dan metode dipstick pada mahasiswa Universitas Binawan. 

1.3 Tujuan Penelitian  

      1.3.1 Tujuan Umum  

Untuk mengetahui pengaruh  variasi penambahan dosis vitamin C pada urine 

terhadap kadar Glukosa dengan metode Benedict dan metode dipstick pada 

mahasiswa Universitas Binawan. 

      1.3.2 Tujuan Khusus  

1.   Mengetahui hasil pemeriksaan glukosa urine sebelum adanya penambahan  

      dosis vitamin C dengan metode benedict dan dipstick.    

    2.   Mengetahui hasil pemeriksaan glukosa urine sesudah adanya penambahan 

      dosis vitamin C dosis metode benedict dan dipstick. 

3. Mengetahui pengaruh variasi penambahan dosis vitamin C terhadap hasil 

pemeriksaan kadar glukosa urine.  

4.   Mengetahui perbedaan hasil glukosa urine metode benedict dan metode  

     dipstick setelah mendapat penambahan vitamin C. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :  

       1.4.1 Bagi Akademik 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan kepustakaan di 

Universitas Binawan mengenai hasil kadar glukosa metode benedict dan dipstick 
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dengan pengaruh vitamin C  yang diharapkan dapat sebagai referensi dan masukan 

wawasan untuk penelitian selanjutnya. 

  1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat  

      Hasil pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi edukasi 

kepada masyarakat mengenai pentingnya mengkonsumsi vitamin C dan 

bahayanya mengkonsumsi vitamin C dalam dosis tinggi dengan jangka waktu 

yang lama. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Urine  

Air seni atau urine adalah cairan yang merupakan hasil produk dari ginjal. 

Urine yang merupakan ultrafiltrat plasma dimana terus menerus diproduksi oleh 

ginjal sehingga pemeriksaan urine dapat merepresentasi dari organ ginjal dan 

saluran urine dapat digunakan juga untuk mengevaluasi serta memantau proses 

hemostasis tubuh dan banyak proses penyakit metabolik.(11)  

2.1.1 Komposisi Urine 

Suatu urine umumnya terdiri dari  urea dan bahan kimia organik maupun 

anorganik  yang terlarut di dalam air. Presentase urine 95% adalah air dan 5% 

adalah zat terlarut.(5) Urea adalah salah satu produk sisa-sisa metabolisme dari 

pemecahan molekul protein dan asam amino. Adapun zat organik lainnya yaitu 

kreatinin dan asam urat. Dalam beberapa kondisi patologis, zat tertentu, seperti 

keton, protein, glukosa, porfirin dan bilirubin muncul dalam jumlah besar.(4)  

Hormon, vitamin dan obat obatan juga kerap ditemukan di dalam urine. Meskipun 

bukan merupakan bagian dari filtrat plasma asli urine, dapat terkandung unsur-

unsur seperti sel,  kristal dan bakteri.(5)  

2.1.2 Volume Urine 

Ekskresi urine normalnya dalam sehari sekitar 1200 sampai 1500 ml.  

Jumlah urine yang dikeluarkan ditentukan dari keadaan hidrasi tubuh. Faktor yang 

dapat mempengaruhi volume urine termasuk jumlah asupan cairan, terjadinya 

kehilangan cairan dari sumber selain ginjal misalnya keringat, adanya variasi 

dalam sekresi hormon antidiuretik serta adanya kebutuhan untuk  mengeksresikan 

peningkatan sejumlah zat terlarut seperti glukosa atau garam.(5) 
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2.1.3 Jenis Spesimen Urine 

Untuk mendapatkan spesimen yang mewakili status metabolik pasien, maka 

dalam pengumpulannya perlu memperhatikan waktu, metode pengumpulan, 

asupan makanan dan obat tertentu.(5) 

1. Urine Pagi  

Urine yang dikeluarkan saat setelah bangun dari tidur dikatakan sebagai 

Urine Pagi. Urine pagi memiliki karakteristik lebih pekat. Konsentrasi dari 

komposisi urine mewakili untuk pemeriksaan sedimen, protein, nitrit dan 

bagus untuk mengecek kehamilan dengan mengetahui adanya hormon 

kehamilan yaitu HCG dalam urine.(6,11)  

2. Urine Sewaktu  

Urine sewaktu adalah  urine yang proses pengumpulannya tidak 

membutuhkan waktu tertentu dan prosedur khusus. Jenis urine sewaktu  

umumnya cukup baik untuk pemeriksaan rutin. Namun, pada kondisi 

tertentu adanya konsumsi cairan berlebih dan aktivitas fisik menjadikan 

hasil yang tidak representative karena berpengaruh terhadap komposisi 

urine.(6,11)  

3. Urine 24 jam  

Urine 24 jam adalah urine yang dikumpulkan selama 24 jam dalam wadah 

besar bervolume 1 ½ liter atau lebih. Wadah harus bersih dan umumnya 

diperlukan suatu zat pengawet seperti toluena. Urine 24 jam diperlukan 

untuk penetapan kuantitatif zat dalam urine dan menafsirkan proses 

metabolik di dalam tubuh.(6) 

2.1.4 Teknik Pengumpulan Urine 

1. Urine Aliran Tengah (Midstream) 

Pengumpulan urine aliran tengah dilakukan  dengan pembersihan dahulu 

pada bagian genital, urine yang pertama kali keluar dibuang dan keluaran 
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urine yang selanjutnya dapat ditampung dalam wadah spesimen tanpa 

menghabiskannya sehingga keluaran urine akhir dapat dibuang juga. Jika 

dilakukan dengan benar, teknik ini menghasilkan spesimen yang  baik untuk 

urinalisis rutin dan kultur urine.(11) 

2. Urine Catheter  

Spesimen urine cathether dikumpulkan dalam kondisi steril. Pengumpulan 

dilakukan dengan melewatkan tabung hampa (Catheter) melalui uretra ke 

dalam kandung kemih. Tes yang paling sering diminta pada spesimen yang 

dikateterisasi adalah kultur bakteri.(4,11)  

3. Urine Aspirasi Suprapubik 

Aspirasi suprapubik melibatkan pengumpulan urine langsung dari kandung 

kemih. Dilakukan dengan menusuk dinding perut dan kandung kemih  

menggunakan jarum spuit dan dikirim untuk analisis. Aspirasi suprapubik 

memberikan sampel yang tepat untuk kultur bakteri, terutama untuk 

mikroba anaerob dan pada bayi dimana kontaminasi spesimen sering tidak 

dapat di hindari.(4,11)  

4. Urine Pediatric 

Pengumpulan urine pada bayi baru lahir di berikan alat khusus seperti 

diapers. Diletakan pada area genital dengan menghindari bagian anus agar 

terbebas dari kontaminasi. Spesimen yang telah terkumpul harus segera 

dikeluarkan dari kantong. Selanjutnya dituangkan urine tersebut kedalam 

wadah yang steril dan beri label wadah tersebut dan segera di kirim ke 

Laboratorium.(11) 

2.1.5 Pengawet Urine  

Penundaan waktu pengujian dapat memberikan hasil yang tidak 

representatif. Adakalanya pengawet dapat ditambahkan kedalam urine untuk 

menjaga urine lebih stabil lebih dari 2 jam . Berikut ini adalah pengawet yang 

biasa ditambahkan pada urinalisis. (11) 
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1. Toluena dapat mempertahankan keton, protein, dan zat pereduksi, tetapi 

tidak efektif melawan bakteri yang sudah ada dalam urine. toluena memiliki 

sifat mudah terbakar. Sebanyak 2-5 ml dapat mengawetkan urine 24 jam.  

2. Timol adalah pengawet yang serupa dengan toluena tetapi jarang 

digunakan. Jumlah Timol berlebih  mengganggu uji presipitasi asam untuk 

protein, tetapi tidak mengganggu uji strip reagen untuk protein. 

3. Kloroform digunakan untuk menghambat pertumbuhan bakteri, tetapi tidak 

dianjurkan untuk spesimen rutin karena menyebabkan perubahan 

karakteristik sedimen seluler.  

