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PENGARUH SUPLEMENTASI VITAMIN C TERHADAP KAPASITAS VITAL 
PARU 

dr.Pudia M. Indika, dr. Arif Fadli Mukhlis 

Jurusan Kesehatan dun Rekreasi, Fakultas Ilmu Keolahraan 

Penelitian dilaksanakan di laboratorium Anatomi dan Fisiologi Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Padang terhitung bulan Juni - Desember 2010. Sampel 

penelitian adalah mahasiswa laki - laiki yang merokok lebih dari 2 tahun dengan usia 18 - 20 

tahun jurusan Kesehatan Rekreasi Fakultas Ilmu Keolahragaan yang mengambil mata kuliah 

yang sama. Jumlah sampel sebanyak 20 orang. Jenis penelitian adalah eksperimental dengan 

pretest - posttest kontrol group design. Analisis data menggunakan SPSS 15 for windows 

dengan uj i Independent Sample t-test dan uji paired t-test. 

Hasil dari penelitian dari frekuensi terbanyak kapasitas vital paru pada responden 

adalah klasifikasi sedang. Kapasitas vital paru normal adalah lebih atau sama dengan 4,6 liter. 

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan jaringan paru- 

paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar mucus 

bertambah banyak (hiperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan hingga 

penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan paru-paru, 

terjadi peningkatan jumlah selradangdankerusakanalveoli. Akibat perubahan anatomi saluran 

napas, pada perokok akan timbul perubahan pada fungsi paru-paru dengan segala macam 

gejala klinisnya. Hal ini menjadi dasar utama terjadinya penyakit obstruksi paru menahun 

(PPOM). Adanya perbedaan kapasitas vital paru kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

dengan analisis Independent samples t-test. Analisis Uji F adalah Ho : Kedua varian adalah 

sama, Ha : kedua varian adalah berbeda. Dengan signifikansi 0,l yang lebih besar dari 0,05 

maka Ho diterima sehingga dikatakan bahwa varian kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan adalah sama. Analisis Uji t menggunakan Equal Variances assumed dengan Ho : 

tidak ada perbedaan rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan kelompok 

perlakuan, Ha : ada perbedaan rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan, tingkat signifkansi 5% atau 0,05, dengan t hitung (Equal Variances 

assumed) adalah 2,594, t tabel adalah 20-2 =18 sebesar 2,101. 



Ho ditolak dengan -2,101< 2,594 > +2,101 dan signifikansi 0,018 < 0,05. Dari analisis 

Independent samples t-test artinya bahwa ada perbedaan antara kapasitas vital paru kelompok 

kontrol dan kapasitas vital paru kelompok perlakuan. Radikal bebas yang banyak dihasilkan 

oleh rokok, tubuh secara otomatis membentuk sisitem pertahanan antioksidan endogen dan 

eksogen yaitu suplementasi vitamin C dan makanan yang mengandung vitamin C dan 

antioksidan lainnya. 

Yang mendapat perlakuan suplementasi vitamin C 250 mg dilakukan analisis 

menggunakan Paired Samples T Tes (dengan hasil terlampir) adalah Ho: Tidak ada 

perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum perlakuan dengan kapasitas vital 

paru sesudah perlakuan Ha : Ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum 

perlakuan dengan kapasitas vital paru sesudah perlakuan dengan tingkat signifikansi 5% atau 

0,05, dengan t hitung adalah -3,254, t tabel adalah 20-1 =19 sebesar 2,093. Ho ditolak 

dengan -3,254 < -2,093 dan signifikansi 0,010 < 0,05. Dari analisis Paired samples t-test 

artinya bahwa ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum perlakuan dengan 

kapasitas vital paru sesudah perlakuan. Pada tabel Paired Samples T Tes terlihat rata - rata 

(mean) sebelum perlakuan 3090 clan untuk sesudah perlakuan adalah 3290 artinya bahwa rata 

- rata sebelum perlakuan lebih rendah daripada rata - rata sesudah perlakuan. 

Antioksidan adalah substansi yang diperlukan tubuh untuk menetralisir radikal bebas 

dan mencegah kerusakan yang ditirnbulkan oleh radikal bebas terhadap sel normal, protein, 

dan lemak dengan cam menyumbangkan elektron hidrogen kepada radikal bebas untuk 

menjadi radikal bebas stabil yang sifatnya tidak merusak. Antioksidan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah vitamin C. Kelompok yang diberi vitamin C menunjukkan adanya 

peningkatan kapasitas vital paru. Hal ini sesuai dengan yang menyatakan bahwa vitamin C 

mempunyai kemampuan mengubah vitamin C yang bersifat reaktif menjadi vitamin C yang 

stabil dan mampu meregenerasi vitamin E yang reaktif menjadi vitamin E yang stabil 

kembali. 