4. Formaldehida  adalah pengawet khusus pemeriksan sedimen. Sebanyak 1-

2 ml formaldehida 40% dapat mengawekan urine 24 jam.  

5. Klorheksidin mencegah pertumbuhan bakteri dan berguna sebagai 

pengawet glukosa.(4,11)  

2.2 Glukosa Urine 

2.2.1  Definisi Glukosa Urine 

Glukosuria adalah terdapatnya glukosa dalam jumlah yang dapat dideteksi 

di dalam urine. Istilah glukosuria biasanya mengacu pada kondisi patologis di 

mana jumlah glukosa urine lebih dari 25 mg/dL dalam urine segar yang acak.  

Pada individu normal, glukosuria dapat mencapai 0,25 mg/mL. Lebih dari 0,25 

mg/mL dalam urine segar acak dianggap meningkatkan glukosuria.(1) Penyebab 

glukosuria dapat dikelompokkan dalam dua kelas: ketidakmampuan PCT untuk 

menyerap kembali glukosa dan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah. 

Glukosuria secara fisiologis adalah suatu kondisi di mana individu mengkonsumsi 

karbohidrat dalam jumlah berlebihan.(1) 

Tubulus ginjal memainkan peran penting dalam reabsorpsi glukosa. Darah 

yang baru dibersihkan kemudian bergerak melalui tabung di ginjal (tubulus 

ginjal). Zat-zat bermanfaat, termasuk glukosa, natrium dan air diserap kembali 

dan dikembalikan ke aliran darah. Zat yang tidak di inginkan di keluarkan dari 

aliran darah melalui urine. Ketika ginjal bekerja, glukosa hanya di keluarkan ke 

dalam urine ketika ada terlalu banyak gula dalam darah. Namun, pada orang 
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dengan glikosuria renal, glukosa ekstra dikeluarkan atau, ginjal tidak dapat 

menyerap kembali glukosa secepat yang seharusnya.(1,3)  

2.2.2 Mekanisme Glukosuria 

  Sistem ginjal memfiltrasi kurang lebih 180g/dL glukosa di setiap harinya. 

Komponen glukosa yang memasuki daerah tubulus akan direabsorbsi pada 

tubulus kontortus proksimal (PCT). SGLT1, SGLT2 dan GLUT1 adalah protein 

membran yang bertanggung jawab untuk reabsorpsi glukosa. Sebagian besar 

pengambilan glukosa lebih dari 90 persen terjadi di tubulus proksimal, dimediasi 

oleh SGLT2, transporter afinitas rendah/kapasitas tinggi. Glukosa yang tersisa 

kemudian akan diserap kembali oleh bagian distal tubulus proksimal melalui 

SGLT1 afinitas tinggi/kapasitas rendah. Setelah direabsorpsi oleh tubulus ginjal, 

glukosa selanjutnya diangkut ke sirkulasi sistemik oleh GLUT2.(1)  

 Pada individu sehat kemampuan reabsorpsi filtrat glukosa dalam satuan 

LFG adalah 260-350mg/min/1.73 m2. Pada keadaan patologis seperti glukosuria 

renal, glukosa dikeluarkan dalam urine karena tubulus di ginjal tidak bekerja 

dengan baik, bukan karena daya tampung tubulus berlebih namun terletak pada 

gangguan transport membran yang bersifat diturunkan yang dianggap hasil 

perubahan genetik. Hal ini ditandai dengan adanya satu atau lebih senyawa 

melewati melintasi lapisan luar sel (membran sel). Karena tubulus ginjal tidak 

bekerja dengan baik, menyebabkan tubuh mengeluarkan glukosa melalui urine 

ketika kadarnya tidak meningkat.(1,3) 

2.3 Metode Pemeriksaan Glukosa Urine 

1. Metode Benedict  

Metode benedict dikenal sebagai tes reduksi tembaga hal ini didasarkan 

pada kemampuan glukosa sebagai zat pereduksi untuk mengubah tembaga sulfat 

(cuprisulfat) menjadi tembaga oksida (cupro). Tes benedict termasuk uji glukosa 

yang tidak spesifik karena zat pereduksi yang hadir di dalam urine selain glukosa 

dapat direduksi oleh metode ini seperti galaktosa, laktosa, formalin.(6) Sehingga 

tes reduksi benedict dapat digunakan sebagai skrining terhadap gula, menyaring 
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zat pereduksi seperti  yang terbentuk sebagai akibat dari glukosuria pada kasus 

hiperglikemia dan galaktosemia. Akibatnya, spesimen urine yang menghasilkan 

uji reduksi positif memerlukan evaluasi lebih lanjut untuk mengidentifikasi 

adanya reduktor.(11)  

Metode reduksi benedict akan mendeteksi zat pereduksi (bahan kimia yang 

kehilangan elektron ke bahan kimia lain selama reaksi reduksi oksidasi). Prinsip 

Pengujian glukosa metode ini didasarkan pada fakta bahwa dalam larutan alkali 

dan dengan adanya panas, gula pereduksi atau zat pereduksi akan mereduksi ion 

cupri menjadi oksida tembaga (cupro). Reaksi ini menghasilkan perubahan warna 

biru melalui hijau menjadi oranye tergantung pada jumlah zat pereduksi yang ada 

dalam urine.(4) 

2. Metode Dipstick  

Metode dipstick biasa disebut carik celup merupakan metode urinalisa 

berdasarkan reaksi enzimatis dari glukosa oxidase dan  peroxidase. Termasuk 

metode yang lebih spesifik dan sensitif dibandingkan dengan metode lain dan uji 

tes ini hanya memerlukan waktu yang singkat. Reaksi positif palsu dapat terjadi 

jika wadah terkontaminasi dengan peroksida atau deterjen pengoksidasi kuat.(4) 

Prinsip metode dipstick yaitu Glukosa oxidase yang diresapi pada bantalan 

reaksi dengan cepat mengkatalisis oksidasi glukosa untuk membentuk hidrogen 

peroksida dan asam glukonat. Hidrogen peroksida yang terbentuk mengoksidasi 

kromogen pada bantalan dengan adanya peroksidase. Perubahan warna yang 

diamati tergantung pada kromogen yang digunakan dalam reaksi, yang bervariasi 

menurut merek strip reagen.(11) Reaksi warna bersifat kinetik dan akan terus 

bereaksi setelah waktu yang ditentukan. Pembacaan yang diambil setelah waktu 

tertentu akan memberikan hasil yang kurang akurat.(4)  

2.3.1 Faktor Yang Mempengaruhi Hasil Glukosa Urine 

1. Obat Obatan  

Obat yang dikonsumsi, tubuh akan merespon nya untuk melakukan proses 

metabolisme. Proses melewati sistem organ ginjal yang kemudian di 
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ekskresikan berupa urine. Akibatnya obat obat tersebut memungkinkan 

untuk mengganggu hasil pemeriksaan urine.(6) 

2. Lama penyimpanan  

Urine yang disimpan pada suhu kamar dalam waktu yang lama 

memungkinkan untuk terjadinya gangguan pada hasil pemeriksaan 

glukosa urine. Karena pada suhu tersebut akan terjadinya 

perkembangbiakan bakteri. Bakteri yang terdapt pada sampel akan 

memanfaatkan glukosa di dalam urine sebagai sumber energi sehingga 

kandungan glukosa akan menghilang dari urine.(6) 

3. Waktu Tunda Pengujian  

Urine yang tidak segera diperiksa dilaboratorium kemudian terjadi 

penundaan pemeriksaan. Urine yang ditunda tanpa ditambahkan pengawet 

berpengaruh terhadap parameter pemeriksaan urine dimana urine telalu 

lama terpapar cahaya, udara dan terjadinya pertumbuhan bakteri dimana 

bakteri menggunakan glukosa untuk kelangsungan hidupnya. Sehingga 

terjadilah penurunan pada hasil pemeriksaan glukosa urine.(6)  

4. Vitamin C  

Konsumsi vitamin C dalam dosis yang tinggi akan menyebabkan 

terjadinya glukosuria. Akibatnya terjadi gangguan pada hasil glukosa urine 

yang disebabkan vitamin C hal ini dapat juga terjadi karena vitamin C 

sebagai zat reduktor sehingga pada metode reduksi benedict memberikan 

hasil positif palsu. Konsentrasi tinggi vitamin C urine juga dapat 

menghambat reaksi enzimatik.(4) 

2.4 Vitamin C 

2.4.1  Karakteristik Vitamin C 

Vitamin C atau asam askorbat termasuk vitamin yang dapat mudah larut 

dalam air dan plasma sebagai nutrient yang sangat dibutuhkan oleh tubuh.  