I YENGANTAR 

Kegiatan penelitian mendukung pengembangan ilmu serta terapannya. Dalam ha1 
ini, Lernbaga Penelitian Universitas Negeri Padailg berusaha mendorong dosen untuk 
melakukan penelitian sebagai bagian integral dari kegiatan meilgajarnya, baik yang secara 
langsung dibiayai oleh dzna Universitas Negeri Padang maupun dana dari silmber lain 
yang rclevan atau bekerja sama dengan instansi terkait. 

Sehubungan dengm itu, Lembaga Penelitian Universitas Negeri Padang 
bekerjasama dengal Pirnpinan Universitas, telah memfasilitasi peneliti untuk 

1 melaksa~akan peneiitian tentang Fer~gnruh Sublementasi Vitamin C l'erhadap Kapasitas 
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I penyusunan kebijakan pembangunan. 

Hasil penelitian ini telah ditelaah oleh tim pembahas usul dan laporan penelitian, 
kemudian untuk tujuan ciiseminasi, hasil penelitian ini telah diseminarkan ditingkat 
Universitas. Mudah-mudahan penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan ilmu pada 
umurnnya dan khususnya peningkatan mutu staf akademik Universitas Negeri Padang. 

1 Pada kesempatan ini, kami ingin mengucapkan terima kasih kepada berbagai pihak 
I 

yang membantu terlaksananya penelitian ini, terutama kepada pimpinan lembaga terkait 
yang menjadi objek penelitian, responden yang menjadi sampel penelitian, dan tim pereviu 

! Lembaga Penelitian Universitas Negeri Padang. Secara khusus, kami menyampaikan 

~ terima kasih kepada Rektor Universitas Negeri Padang yang telah berkenan memberi 
bantuan pendanaan bagi penelitian ini. Kami yaicin tanpa dedikasi dan kerjasarna yang 

I terjalin selama ini, penelitian ini tidal, akan dapat diselesaikan sebagairnana yang 
diharapkan dan semoga kerjasama yang baik ini akan menjadi lebih baik lagi di masa yang 
akan datang. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dinegara industri maju, masyarakatnya kini terdapat kecenderungan berhenti 

merokok. Sedangkan dinegara berkembang, khususnya Indonesia cenderung timbul 

peningkatan kebiasaan merokok. Menurut WHO saat ini terdapat 1,3 miliar perokok di dunia, 

dengan persentase perokok Indonesia merupakan konsumen tertinggi kelima pada tahun 2002 

sebanyak 199 miliar batang rokok setiap tahunnya setelah RRC 1.679 miliar, AS 480 miliar, 

Jepang 230 miliar, serta Rusia 230 miliar (Daryanto,2005) 

Kebiasaan merokok adalah sebagai perilaku penggunaan tembakau yang menetap, 

biasanya lebih dari setengah bungkus rokok per hari, dengan tambahan adanya distres yang 

disebabkan oleh kebutuhan akan tembakau secara berulang-ulang (Ogawq2006). 

Kebiasaan merokok dapat menimbulkan gangguan paru berupa bronkhitis dan 

emfisema Pada kedua gangguan ini terjadi penurunan fungsi paru. Selain itu pecandu rokok 

sering menderita penyakit batuk kronis, kepala pusing, perut mual, sukar tidur, dan lain-lain. 

bila gejala-gejala di atas tidak segera diatasi maka gejala yang lebih buruk akan terjadi, 

seperti semakin sulit untuk bernapas, kecepatan pernapasan bertambah, kapasitas vital 

berkurang, dan lain-lain. Penurunan fungsi paru akan mulai terlihat pada lama pernapasan 

yang terjadi pada 2 tahun dan seterusnya akibat debu dan kebiasaan merokok (Heri,1999). 

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan fungsi saluran napas dan 

jaringan paru - paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipemof;) dan 

kelenjar mekus bertambah banyak (hyperplmia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang 

ringan hingga penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan 

paru - paru terjadi peningkatan jumlah sel radang dan kerusakan alveoli. Akibat perubahan 



anatomi saluran napas, pada perokok akan timbul perubahan pada fungsi paru - paru dengan 

segala macam gejal klinisnya. Hal ini menjadi dasar utama terjadinya Penyakit Obstruktif 

Paru Menahun (Tandrq2003). 

Merokok juga dapat merusak lapisan dalam pembuluh darah, memekatkan darah 

sehingga mudah menggumpal, menganggu irama jantung (Ghalenium,2006). Kandungan 

nikotin, gas CO, radikal bebas dan zat-zat tersebut dapat merusak lapisan endotel dalam 

pembuluh darah. Apabila terbentuk suatu plak dalam pembuluh darah, dapat menjadi suatu 

proses awal terjadinya ateroskZerosis yang dapat menyebabkan berbagai penyakit 

kardiovaskuler (Syaifuddin,2001). Sehingga dalam diri perokok tidak hanya saja beresiko 

terjadi gangguan paru-paru tetapi juga beresiko terhadap gangguan jantung dan pembuluh 

darah, ha1 ini akan berakibat pada penurunan kinerja jantung paru. Penurunan daya tahan 

jantung paru akan berakibat pada penurunan kebugaran jasmani (Theresiq1994). 

Vitamin C sebagai salah satu vitamin yang larut dalam air dapat mencapai seluruh 

pembuluh darah perifer. Vitamin ini juga sebagai antioksidan yang dapat diproduksi oleh 

dalam tubuh dan dapat dipenuhi dari luar melalui suplemen. Anjuran harian vitamin c adalah 

60 mg. Pada perokok, sebagian besar vitamin C didalam tubuh digunakan untuk menghadapi 

sejumlah besar senyawa oksidasi didalam asap rokok yang terserap (Junaidi,2010). 

Radikal bebas adalah atom atau molekul yang sifatnya sangat tidak stabil, atau 

mempunyai satu atau lebih elektron, akan tetapi tidak berpasangan. Senyawa ini muncul 

akibat berbagi proses kimiawi dalam tubuh, metabolisme sel, peradangan, efek proses 

oksidasi sel pada saat kita bernapas, olahraga berlebihan dan berada dalam lingkungan yang 

tercemar seperti asap kendaraan bermotor, asap rokok, lirnbah dan radiasi matahari. Untuk 

melawan radikal bebas, tubuh telah mempersiapkan penangkal yang berasal dari dalam tubuh 

ialah antioksidan endogen. Antioksidan ini tidak dapat selalu tercukupi kebutuhannya 

sehingga dibutuhkan antioksidan yang berasal dari luar melalui makanan ataupun vitamin - 



vitamin yaitu antioksidan eksogen. Adanya radikal bebas yang tidak dapat netralisir oleh 

antioksidan endogen dapat mempengaruhi kapasitas vital paru. Kebutuhan akan makanan 

yang mengandung vitamin C sebagai salah satu antioksidan, tidak selalu dapat terpenuhi 

sehingga dibutuhkan suplemen sebagai pelengkap (Youngson,2003). 

Dalam Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), prevalensi perokok pada tingkat 

pendidikan akademi atau universitas 44,2 5%. Distribusi frekuensi perokok berdasarkan usia 

antara 15 - 19 tahun 24,2% sedangkan usia 20 - 24 tahun sejumlah 62 % (SKRT,2001). 

Mahasiswa Fakultas Ilmu Keolahragaan yang memiliki kepadatan jadwal kuliah 

praktek olahraga, selayaknya memiliki kapasitas vital paru yang cukup baik. Tetapi dengan 

aktifitas merokok pada kalangan mahasiswa, umumnya dapat mempengaruhi kapasitas vital 

paru. 

Dari pernasalahan tersebut diatas, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui 

pengaruh suplemen vitamin C terhadap kapasitas vital paru pada perokok. 

B. Rumusan Masalah 

Dari uraian diatas peneliti ingin mengetahui pengaruh suplementasi vitamin C 

terhadap kapasitas vital paru pada perokok. 

C. Batasan Masalah 

Pada penelitian ini dilakukan kepada mahasiswa laki - laki yang telah merokok lebih 

dari 2 tahun dengan mengambil mata kuliah yang sama berusia 18 - 20 tahun. faktor aktivitas 

olahraga diluar waktu kuliah diabaikan. 



D. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui pengaruh pemberian suplementasi vitamin C pada kapasitas vital 

paru perokok 

2. Untuk membandingkan kapasitas vital paru perokok yang diberikan suplemen 

vitamin C dengan yang tidak diberikan suplemen vitamin C 

E. Manfaat Penelitian 

1. Memberi informasi kepada masyarakat tentang bahaya lanjut yang akan ditimbulkan 

oleh rokok 

2. Memberi informasi kepada masyarakat tentang radikal bebas yang terdapat dalam 

rokok yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

3 .  Mengetahui hngsi antioksidan bagi penaganan radikal bebas. 