Kebanyakan mamalia memang dapat memproduksi vitamin C sendiri dari 

tubuhnya kecuali primata termasuk manusia sehingga manusia membutuhkan 

vitamin C dari luar baik dari makanan, buah maupun suplemen.(12) Konsumsi 
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makanan atau suplemen oral adalah cara utama pemberian vitamin C. Pada 

individu yang sehat dalam memenuhi kebutuhan jumlah vitamin C dalam setiap 

harinya dapat tercukupi melalui asupan makanan yang mengandung sumber 

vitamin C yang tinggi. Namun pada keadaan patologis atau pada orang yang status 

vitamin C terganggu seperti perokok contohnya maka asupan makanan tinggi 

vitamin C saja tidak cukup dan dibutuhkan asupan vitamin C dari suplemen.(13) 

Vitamin C atau asam ascorbate jika dilihat secara struktural menyerupai 

dengan strultural glukosa. Molekul asam askorbat terdiri dari enam atom karbon 

asimetris (C6H8O6). Vitamin C termasuk vitamin yang dapat bebas larut di dalam 

air dengan sifat kelarutan (300 g/L pada 20°C) pada larutan alkohol agak sulit 

larut dengan kelarutan (20 g/L pada 20°C) dan vitamin C tidak dapat larut pada 

larutan kloroform, eter dan benzena. Vitamin C menghasilkan larutan tidak 

berwarna hingga sedikit kuning yang transparan.(14) Vitamin C biasanya 

ditemukan dalam sediaan bubuk kristal putih atau agak agak kekuningan. Vitamin 

C dalam bentuk kristal ini secara kimia lebih stabil dalam suasana kering. Adapun 

vitamin c dalam sediaan yang telah dilarutkan tidak stabil dapat dengan mudah 

teroksidasi, suhu tinggi kelembapan, cahaya tembaga dan logam berat menjadikan 

vitamin C tidak stabil.(14) 

2.4.2 Mekanisme Kerja Vitamin C 

Untuk memenuhi beberapa fungsi fisiologis di dalam tubuh pada sebagian 

fungsinya melibatkan elemen dengan karakteristik redoksnya seperti asam 

ascorbate. Vitamin bekerja sebagai antioksidan yang dapat menetralkan stress 

oksidatif yang timbul karna terjadinya peningkatan pembentukan  radikal bebas  

melalui proses transfer elektron dimana vitamin C melengkapi kekurangan 

elektron yang dimiliki radikal bebas dengan menyumbangkan elektron, dapat 

dikatakan vitamin C mereduksi radikal bebas untuk mencegah terjadinya 

kerusakan pada sel.(8)  
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2.4.3  Farmakokinetik Vitamin C 

1. Absorpsi  

Vitamin C terdiri dalam dua bentuk yaitu L - ascorbic acid (ASC) dan 

Dehidroascorbic acid (DHA). Bentuk  L - ascorbic acid (ASC) adalah bentuk 

utama yang lebih dominan. Penyerapan vitamin C terjadi di dalam organ usus 

melalui proses transport aktif. Peningkatan dosis oral terbukti menyebabkan 

penurunan fraksi penyerapan vitamin C karena tidak terjadi reaksi ulang di 

intraseluler. Usus mengandung transporter aktif SVCT1 afinitas rendah/kapasitas 

tinggi. ASC secara efisien diangkut melintasi membran apikal sel epitel usus 

melalui transpor aktif tetapi pelepasannya ke dalam aliran darah belum diketahui 

pasti transporter apa yang berperan.(13) Proses absorpsi vitamin C yang terjadi di 

dalam tubuh seperti yang tersaji pada gambar 1.  

 

Gambar  1. Absorpsi Vitamin C(13) 

Vitamin C yang dicerna diserap melalui epitel usus oleh transporter 

membran di membran apikal, sebagai askorbat (ASC) oleh transpor aktif yang 

digabungkan dengan natrium melalui transporter SVCT1 atau sebagai asam 

dehidroaskorbat (DHA) melalui difusi terfasilitasi melalui GLUT1 atau 

pengangkut GLUT3. Begitu berada di dalam sel, DHA secara efisien diubah 

menjadi ASC atau diangkut ke aliran darah oleh GLUT1 dan GLUT2 di membran 

basolateral, dengan ini mempertahankan konsentrasi intraseluler yang rendah dan 

memfasilitasi penyerapan DHA lebih lanjut.(13) 
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2. Distribusi  

Distribusi vitamin C terbagi bagi dan Otak adalah salah satu organ dengan 

konsentrasi vitamin C tertinggi di dalam tubuh . Proses distribusi vitamin C seperti 

yang terlihat pada gambar 2 dibawah ini :  

 

Gambar  2. Distribusi Vitamin C(13) 

Setelah adanya asupan vitamin C maka Konsentrasi Vitamin C pada plasma akan 

menjadi 2,5 kali lipat lebih tinggi daripada di jaringan seperti yang terdapat pada 

gambar diatas. Pada kenyataannya, konsentrasi ASC intraseluler berkisar dari 

sekitar 0,5 sampai 10 mM dibandingkan dengan konsentrasi pada plasma sekitar 

50-80 µM dalam plasma individu yang sehat. ASC epitel yang dimediasi oleh 

kapasitas tinggi/afinitas rendah SVCT1. Distribusi dari aliran darah ke berbagai 

jaringan diatur oleh SVCT2 yaitu pengangkut vitamin C berkapasitas 

rendah/berafinitas tinggi dan diekspresikan secara luas di semua organ.(13) 

3. Metabolisme  

Metabolisme ASC terkait erat dengan fungsi antioksidannya. ASC 

berfungsi sebagai donor elektron yang efisien dalam reaksi biologis. DHA bentuk 

vitamin C yang teroksidasi secara efisien direduksi secara intraseluler oleh 

sejumlah tipe sel yang memiliki senyawa radikal bebas dan mencegah terjadinya 

kerusakan sel. Perubahan Struktur Vitamin C secara khusus terkait dengan 

katabolisme DHA yang terjadi melalui hidrolisis menjadi asam 2,3-diketogulonat 
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dan dekarboksilasi bersifat irreversibel dan menjadi inaktif keduanya memasuki 

jalur pentosa fosfat untuk degradasi lebih lanjut.(13) 

4. Eliminasi  

Proses eliminasi Vitamin C di dalam tubuh seperti yang terlihat pada gambar 

3 dibawah ini : 

 

Gambar  3. Eliminasi Vitamin C(13) 

Sebagai senyawa dengan berat molekul rendah yang sangat hidrofilik,  vitamin C 

diekskresikan secara efisien melalui ginjal. ASC secara kuantitatif disaring 

melalui glomerulus ke lumen tubulus ginjal. pH akan menurun sekitar lima dan 

menghasilkan peningkatan proporsi asam askorbat yang tidak terionisasi dengan 

ASC. Asam askorbat meningkat dari <0,01% dalam plasma menjadi sekitar 15% 

dalam urine, ASC di tubulus ginjal proksimal dikendalikan oleh transpor aktif  

melalui SVCT1. Pada dosis yang lebih besar sekitar 500mg/hari (yaitu, ketika 

konsentrasi asam askorbat darah melebihi 1,2-1,8mg/dL), hampir semua asam 

askorbat di atas tingkat tersebut diekskresikan dalam urine.(13)   

2.4.4 Homeostasis Vitamin C 

Pengambilan ASC oleh ginjal sangat bergantung pada konsentrasi. 