BAB I1 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Ventilasi Paru 

Volume paru normal sangat dipengaruhi oleh ukuran sistem pernapasan dan usia. 

Volume paru pria juga lebih besar daripada wanita. Pada saat gerak badan, ambilan oksigen 

dapat mencapai 4 - 6 liter per menit dan volume udara inspirasi per menit dapat meningkat 

sampai dua puluh kali lipat. Keadaan ini dicapai dengan peningkatan volume tidal dan 

fkekwensi pernapasan (Horisson, 1997). 

Compliance atau daya kembang paru adalah perubahan volume per liter yang 

disebabkan oleh tiap perubahan satu unit cmHg. Daya kembang paru juga tergantung pada 

ukuran paru. Jadi daya kembang bayi lebih kecil daripada orang dewasa, dan daya kembang 

orang yang berbadan kecil juga berbeda dengan daya kembang orang yang berbadan besar. 

Uji fungsi paru terbagi atas dua kategori, yaitu uji yang berhubungan dengan ventilasi 

paru dan dinding dada, serta uji yang berhubungan dengan pertukaran gas. Uji fungsi 

ventilasi termasuk pengukuran volume paru-paru dalam keadaan statis atau dinamis. Uji 

fungsi paru ini dapat memberikan informasi yang berharga mengenai keadaan paru, walaupun 

tidak ada uji fungsi paru yang dapat mengukur semua kemungkinan yang ada. Metode 

sederhana untuk meneliti ventilasi paru adalah merekam volume pergerakan udara yang 

masuk dan keluar dari p a w  dengan proses yang dinamakan spirometri, dengan menggunakan 

spirometer. Dari spirometri didapatkan dua istilah yaitu volume dan kapasitas paru (Guyton, 

2000) 

1. Volume Paru 

Ada empat macam volume paru, yang bila dijumlahkan sarna dengan volume 

maksimum pengembangan paru-paru. Volume tersebut sebagai berikut: 



1. Volume tidal merupakan volume udara yang diinspirasikan atau diekspirasikan 

setiap pernapasan normal, jumlahnya kira-kira 500 ml. 

2. Volume cadangan inspirasi merupakan volume tambahan udara yang dapat 

diinspirasikan di atas volume tidal normal, jumlahnya kira-kira 3000 ml. 

3. Volume cadangan ekspirasi merupakan jumlah udara yang masih dapat 

dikeluarkan dengan ekspirasi kuat setelah akhir suatu ekspirasi tidal yang normal, 

jumlahnya kira-kira 1 100 ml. 

4. Volume sisa merupakan volume udara yang masih tersisa di dalam paru-paru 

setelah ekspirasi kuat, jumlahnya kira-kira 1200 ml. 

Volume udara untuk orang dewasa yang sehat sekurang-kurangnya 65cc bagi pria dan 

55 cc bagi wanita untuk setiap kilogram berat badannya. 

2. Kapasitas Paru 

Untuk menguraikan peristiwa-peristiwa dalam siklus paru, kadang-kadang perlu 

menyatukan dua atau lebih volume diatas, yang dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Kapasitas inspirasi sama dengan volume napas ditambah volume cadangan 

inspirasi, ini adalah jumlah udara ( kira-kira 3500 mi) yang dapat dihirup oleh 

seseorang, dimulai pada tingkat ekspirasi normal dan pengembangan paru sampai 

jumlah maksimum. 

2. Kapasitas residu hngsional sama dengan volume cadangan ekspirasi ditambah 

volume residu. Ini adalah jumlah udara yang tersisa dalam paru pada akhir 

ekspirasi normal (kira-kira 2300 mi). 

3. Kapasitas vital paru sama dengan volume cadangan inspirasi ditambah volume 

alun napas dan volume cadangan ekspirasi. Ini adalah jumlah udara maksimum 

yang dapat dikeluarkan seseorang dari paru, setelah terlebih dahulu mengisi paru 



secara maksirnum dan kemudian mengeluarkan sebanyak-banyaknya (kira-kira 

4600 ml). 

4. Kapasitas paru total adalah volume maksimurn dimana paru dapatdikembangkan 

sedapat mungkin dengan inspirasi paksa (kira-kira 5800 ml), jumlah ini sama 

dengan kapasitas vital ditambah volume residu. 

Gambar I 

Grafik Pernapasan Normal 

(Guyton&Hall, 2000) 

I 
Kapasitas vital paru rata- rata pada pria dewasa muda kira- kira 4,6 liter, dan pada 

wanita dewasa muda kira- kira 3,l liter, meskipun nilai- nilai ini jauh lebih besar daripada 

I beberapa orang dengan berat badan yang sama dari pada orang lain. Volume dan kapasitas 

I seluruh paru pada wanita kira- kira lebih kecil dari pada pria, dan lebih besar lagi pada atletis 

dan orang yang bertubuh besar daripada orang yang bertubuh kecil dan astenis. 

Faktor- faktor utama yang mempengaruhi kapasitas vital paw adalah (1) Posisi orang 
I 

1 tersebut selama pengukuran kapasitas vital, (2) kekuatan otot pernapasan, dan (3) disabilitas 

I paru-paru dan sangkar dada, yang disebut "compliance paru-paru". Selain faktor utama diatas 

7 
I 



ada faktor lain yang mempengaruhi kapasitas vital paru yaitu jenis kelarnin, umur, dan 

aktivitas olahraga (Guyton, 2000). 

Menurut A1 Sagaff (1993), kapasitas vital paru merupakan volume udara maksimal 

yang dapat di hernbuskan setelah inspirasi yang maksimal. Ada dua macam kapasitas vital 

paru (VC) berdasarkan fase yang diukur: 

1. VC inspirasi : yang diukur besarnya VC hanya pada fase inspirasi 

2. VC ekspirasi : yang diukur besarnya VC pada fase ekspirasi. 

VC merupakan refleksi dari kemampuan elastisitas jaringan paru, atau kekakuan 

pergerakan dinding toraks. VC yang menurun dapat diartikan adanya kekakuan jaringan paru 

atau dinding toraks, dengan kata lain VC mempunyai korelasi yang baik dengan 

"complience" paru atau dinding toraks. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi nilai Kapasitas Vital Paru dan daya fisik ini diantaranya : 

1. Riwayat penyakit 

Riwayat penyakit meliputi riwayat penyakit selama satu tahun terakhir, dan keluhan- 

keluhan yang dirasakan pekerja meliputi keluhan yang dirasakan pada saluran 

pernapasan. Hal ini berkaitan dengan fungsi faal paru, dimana seseorang dengan riwayat 

gangguan organ paru akan mengurangi kemampuan kapasitas vital parunya. 

2. Aktivitas olah raga 

Olah raga atau latihan fisik yang dilakukan secara teratur akan terjadi peningkatan 

kesegaran dan ketahanan fisik yang optimal pada saat latihan te jadi ke j a  sama berbagai 

lelah otot, kelenturan otot, kecepatan reaksi, ketangkasan, koordinasi gerakan, dan daya 

tahan sistem kardiorespirasi. Faal paru dan olah raga mempunyai hubungan yang timbal 

balik, gangguan faal paru dapat mempengaruhi kemampuan olah raga, sebaliknya latihan 

fisik yang teratur atau olah raga dapat meningkatkan faal paru (Pratiwi, 2003: 12). 



3. Kebiasaan merokok 

Kebiasaan merokok telah terbukti berhubungan dengan sedikitnya 25 (dua puluh lima) 

jenis penyakit dari berbagai organ tubuh manusia. Penyakit-penyakit ini antara lain 

kanker paru, penyakit paru obstruktif kronik, dan berbagai penyakit paru lainnya. Selain 

itu kanker mulut, esofagus, faring, laring, pankreas, kandung kencing, penyakit pembuluh 

darah dan lakus peptikum. 

Kebiasaan merokok akan mempercepat penurunan faal paru. Penurunan volume ekspirasi 

paksa detik 1 (FEVI) pertahun adalah 28,7 ml, 38,4 ml, dan 41,7 ml masing-masing 

untuk non perokok, bekas perokok, dan perokok aktif. Pengaruh asap rokok dapat lebih 

besar dari pada pengaruh debu hanya sekitar sepertiga dari pengaruh buruk rokok 

(www.Infokes.com.2003). 