Koefisien ekskresi ginjal ASC berkisar dari 0 hingga 1 tergantung pada status 

vitamin C individu. Fakta bahwa rasio ekskresi adalah sekitar 1 untuk asupan yang 

lebih tinggi dari sekitar 500 mg/hari. Dengan meningkatnya asupan vitamin C, 

konsentrasi plasma stabil mencapai tingkat maksimal sekitar 70-80 µM asupan 

harian sekitar 200-400 mg vitamin C memastikan saturasi darah pada individu 

yang sehat. Distribusi dapat berubah karena kebutuhan fisiologis sementara 

seperti kehamilan atau peningkatan turn over selama penyakit atau merokok, 
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asupan yang lebih tinggi diperlukan untuk mempertahankan tingkat yang cukup. 

Oleh karena itu, dimungkinkan untuk memperkirakan bahwa, misalnya, dosis 2 g 

vitamin C yang diberikan tiga kali sehari kemungkinan akan menghasilkan 

konsentrasi plasma keadaan stabil sekitar 250 µM.(12,13)  

2.4.5 Dosis Vitamin C 

Seperti nutrisi lainnya.  Jumlah asupan Vitamin C  pun perlu dioptimalkan 

agar vitamin C dapat bekerja dengan baik di dalam tubuh dan juga tidak terlalu 

berlebih yang nantinya dapat beresiko gangguan pada tubuh. Hal ini dapat 

bervariasi ketika mempertimbangkan berbagai faktor usia, kesehatan, gaya hidup, 

dan jenis kelamin. Dalam hal menentukan jumlah harian yang paling cocok untuk 

populasi umum, angka kecukupan vitamin terbaru telah dihitung pada 90 mg 

untuk pria dan 75 mg untuk wanita.(15)  

Berikut ini adalah tabel angka kecukupan Vitamin C yang di anjurkan 

menurut Kementerian Kesehatan berdasarkan golongan umur.  

Tabel 2. 1Angka Kecukupan  Vitamin C yang Dianjurkan(16) 

Golongan 

umur 

AKC (Mg) Golongan 

Umur 

AKC (Mg) 

0-5 bulan 40 Wanita :  

6-11 bulan  50 10-12 tahun 50 

1-3 bulan  40 13-15 tahun  65 

4-6 bulan  45 16-18 tahun  75 

7-9 bulan 45 19-29 tahun 75 

  30-49 tahun 75 

Pria :  50-64 tahun 75 

10-12 tahun 50 ≥ 65 tahun  75 

13-15 tahun  75   

16-18 tahun  90 Hamil (+an) +10 

19-29 tahun 90   

30-49 tahun 90 Menyusui :  

50-64 tahun 90 0-6 bulan  +45 

≥ 65 tahun  90 7-12 bulan  +45 
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2.4.6 Efek Vitamin C 

Efek samping dari asupan vitamin C dosis normal umumnya beresiko kecil 

bahkan tidak ada karena vitamin larut dalam air maka akan cepat dikeluarkan. 

Tetapi sebaliknya banyak laporan kasus dari konsumsi vitamin C dalam dosis 

tinggi.  

1. Gastrointestinal Distress dan Diare  

Efek samping umum akibat dari mengkonsumsi vitamin C melebihi batas 

maksimum seperti diare, mual, rasa kram perut, rasa kembung dan gangguan 

lain yang tidak nyaman hal ini dikarenakan sifat vitamin C yang sangat asam 

akibatnya asam lambung pun meningkat. Ditunjukkan dalam dosis oral 

tunggal 5-10 g atau lebih besar dari 2 g setiap hari, dengan gejala menghilang 

dalam waktu 1-2 minggu jika dapat mengatur asupan jumlah vitamin C. 

Namun pada konsumsi vitamin C dosis tinggi  berlanjut terus menerus 

memungkinkan efek yang tentu lebih parah dari sekedar diare.(17)  

2. Batu ginjal  

Penyakit batu ginjal sebagai efek samping kronis yang disebabkan dari 

mengkonsumsi vitamin C dosis tinggi dalam waktu yang berlangsung lama. 

pada dosis lebih besar dari 1 g setiap hari  setelah proses eliminasi ginjal akan 

mengeluarkan senyawa oksalat dan uric acid. Kedua elemen tersebut 

berperan aktif dalam terjadinya pembentukan batu. Sehingga dengan 

meningkatnya asupan vitamin C maka akan semakin meningkat pula produksi 

oksalat dan asam urat yang memicu terbentuknya batu ginjal dalam waktu 

tertentu.(17)  

3. Produksi Zat Besi Berlebih  

Vitamin C mampu meningkatkan penyerapan zat besi dengan membantu 

mengangkut zat besi melintasi epitel di usus halus. Asupan  vitamin C dosis 

tinggi akan berdampak pada berlebihnya produksi zat besi dalam tubuh. Zat 

besi dapat bersifat toksik dan reaktif serta dapat terakumulasi disimpan organ 

tubuh. Zat besi yang terakumulasi akan bereaksi untuk berikatan dengan 
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radikal bebas dan menyebabkan stress oksidatif yang mempunyai potensi 

untuk merusak sel, organ dan jaringan yang ada di dalam tubuh.(18)  

  2.5 Pengaruh Vitamin C terhadap Kadar Glukosa Urine  

Vitamin C bekerja sebagai zat pereduksi kuat di dalam tubuh melalui proses 

transfer elektron, Vitamin C akan memberikan elektronnya terhadap radikal bebas 

yang timbul akibat terjadinya stress oksidatif. Proses ini akan membuat radikal 

bebas di dalam tubuh menjadi stabil sehingga radikal bebas tidak dapat 

menghancurkan sel, jaringan atau organ tubuh. (8) Vitamin C termasuk vitamin 

yang tidak dapat disimpan dalam tubuh. Oleh karena itu, saat tubuh sudah 

tercukupi asupan vitamin C nya maka vitamin C yang tidak di metabolisme oleh 

tubuh akan dikeluarkan bersama urine sehingga seseorang yang mengkonsumsi 

vitamin C dalam dosis tinggi maka vitamin C yang belebih akan diekskresikan 

melalui urine.(12) 

Keberadaan vitamin C di dalam urin akan mengganggu hasil pemeriksaan 

kadar glukosa urine. Karena vitamin C memiliki sifat sebagai zat pereduksi dan 

mudah untuk dapat teroksidasi.  Pada metode benedict vitamin C  dibaca sebagai 

glukosa urine dan dapat memberikan positif palsu, metode tersebut digunakan 

untuk menyatakan reduksi dalam hal ini glukosa sehingga apabila ada zat 

pereduksi selain glukosa di dalam urine akan memberikan hasil positif. Adapun 

metode dipstick, Vitamin C akan dioksidasi saat reaksi enzim kedua akibatnya 

bersaing dengan oksidasi kromogen memberiksan hasil negatif palsu.(4,6) Oleh 

karena itu, sebelum melakukan pemeriksaan urine maka perlu ditinjau kembali 

pada pra analitik persiapan pasien untuk memastikan sampel urine yang 

diperoleh bebas dari adanya vitamin C.(9)  
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2.6 Kerangka Teori  

Kerangka teori pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  4. Kerangka Teori 

 

2.7 Hipotesis  

Hipotesis pada penelitian ini adalah : Ada pengaruh variasi penambahan 

dosis Vitamin C pada urine terhadap kadar glukosa dengan metode benedict dan 

metode dipstick pada mahasiswa Universitas Binawan.  

Pemeriksaan 

Glukosa Urin   

Metode Benedict  Metode Dipstick  

Hasil Pemeriksaan 

Kadar Glukosa Urin 

  4.  Vitamin C dalam  

Urine 

Zat Reduktor 

Keterangan 

:  
Variabel yang tidak diteliti   

Glukosuria 

Positif    
Patologi   

Individu DM  

Glukosuria 

Renal  

False Positif  

Faktor Perancu 

Variabel yang  diteliti   

Faktor Yang 

mempengaruhi Hasil 

Glukosa 

1. Obat Obatan 

2. Lama 

Penyimpanan 

3. Waktu Tunda 

Glukosuria 

negatif 

Individu 

Normal 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

 3.1  Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis dan desain penelitian ini merupakan penelitian Pre Experimental 

dengan pendekatan One-group pra-post test design dengan menilai hubungan 

sebab akibat dengan adanya intervensi yaitu ditambahkannya Vitamin C pada 

sampel urine yang sebelumnya sudah dilakukan pemeriksaan glukosa urine. 