Menumt Guyton dalam Departemen Pendidikan dan Kebudayaan Pusat Kesegaran 

Jasmani dan Rekreasi (2005) mengklasifikasikan Kapasitas Vital Paru seperti tabel dibawah 

ini : 

Klasifikasi Kapasitas Vital Pam Putra (Liter) 

No 

1 

Klasifikasi 

2 

I I 

4 1 Kurang 1 2.48- 3.04 

Liter 

Baik Sekali 

3 

24.48 

Baik 

I I 
Sumber: Depertemen Pendidikan dan Kebudayaan Pusat Kesegaran Jasmani 

3.91- 4.47 

Sedang 

5 

dan Rekreasi (2005) 

3.05- 3.90 

Kurang Sekali <2.47 



B. Antioksidan 

Antioksidan adalah molekul - molekul yang dapat dengan aman saling berhubungan 

dengan radikal bebas dan menangkal reaksi berantai sebelum molekul - molekul penting 

dirusakkan. Antioksidan menghancurkan reaksi berantai ini dengan cam membuang atau 

memeindahkan radikal bebas intermediet dan menghambat reaksi oksidasi lain dengan 

menjadi pengoksidasi dirinya sendiri (Pratt;] 992). 

Untuk melawan bahaya radikal bebas, tubuh telah mempersiapkan penangkal yaitu 

antioksidan endogen. Antioksidan endogen ini akan menetralisir radikal bebas yang 

berlebihan sehingga tidak merusak tubuh yang dikenal sebagai enzim - enzim antioksidan 

yaitu Superoksida Dismutase (SOD), Gluthation Peroksidase dan Katalase. Sedangkan 

antioksidan yang berasal dari luar melalui makanan atau melalui food Suplement disebut 

sebagai antioksidan eksogen seperti caratenoid, curcumin, Jlavonoids, garlic, gingko biloba, 

glutathione, green tea, selenium, seng, vitamin A, vitamin C dan vitamin E (Youngson R, 

2003). 

Berdasarkan fungsinya, antioksidan dapat dibagi menjadi : 

1. Tipe pemutus rantai reaksi pembentuk radikal bebas, dengan menyumbangkan atom H 

misalnya vitamin E 

2. Tipe Pereduksi, dengan mentransfer atom H atau oksigen atau bersifat Pemulung. 

misalnya vitamin C 

3. Tipe Pengikat logam, mampu mengikat zat peroksidan, seperti Fe2+ dan Cu2+, misalnya 

flavonoid 

4. Antioksidan sekunder, mampu mendekomposisi hidroperoksida menjadi bentuk stabil, 

pada manusia dikenal SOD, Katalase, Glutation Perosidase (Gordon; 1990). 



1. Vitamin C 

Vitamin C adalah nutrien dan vitamin yang larut dalam air dan penting untuk 

kehidupan serta untuk menjaga kesehatan. Vitamin ini juga dikenal dengan nama kimia dari 

bentuk utamanya yaitu asam askorbat. Vitamin C dikenal sebagai antioksidan terlarut air. 

Sebagai zat penyapu radikal bebas, vitamin C dapat langsung bereaksi dengan Anion 

Superoksida, Radikal Hidroksil, Oksigen Singlet dan Lipid Peroksida. Sebagai reduktor asam 

askorbat akan mendonorkan satu elektron membentuk semidehidroaskorbat yang tidak 

bersifat reaktif dan selanjutnya mengalami reaksi disproporsionasi membentuk 

dehidroaskorbat yang bersifat tidak stabil. Dehidroaskorbat akan terdegradasi membentuk 

asam oksalat dan asam treonat. Oleh karena kemampuan vitamin C sebagai penghambat 

radikal bebas, maka peranannya sangat penting dalam menjaga integritas membran sel 

(Suhartono,2007). 

Vitamin C memiliki struktur yang mirip glukosa, merupakan antioksidan yang bekerja 

pada sitosol secara ekstrasel. Vitamin C terdapat dalam bentuk asam askorbat maupun 

dehidroaskorbat. Asam askorbat dioksidasi in vivo menjadi radikal bebas askorbil reversibel 

dan mampu menjadi asam askorbat kembali. Secara in vitro, vitamin C berfungsi sebagai 

koantioksidan pada regenerasi bentuk radikal vitamin E menjadi vitamin E tereduksi. Asam 

askorbat masuk sirkulasi untuk didistribusikan ke sel-sel tubuh. Vitamin C adalah antioksidan 

h a t  yang berperan dibawah kondisi in vitro dan in vivo (Pavlovic,2005). 

Vitamin C banyak terdapat di buah - buahan seperti pepaya, strawbeny, jeruk, 

I 
I anggur. Sayuran seperti kubis, bayam, brokoli, sayuran yang berwama hijau, cabe merah. 

~ Asupan yang direkomendasikan oleh WHO adalah 45 mghari, dan yang direkomendasikan 

! oleh health Canada tahun 2007 adalah 90 mghari untuk pria dan 75 mghari untuk wanita. 

Sedangkan di Indonesia Angka Kecukupan Gizi (AKG) vitamin C usia 16 - 60 tahun 

I 

I adalah 90 mglhari (FKM UI,2007) 



Aktivitas olahraga meningkatkan kebutuhan berbagai vitamin temtama vitamin C, B, 

B2, niasin, asam panthotenat, vitamin E dan vitamin A. Sehingga makanan olahragawan 

hams kayaakan vitamin - vitamin tersebut meskipun tidak dirnaksudkan bahwa vitamin - 

vitamin tersebut hams diberikan dalam dosis yang melampaui kebutuhan faali. Bila diberikan 

vitamin - vitamin maka jumlahnya hams disesuaikan dengan "energy expenditure" tiap 1000 

kalori "energy expenditure" memerlukan 35 mg vitamin C (Johana,2009). 

Merokok tembakau dapat menyebabkan iritasi pada membran mukosa dari kedua 

saluran pencemaan dan paru-paru, dan meningkatkan kebutuhan metabolik vitamin C. Setiap 

rokok menggunakan sampai 25 mg vitamin C dan perokok memerlukan 30 persen lebih 

I banyak vitamin C dari orang yang tidak merokok. Perokok juga memiliki kebutuhan yang 

lebih besar untuk vitamin A, seng, dan lesitin untuk memperbaiki membran paru-paru 

(Cook,20 10). 

C. Rokok 

Perokok pada garis besamya dibagi menjadi dua yaitu perokok aktif dan perokok 

pasif. Perokok aktif adalah orang yang langsung menghisap asap rokok yang dirokoknya. 

Sedangkan perokok pasif adalah orang-orang yang tidak merokok, namun menjadi korban 

karena turut menghisap asap sampingan selain asap utarna yang dihembuskan balik oleh 

perokok. Perokok pasif memiliki resiko yang cukup tinggi atas kanker paru, jantung koroner, 

stroke dan gangguan pernapasan. Bagi anak-anak dibawah umur, terdapat risiko kematian 

mendadak akibat terpapar asap rokok. Di AS setidaknya tercatat 4000 kematian perokok pasif 

pertahun (Bashq2000). 

Laporan menunjukan bahwa seorang perokok pasif menyedot lebih banyak bahan 

beracun dibanding dengan seorang perokok aktif. Seorang perokok pasif yang terpapar asap 

rokok di tempat kerja bisa disamakan dengan menyedot 5-6 batang rokok setiap hari. 



Menurut kajian seorang perokok pasif mernpunyai risiko 2X lebih besar terkena kanker paru. 

Perokok pasif juga mempunyai risiko lebih tinggi untuk mendapatkan penyakit jantung. 

Selain itu asap rokok merupakan faktor utama penyebab serangan asma di kalangan anak- 

anak (Ibrahim,2001). 

Menurut Suharjo (2003) dalam Republika mengatakan penelitian menunjukan bahwa 

tiap rokok mengandung kurang lebih 4000 elemen, dan setidaknya 200 diantaranya 

dinyatakan berbahaya bagi kesehatan. Racun utama pada rokok adalah tar, nibtin, dan 

karbon monohida. Dalam ha1 ini karbon monohida (CO) memiliki kecenderungan yang 

kuat untuk berikatan dengan hemoglobin dalam sel-sel darah merah. Seharusnya hemoglobin 

ini berikatan dengan oksigen yang sangat penting untuk pernasapan sel-sel tubuh, tapi karena 

gas CO lebih kuat daripada oksigen maka gas CO ini merebut tempatnya di sisi haemoglobin. 

Sehingga haemoglobin bergandengan dengan gas CO. Kadar gas CO dalam darah bukan 

perokok kurang dari 1 persen. Sementara dalam darah perokok mencapai 4-15 persen 

(Amalia,2002). 

Karbon monoksida menimbulkan desaturasi hemoglobin, menurunkan langsung 

persediaan oksigen untuk jaringan seluruh tubuh termasuk miokard. CO menggantikan 

tempat oksigen di haemoglobin, mengganggu pelepasan oksigen, dan mempercepat 

aterosklerosis (pengapuranl penebalan dinding pembuluh darah). Dengan demikian, CO 

menurunkan kapasitas latihan fisik, meningkatkan viskositas darah, sehingga mempermudah 

penggumpalan darah (Tandra,2003). 