Sehingga  peneliti dapat menguji dari perubahan kadar glukosa urine setelah 

adanya intervensi vitamin C.(19) 

 

 

Keterangan:  

O1 : Hasil kadar glukosa urine sebelum penambahan vitamin C 

X : Penambahan vitamin C  dosis 250 mg,500 mg,1000 mg pada sampel  urine  

O2 : Hasil kadar Glukosa urine setelah penambahan vitamin C 

3.2  Tempat dan Waktu penelitian  

Penelitian dilakukan di bagian Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu 

Kesehatan dan Teknologi Universitas Binawan Jl dewi sartika No.25-30 

Kalibata, Kecamatan Kramatjati Kota Jakarta Timur, Jakarta, Indonesia 13630. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai Juni  2022. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

       1. Populasi  

Populasi adalah kumpulan dari subyek penelitian yang mempunyai 

karakteristik yang sejenis  yang dapat digunakan untuk penarikan 

sampling.(19) Populasi penelitian ini adalah mahasiswa aktif Universitas 

Binawan. 

O1 → X → O2 
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       2. Sampel Penelitian  

Sampel yang digunakan berupa sampel urine mahasiswa Universitas 

Binawan. Jumlah sampel sebanyak 15 mahasiswa. Penelitian ini 

menggunakan teknik non probabilitas purposive sampling dari subyek 

penelitian mengingat keterbatasan waktu, dengan mempertimbangkan 

tujuan penelitian sehingga sampel harus memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.(19) 

a. Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif Universitas 

Binawan dengan kondisi sehat yang bersedia menjadi responden, tidak 

memiliki riwayat diabetes mellitus, tidak mengkonsumsi suplemen. 

b. Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif 

Universitas Binawan dengan kondisi yang kurang baik yang tidak 

bersedia menjadi responden, memiliki penyakit komplikasi dan sedang 

mengkonsumsi suplemen. 

3.4 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep pada penelitian ini mengenai pengaruh variasi 

penambahan dosis vitamin C pada urine terhadap kadar glukosa dengan 

metode benedict dan metode dipstick dapat dilihat sebagai berikut :  

 

   Variabel Bebas ( X)                         Variabel Terikat ( Y )  

 

 

 

 

 

Gambar  5 Kerangka Konsep 

 

 

Vitamin C 250 mg Kadar Glukosa Urine       

Metode Benedict  

Vitamin C 500 mg 

Vitamin C 1000 mg 
Kadar Glukosa Urine       

Metode Dipstick 



22 
 

  Universitas Binawan 

3.5 Definisi Operasional  

Berikut adalah Tabel definisi operasional pada penelitian ini :  

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No  Variabel      

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Skala Hasil 

Ukur 

1.  Kadar 

Glukosa 

Urine 

dengan 

metode 

benedict  

Kadar glukosa  

di dalam urine 

yang diukur 

dengan 

menggunakan 

metode 

benedict 

Tes 

Reduksi 

urine  

Ordinal  Negatif : tidak ada perubahan 

tetap biru jernih  

+1 :  hijau kekuning-kuningan 

dan keruh (0,5 – 1g%) 

+2 : kuning keruh (1-1.5 g%) 

+3 : jingga atau warna lumpur 

keruh (2-3.5 g%) 

+4 : merah bata (>3.5 g%) 

2 Kadar 

glukosa 

urine 

dengan 

metode 

dipstick  

Kadar glukosa  

di dalam urine 

yang diukur 

dengan 

menggunakan 

metode 

dipstick 

Alat stik 

urine 

Ordinal   Negatif : tidak ada perubahan 

tetap biru jernih  

+1 :  hijau kekuning-kuningan 

dan keruh (5.5 mmol/L) 

+2 : kuning keruh (14  mmol/L) 

+3 : jingga atau warna lumpur 

keruh (28  mmol/L) 

+4 : merah bata ( ≥55  mmol/L) 

3 Metode 

benedict  

Metode 

pengukuran 

standar 

pemeriksaan 

glukosa urine 

berdasarkan 

reduksi 

Observasi  Ordinal Negatif : tidak ada perubahan 

tetap biru jernih  

+1 :  hijau kekuning-kuningan 

dan keruh  (0,5 – 1g%) 

+2 : kuning keruh  (1-1.5 g%) 

+3 : jingga atau warna lumpur 

keruh  (2-3.5 g%) 

+4 : merah bata  (>3.5 g%) 



23 
 

  Universitas Binawan 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data penelitian 

di dapatkan secara langsung, dengan melakukan analisis urine untuk melihat 

kadar glukosa  pada metode benedict dan metode dipstick. 

1. Pra Analitik  

Prosedur yang dilakukan adalah menjelaskan prosedur penelitian yang akan 

dilakukan, memberikan informed consent pada responden setelah responden 

4 Metode 

dipstick 

Metode 

pengukuran 

standar 

pemeriksaan 

glukosa urine 

berdasarkan 

reaksi 

enzimatik   

Observasi  Ordinal Negatif : tidak ada perubahan 

tetap biru jernih  

+1 :  hijau kekuning-kuningan 

dan keruh (5.5 mmol/L)) 

+2 : kuning keruh (14  mmol/L) 

+3 : jingga atau warna lumpur 

keruh (28  mmol/L) 

+4 : merah bata ( ≥55  mmol/L) 

5 Tablet 

Vitamin C 

250 mg 

Kandungan 

vitamin C yang 

tersedia 

sebanyak 250 

mg 

Observasi  Rasio  Mg 

6 Tablet 

Vitamin C 

500 mg 

Kandungan 

vitamin C yang 

tersedia 

sebanyak 500 

mg 

Observasi  Rasio  Mg 

7. Tablet 

Vitamin C 

1000 mg 

Kandungan 

vitamin C yang 

tersedia 

sebanyak 1000 

mg 

Observasi  Rasio  Mg 
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bersedia untuk menjadi sampel penelitian, selanjutnya menyiapkan alat dan 

bahan yang akan digunakan. Melakukan pengambilan sampel urine 

mahasiswa Universitas Binawan. Dalam pengambilan sampel urine 

midstream dilakukan oleh responden langsung, sebelumnya pasien sudah 

mendapatkan petunjuk arahan untuk mengumpulkan sampel satu wadah urine 

sebanyak 100ml. Pengambilan urine yaitu sebagai berikut:(20)  

1. Diawali dengan mencuci tangan dengan memakai sabun yang 

kemudian dikeringkan.  

2. Dibersihkan area genital dengan air atau kasa steril dengan arah 

dari depan ke belakang.  

3. Dikeluarkan urine dengan aliran urine yang pertama keluar 

dibuang. Aliran urine selanjutnya ditampung dalam wadah yang 

sudah disediakan. Pengumpulan urin selesai sebelum aliran urin 

habis.  

4. Ditutup wadah urine secara rapat , diletakkan dalam posisi tegak 

dan segera di kirim ke Laboratorium. 

2. Analitik 

A. Metode Benedict  

1. Diperiksa etiket wadah reagen, tanggal produksi dan batas 

kadaluwarsa reagen, diperhatikan kualitas reagen dengan baik  

(tidak ada kekeruhan, tidak ada perubahan warna, tidak ada 

endapan).   

2. Dipipet 5 ml reagen benedict kemudian dimasukkan kedalam 

tabung reaksi. 

3. Diteteskan 5-8 tetes urine kedalam tabung reaksi.  

4. Dididihkan tabung reaksi diatas nyala api sampai mendidih atau 

bergelembung. 

5. Diangkat tabung reaksi, perhatikan timbulnya  perubahan warna 

setelah isi tabung dikocok. Baca hasil reduksi kurang dari 15 

detik.(6,11) 
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B. Metode Dipstick  

1. Dikeluarkan strip dari botol kemudian tutup kembali rapat rapat  

2. Diperiksa strip urine. Adanya perubahan warna pada daerah 

bantalan dapat menandakan kerusakan. 

3. Dibasahi strip dengan mencelupkan seluruhnya kedalam sampel 

urine dan di tarik strip dengan segera. 

4. Ditiriskan strip untuk mengurangi kelebihan urine dengan cara 

diletakkan strip pada tissue agar menyerap urin dibagian tersebut. 

Hindari area reagen menyentuh tissu.  

5. Dibandingkan hasil pemeriksaan pada skala warna disisi botol 

dengan kondisi pencahayaan yang baik. Waktu pembacaan 30-60 

detik untuk mendapatkan hasil yang optimum.(4) 

C. Perlakuan Vitamin C 

Setelah sampel urine diperiksa menggunakan metode benedict dan 

metode dipstick dan hasil pemeriksaan menujukkan negatif dengan 

dibuktikannya tidak ada perubahan warna yang terjadi. Sampel urine 

dalam wadah 100 cc dengan sampel urin sekitar 80-100cc selanjutnya 

dibagi kedalam 3 wadah tabung urine dengan ukuran 30cc dengan 

sampel urine 25 cc menggunakan pipet tetes dengan skala ukur. Dosis 

vitamin C yang digunakan adalah dosis 250 mg, 500 mg dan 1000 mg 

dalam bentuk tablet yang sebelumnya sudah dihaluskan untuk 

mempercepat proses pelarutan vitamin C di dalam Urine. Selanjutnya 

setiap wadah urine ditambahkan pada dosis vitamin C yang berbeda.  

Setelah di intervensi vitamin C sampel urine di analisis kembali 

dengan metode benedict dan metode dipstick untuk melihat kadar 

glukosa urine setelah di intervensi. Pencatatan hasil penelitian melalui 

teknik observasi.(10)  
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3. Pasca Analitik 

A. Interpretasi Hasil Metode Benedict  

  Hasil analisis harus segera dievaluasi sebelum 15 detik setelah terjadi 

gelembung. Interpretasi hasil pada metode benedict dilakukan secara semi 

kuantitatif berdasarkan perubahan warna yang terjadi.(11) Interpretasi hasil 

pada metode benedict seperti yang terlihat pada gambar 6.  

 

Gambar  6 Interpretasi Tes Benedict(21) 

Berikut ini adalah interpretasi hasil dari metode benedict : 

Negatif (-)  : Tidak Ada Perubahan Tetap Biru Jernih 

Positif (+) Atau +1 : Hijau Kekuning-Kuningan dan Keruh (0,5 – 1g%) 

Positif (++) Atau +2 : Kuning Keruh (1-1.5 g%) 

Positif (+++) Atau +3 : Jingga Atau Warna Lumpur Keruh (2-3.5 g%) 

Positif (++++) atau +4 : Merah bata (>3.5 g%)  

B.  Interpretasi Hasil Metode Dipstick  

      Penilaian glukosa dengan metode dispstik dilakukan secara 

semikuantitatif dan penilaian benar benar harus mengikuti petunjuk aturan 

dari pabrik pembuat dipstick perihal saat membandingkan warna yang 

tampak dengan skala warna yang mendampingi dipstick seperti yang 

terlihat pada gambar 7 berikut ini.(4)  
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Gambar  7 Skala Warna Tes Dipstick(4) 

3.7 Pengolahan Data  

Teknik pengolahan data pada penelitian ini menggunakan Microsoft 

Office Excel  

3.8 Analisis Data  

Data yang sudah di olah kemudian di Analisis menggunakan program 

Statistical Product and Service Solutions (SPSS) Teknik analisis penelitian 

ini menggunakan analisis multivariat yaitu uji kruskall wallis dan uji 

wilcoxon. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian pengaruh variasi dosis vitamin C terhadap kadar glukosa urine 

metode benedict dan metode dipstick pada mahasiswa Universitas Binawan telah 

dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Juni 2022. Penelitian dilakukan di 

Laboratorium Mikrobiologi Universitas Binawan dengan sampel penelitian 

sebanyak 15 sampel urine mahasiwa dengan adanya intervensi pada variasi dosis 

vitamin C yaitu dosis 250 mg, 500 mg dan 1000 mg. Data hasil penelitian disajikan 

pada Tabel sebagai berikut :  

Tabel 4. 1 Hasil Pemeriksaan Glukosa Urine Sebelum Penambahan Vitamin C 

 

Data pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kadar glukosa 

urine sebelum adanya penambahan dari vitamin C dengan menggunakan metode 

benedict sebanyak 15 sampel urine negatif terhadap glukosa. Demikian juga hasil 

pemeriksaan kadar glukosa urine sebelum adanya penambahan vitamin C dengan 

menggunakan metode dipstick sebanyak 15 sampel urine negatif terhadap glukosa.   

 

 

 

Metode 

Pemeriksaan 

Hasil Pemeriksaan Glukosa Urine 

Sebelum Penambahan Vitamin C 
Total 

Negatif 1+ 2+ 3+ 4+ N 

N  N  N  N N  N  

Metode Benedict 15  0  0  0  0  15  

Metode Dipstick 15  0  0  0  0  15  



29 
 

  Universitas Binawan 

Tabel 4. 2  Hasil Pemeriksaan Glukosa Urine Setelah Penambahan Vitamin C 

 

Data pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa hasil pemeriksaan kadar glukosa 

urine setelah adanya penambahan dari vitamin C dosis 250 mg dengan 

menggunakan metode benedict sebanyak 15 sampel urine positif (1+) glukosa. 

Sampel urine dengan penambahan vitamin C dosis 500 mg menggunakan metode 

benedict sebanyak 15 sampel urine positif (2+) glukosa. Sampel urine dengan 

penambahan vitamin C dosis 1000 mg menggunakan metode benedict sebanyak 

15 sampel urine positif (3+) glukosa. Sedangkan hasil pemeriksaan kadar glukosa 

urine setelah adanya penambahan vitamin C dosis 250 mg dengan menggunakan 

metode dipstick sebanyak 15 sampel urine negatif glukosa. Urine dengan 

penambahan vitamin C 500 mg menggunakan metode dipstick sebanyak 15 

sampel negatif glukosa. Urine dengan penambahan vitamin C 1000 mg 

menggunakan metode dipstick sebanyak 15 sampel urine negatif glukosa.  

 

 

Metode 

Pemeriksaan 
Perlakuan 

Hasil Pemeriksaan Glukosa 

Urine Setelah Penambahan  

Vitamin C 

Total 

Negative 1+ 2+ 3+ 4+ N 

Metode 

Benedict 

Vitamin C 

250 mg 
0 15 0 0 0 15  

 
Vitamin C 

500 mg 
0 0 15 0 0 15  

 
Vitamin C 

1000 mg 
0 0 0 15 0 15  

Metode 

Dipstick 

Vitamin C 

250 mg 
15 0 0 0 0 15  

 Vitamin C 

500 mg 
15 0 0 0 0 15  

 Vitamin C 

1000 mg 
15 0 0 0 0 15  
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Tabel 4.3  Uji Hipotesis 

 

 

 

Data pada Tabel 4.3 menunjukkan hasil uji hipotesis yaitu pengaruh variasi 

dosis vitamin C terhadap kadar glukosa urine didapatkan hasil uji Kruskall wallis 

pada metode benedict dengan nilai Asymp. Sig adalah 0.000 < 0.05. Dengan 

demikian maknanya terdapat pengaruh yang bermakna dari variasi dosis vitamin C 

terhadap kadar glukosa Urine pada metode benedict. Sedangkan Hasil uji Kruskall 

wallis pada metode dipstick dengan Asymp. Sig adalah 1,000 > 0.05. Dengan 

demikian maknanya tidak terdapat pengaruh variasi dosis vitamin C terhadap kadar 

glukosa Urine pada metode dipstick.  

Tabel 4.4 Uji Wilcoxon 

Variabel Sig Keterangan 

Perbedaan hasil pemeriksaan kadar  glukosa urine 

pada metode benedict dan metode dipstick setelah 

adanya penambahan Vitamin C 

0.000 
Terdapat 

perbedaan  

 

Data pada Tabel 4.4 menunjukkan hasil uji perbedaan kadar glukosa urine 

pada metode benedict dan metode dipstick setelah mendapat penambahan vitamin 

C didapatkan hasil uji wilcoxon dengan nilai sig. (2-tailed) adalah 0.000 < 0.05 atau 

nilai signifikansi lebih kecil dari 0.05. Dengan demikian maknanya adalah terdapat 

perbedaan kadar glukosa urine pada metode benedict dan metode dipstick setelah 

mendapat penambahan vitamin C. 

 

 Kadar Glukosa Urine 

Metode Benedict 

Kadar Glukosa Urine 

Metode Dipstick 

Asymp. 

Sig. 

           ,000 1,000 
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4.2 Pembahasan  

Penelitian ini melibatkan sebanyak 15 responden yang merupakan 

mahasiswa aktif Universitas Binawan. Sampel urine di tampung oleh responden di 

dalam wadah urine. Dari 15 sampel penelitian yang di teliti diperiksa kadar glukosa 

pada urine dengan menggunakan metode benedict dan metode dipstick sebelum di 

intervensi vitamin C. Hasil pemeriksaan kadar glukosa urine sebelum di intervensi 

vitamin C menunjukkan semua sampel negatif terhadap glukosa dengan metode 

benedict maupun metode dipstick. Hal ini menandakan bahwa responden 

mempunyai ginjal yang sehat dan tidak menderita diabetes mellitus. Hal tersebut 

didukung dengan hasil data riset Kementerian Kesehatan tahun 2018 bahwa 

kelompok usia 15 – 24 tahun adalah kelompok usia yang paling sedikit resiko gagal 

ginjal dan diabetes mellitus.(22) 

Hasil pemeriksaan glukosa urine setelah mendapat penambahan vitamin C 

pada metode Benedict menunjukkan hasil positif pada setiap tingkatan dosis 

vitamin C. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan Shah 

et al., (2012) menunjukkan keberadaan Vitamin C di dalam urine dapat 

memberikan pengaruh terhadap hasil glukosa urine  dengan mengganggu reaksi 

yang terjadi menunjukkan hasil positif palsu.(23) Hasil pemeriksaan glukosa urine 

setelah mendapat penambahan vitamin C pada metode dipstick hasil negatif pada 

setiap dosis vitamin C. Hasil ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Izzah et 

al., (2017) menunjukkan parameter glukosa pada strip urine (disptick) tidak 

memberikan perubahan warna pada hasil glukosa artinya didapatkan hasil negatif 

setelah di konsumsinya Vitamin C.(9)  

Hasil pemeriksaan glukosa urine setelah di intervensi dengan dosis vitamin 

C yang variasi yaitu 250mg, 500mg dan 1000mg menunjukkan hasil positifitas 

yang berbeda pada tiap tingkatan dosis Vitamin C pada metode reduksi benedict. 

Positifitas yang berbeda pada tiap tingkatan dosis vitamin C memberikan arti bahwa 

adanya pengaruh dosis vitamin C terhadap hasil pemeriksaan glukosa dengan 

menggunakan metode benedict. Hasil ini dibuktikan dengan uji analisis Kruskall 

wallis didapatkan nilai signifikansi yaitu 0,000 atau lebih kecil dari 0,05 yang 
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menandakan adanya pengaruh dari variasi dosis vitamin C yang ditambahkan pada 

urine terhadap kadar glukoda pada metode benedict. Hasil penelitian ini didukung 

oleh penelitian Febrian et al. (2018) yang menyatakan bahwa Vitamin C dosis 

1000mg yang ditambahkan dapat mempengaruhi kadar glukosa urine pada metode 

benedict.(10) Diketahui Urine yang mengandung vitamin C akan memberikan hasil 

positif palsu pada analisis glukosa urine disebabkan karena vitamin C merupakan 

suatu senyawa yang memiliki enam karbon yang dalam hal struktural berhubungan 

erat dengan glukosa dan dapat mengambil alih dalam banyak reaksi biokimia 

khususnya melibatkan oksidasi.(6,24)  

Hasil analisis uji wilcoxon di dapatkan nilai signifikansi yaitu 0.000 atau 

lebih kecil dari 0.05 dengan demikian maknanya ada perbedaan yang signifikan 

terhadap hasil kadar glukosa urine metode benedict dan metode dipstick setelah 

mendapat penambahan vitamin C. Hal tersebut dapat disebabkan karena adanya 

perbedaan prinsip pengujian terhadap glukosa urine antara metode Benedict dan 

metode dispstick. Prinsip pengujian glukosa metode benedict didasarkan pada fakta 

bahwa dalam larutan yang sangat asam dan dengan adanya panas, gula pereduksi 

atau zat pereduksi akan mereduksi ion cupri menjadi oksida tembaga (cupro). 

Reaksi akhir menunjukkan perubahan gradasi warna yang diukur secara semi-

kuantitatif, derajat warna sebanding dengan konsentrasi analit yang diuji.(4,25) 

Sedangkan Prinsip metode dipstick yaitu pada reaksi enzim secara berantai.  

Glukosa oxidase yang diresapi pada bantalan reaksi dengan cepat mengkatalisis 

oksidasi glukosa untuk membentuk hidrogen peroksida dan asam glukonat. Dengan 

adanya peroksidase yaitu enzim yang kedua akan menjalankan reaksi oksidasi 

antara hidrogen peroksida yang terbentuk dengan kromogen pada bantalan. 

Perubahan warna yang diamati tergantung pada kromogen yang digunakan dalam 

reaksi, yang bervariasi menurut merek strip reagen.(11)  

Pengujian glukosa urine pada metode benedict memiliki keterbatasan yakni 

pengujian tidak spesifik terhadap glukosa. Karena adanya zat bukan gula 

keberadaanya dalam urine pun dapat direduksi pada metode ini.(6) Sedangkan 

pengujian dengan metode dipstick lebih spesifik untuk glukosa, reaksi positif palsu 
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tidak diperoleh dari konstituen urine lainnya, termasuk gula pereduksi yang 

mungkin ada. Namun, reaksi positif palsu dapat terjadi jika wadah terkontaminasi 

dengan peroksida atau deterjen pengoksidasi kuat.(5) Pengujian dengan metode 

benedict maupun menggunakan dipstick dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yang mengganggu keakuratan hasil glukosa urine yaitu suhu, reaktivitas glukosa 

dapat bervariasi terhadap suhu karena suhu dapat berpengaruh pada reaksi 

enzimatik. Meningkatnya berat jenis dan pH yang tinggi (basa) juga dapat 

menurunkan reaktivitas terhadap glukosa.(4) Konsentrasi Vitamin C atau asam 

askorbat lebih tinggi dari 1,4 mmol/L atau konsentrasi keton yang tinggi (8 

mmol/L) dapat menyebabkan negatif palsu pada spesimen yang mengandung 

sejumlah kecil glukosa (5.5 mmol/L).(26) Urine yang ditunda pengujiannya juga 

berpengaruh terhadap kadar glukosa urine disebabkan urine telalu lama terpapar 

cahaya dan terjadinya pertumbuhan bakteri Sehingga terjadilah penurunan pada 

hasil pemeriksaan glukosa urine.(6)  

Kualitas tingkat kesalahan pada metode benedict lebih tinggi dibandingkan 

dengan metode dipstick hal ini dapat diketahui dari hasil penelitian pada Tabel 4.2 

menunjukkan hasil positif palsu glukosa ditunjukkan pada metode benedict setelah 

mendapat penambahan vitamin C. Hasil ini didukung oleh penelitian yang di 

lakukan Indranila KS dan Lukitaning puspito, 2012 mengenai “Akurasi 

pemeriksaan carik celup pada urinalisis proteinuria dan glukosuria dibandingkan 

dengan metode standard” mengatakan bahwa metode carik celup sangat spesifik 

dengan pemeriksaan glukosa urine dan memiliki sensitivitas keakuratan yang 

sangat tinggi dibandingkan metode standard.(27) 

Sampel urine yang mendapat penambahan vitamin C menunjukkan hasil 

negatif terhadap glukosa pada metode dipstick. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Hyun ko et al., (2015).(25) Penelitian dengan melakukan uji 

interferensi terhadap vitamin C menggunakan sampel yang digabungkan dan 

sampel klinis. Hasil pengujian menggunakan sampel yang digabungkan 

menujukkan sampel dengan kadar glukosa 100, 250, atau 500 mg/dL menunjukkan 

negatif palsu dengan ditambahkan nya 500 mg/dL vitamin C. Sedangkan hasil 
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pengujian menggunakan sampel klinis sebanyak 14 spesimen memiliki perbedaan 

antara hasil strip urine dengan hasil tes konfirmasi tambahan. Sebanyak 5 sampel 

menunjukkan hasil negatif palsu pada sel darah dan 8 negatif palsu pada leukosit 

saat menggunakan strip. Didapatkan 1 spesimen negatif pada glukosa 

menggunakan strip, sedangkan hasil yang diperoleh dengan menggunakan analisis 

kimia otomatis bertentangan menunjukkan kadar glukosa (122,5 mg/dL) dengan 

hasil konsentrasi vitamin C menunjukkan +3. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan Hyun ko et al., (2015) disimpulkan Vitamin C dalam urine dapat 

menyebabkan gangguan yang signifikan pada tes strip urine.(25) Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Lee et al., (2016) yang menunjukkan 4 

sampel urine negatif dengan hasil vitamin C menunjukkan +3.(28) Asam askorbat 

atau vitamin C akan dioksidasi oleh hidrogen peroksida pada bagian kedua dari 

reaksi enzim dan oleh karena itu akan bersaing dengan oksidasi kromogen, hal ini 

menjadikan penghambatan pembentukan warna pada strip urine.(4)  

Metode reduksi benedict dan metode dipstick merupakan metode yang 

dibuat untuk mendeteksi dan menganalisis glukosa urine dengan cara yang mudah. 

Lebih banyak kemajuan telah dikembangkan untuk menghindari adanya gangguan 

vitamin C dengan strip glukosa oksidase hal ini untuk mencapai hasil analisis yang 

lebih baik.(23) Banyak perusahaan diagnostik berkompetisi untuk berusaha 

mengembangkan strip urinalysis yang dapat tahan terhadap gangguan tersebut. 

Secara keseluruhan, proporsi sampel dengan hasil negatif palsu karena vitamin C 

kecil. Namun, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mengabaikan keberadaan 

vitamin C dalam urine dapat menyebabkan hasil negatif palsu yang serius, terutama 

untuk glukosa. Dengan demikian solusi terbaik agar dapat membantu dokter untuk 

lebih tepat dalam menafsirkan hasil urinalysis adalah dengan di aplikasikanya strip 

urine dengan indikator tambahan Vitamin C atau asam askorbat. Sehingga apabila 

ditemukannya positif akan vitamin C hasil dapat dilaporkan.(25)  Hasil negatif palsu 

dapat menyebabkan biaya yang mahal dan diagnosis yang terlewatkan dapat 

berbahaya. Akibatnya  Kondisi serius bisa tidak terdeteksi jika menggunakan strip 

tes urine yang tidak mengimbangi potensi gangguan vitamin C dengan glukosa.(29)  
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dari pengaruh variasi penambahan dosis vitamin 

C pada urine terhadap kadar glukosa urine dengan metode benedict dan metode 

dipstick terhadap 15 sampel urine Mahasiswa Universitas Binawan didapatkan 

beberapa simpulan sebagai berikut : 

1. Hasil pemeriksaan kadar glukosa urine sebelum adanya penambahan 

vitamin C dengan menggunakan metode benedict dan metode dipstick 

menunjukkan negatif. 

2. Hasil pemeriksaan kadar glukosa urine menggunakan metode benedict 

setelah adanya penambahan dari vitamin C dosis 250 mg menunjukkan hasil 

15 sampel urine positif (1+) glukosa. Dengan penambahan vitamin C dosis 

500 mg menunjukkan hasil 15 sampel urine positif (2+) glukosa. Dengan 

penambahan vitamin C dosis 1000 mg menunjukkan hasil 15 sampel urine 

positif (3+) glukosa. Adapun Hasil pemeriksaan kadar glukosa urine 

menggunakan metode dipstick setelah adanya penambahan dari vitamin C 

dosis 250 mg, 500 mg dan 1000 mg menunjukkan hasil 15 sampel urine 

negatif. 

3. Terdapat pengaruh yang bermakna pada variasi penambahan  dosis vitamin 

C terhadap kadar glukosa urine metode benedict dengan nilai sig 

0,000<0.05 dan tidak terdapat pengaruh pada variasi penambahan  dosis 

vitamin C terhadap kadar glukosa urine metode dipstick dengan nilai sig 

1,000>0,05. 

4. Terdapat Perbedaan yang signifikan pada hasil pemeriksaan kadar glukosa 

urine pada metode benedict dan metode dipstick setelah mendapat 

penambahan vitamin C dengan nilai sig 0.000 < 0.05.  
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5.2 Saran  

1. Bagi Tenaga Laboratorium  

Disarankan bagi tenaga Laboratorium untuk berupaya meningkatkan 

kesadaran pentingnya untuk menanyakan diantara pasien yang mengkonsumsi 

obat obatan dan suplemen vitamin C, sebelum urinalisis dilakukan.  Disarankan 

juga untuk pemeriksaan glukosa urine dengan menggunakan dipstick 

diperlukannya memilih dipstick yang lebih peka terhadap vitamin C sebagai 

faktor yang memegang peranan penting terhadap hasil analisis.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Disarankan untuk penelitian selanjutnya untuk melakukan perbandingan antara 

metode dipstick yang pembacaan hasil glukosa dilakukan secara visual dan 

pembacaan hasil menggunakan bantuan alat automatik seperti Urine Analyzer 

dengan penambahan Vitamin C secara in vivo.  
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Lampiran  4 Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Urine Metode Benedict 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

Kode 
Sampel 

 

Umur 

 

 

Jenis 

kelamin 

Hasil Pemeriksaan Glukosa Urine 
Metode Benedict 

 
Sebelum 

Penambahan 

 
Setelah 

Penambahan 

 Vit  C 
250 mg 

Vit C 
500 mg 

Vit C 
1000 mg 

1. U01 21 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

2. U02 22 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

3. U03 22 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

4. U04 22 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

5. U05 22 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

6. U06 21 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

7. U07 18 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

8. U08 18 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

9. U09 18 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

10. U10 21 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

11. U11 21 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

12. U12 21 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

13. U13 20 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

14. U14 20 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 

15. U15 20 P Negatif Positif 1 Positif 2 Positif 3 
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Lampiran  5 Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Urine Metode Dipstick 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

Kode 
Sampel 

 

 Umur 

 

 

Jenis 

kelamin 

Hasil Pemeriksaan Glukosa Urine 
Metode Dipstick  

 
Sebelum 

Penambahan 

 
Setelah 

Penambahan 

 Vit  C 
250 mg 

Vit C 
500 mg 

Vit C 
1000 mg 

1. U01 21 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

2. U02 22 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

3. U03 22 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

4. U04 22 P Negatif Negatif Negatif Negati 

5. U05 22 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

6. U06 21 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

7. U07 18 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

8. U08 18 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

9. U09 18 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

10. U10 21 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

11. U11 21 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

12. U12 21 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

13. U13 20 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

14. U14 20 P Negatif Negatif Negatif Negatif 

15. U15 20 P Negatif Negatif Negatif Negatif 
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Lampiran  6 Dokumentasi Penelitian 

 

Tablet Vitamin C, Stick Urin (URIT 11G), Reagen Benedict 

 

  

Sampel Urin 

                          

Pemeriksaan Glukosa Urin 
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Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Benedict 

 

 

 

Hasil Pemeriksaan Glukosa Urin Metode Dipstick 
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Kegiatan : Bimbingan Proposal Tugas Akhir 

  

No  Tanggal  Deskripsi  TTD  

   1    

10/01/2022  

  

Offline dikampus  

1. Bimbingan Penulisan Bab 1-3  

2. Spasi, titik koma dan Typo  

3. Jangan lupa sitasi  
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Online Via Email  

1. Mengganti kata skripsi menjadi 
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2. Daftar isi (diberi bold pada 

penulisan BAB saja, SUB BAB 

tidak perlu  

3. Bentuk tabel Definisi 

Operasional diubah  
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