Apabila seseorang tengah merokok, maka kandungan gas CO yang ada di dalam 

rokok tersebut akan ikut terhisap ke dalam paru-paru. Kemudian gas CO tersebut akan ikut 

dalam aliran darah termasuk aliran darah jantung. Pada darah banyak mengandung 

hemoglobin, suatu zat yang penting bagi tubuh untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Bila di dalam darah terdapat gas CO, maka hemoglobin akan lebih banyak terikat dengan CO, 



karena daya ikat CO dengan hemoglobin 200-250 kali lebih h a t  dari daya ikat oksigen 

dengan hemoglobin. (Murbawani,2002). 

Tabel I1 

Klasifikasi Perokok Berdasarkan Konsumsi Rokok 

Perokok 

I I I I I 

Sumber: Bustan (2007) 

Perokok yang lebih dari 2 tahun merokok akan mengalami perubahan - perubahan 

Ringan 

Konsumsi Rokokf Hr 

anatomi dan fisiologi. Dari hasil rontgen akan tampak bercak - bercak putih dan cavitas pada 

1 1-20 Btg 1-1 0 Btg 

bronchus. (Bambang, 1997) 

Sedang 

>20 Btg 

D. Radikal Bebas 

Berat 

Radikal bebas adalah suatu atom, gugus atau molekul yang memiliki satu atau lebih 

elektron yang tidak berpasangan pada lintasan paling luar termasuk atom hidrogen, logam - 

logam transisi, dan molekul oksigen. Radikal bebas dapat bermuatan positif ( kation), negatif 

(anion) atau tidak berrnuatan. 

Beberapa radikal bebas umumnya termasuk kedalam kategori Reactivie Oxygen 

Species (ROS), yang termasuk kedalamnya tidak hanya radikal bebas yang mengandung 

oksigen seperti radikal hidrohil (HO), radikal anion superoksida (Oi), nitrit oksida (NO), 

dan karbon monoksida (CO), tetapi juga molekul yang tidak mengandung elektron yang tidak 

berpasangan seperti hidrogen peroksida (H202), asam hipoklorit (HOCL), asam peroksinitrit 

(ONOO]. Radikal bebas dapat terbentuk melalui salah satu cara sebagai berikut : melalui 

absorbsi radiasi (ionisasi, ultraviolet), melalui reaksi redoks dengan mekanisme reaksi fisi 

ikatan homolitik atau pemindahan elektron (Youngson,2003). 



Energi panas juga menghasilkan radikal bebas. Zat - zat organik ataupun xenobiotik 

yang terpapar suhu tinggi, misalnya polutan, sampah organik, yang dibakar, akan 

menghasilkan berbagai radikal bebas yang kompleks (Gitawati, 1995) 

Radikal bebas dapat dihasilkan oleh proses fisiologi normal, tetapi produksinya akan 

meningkat terutama akibat rangsangan dari luar seperti radiasi pengion, rokok, atau reaksi 

imunologis, dimana toksisitasnya meningkat karena produksinya berlebihan atau karena 

mekanisme pencegahannya mengalami gangguan (Zeeman, 1992). 



BAB m 

METODOLOGI PENELITAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat studi eksperimental dengan menggunankan desain penelitian 

menggunakan pretest - posttest kontrol group. Dimana peneliti akan memberikan 

suplemen vitamin C 250 mghari selama 1 bulan, dilakukan pemeriksaan kapasitas vital 

paru sebelum diberikan suplemen dan pemeriksaan kapasitas vital seseudah diberikan 

kepada perlakuan maupun kontrol. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Anatomi dan Fisiologi Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Padang dilaksanakan 7 bulan terhitung bulan JUni 2010 

sampai dengan Desember 20 10. 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Jurusan Kesehatan clan Rekreasi yang mengambil mata kulian yang sama 

pada semester ke 4. 

Sampel penelitian adalah mahasiswa laki - laki yang merokok lebih dari 2 tahun, 

usia 18 - 20 tahun Jurusan Kesehatan Rekreasi Fakultas Ilmu Keolahragaan yang 

mengambil mata kuliah yang sama. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria sebanyak 

20 orang. 



D. Alat dan Bahan Penelitian 

1. Alat Penelitian 

a. Rotaty Spirometer 

b. Termometer air 

2. Bahan Penelitian 

a. Alkohol 70% 

b. Kapas 

c. Handscoon 

d. Vitamin C 250 mg 

E. Cara Kerja 

Pretest Posttest 

Kelompok I (kontrol) 

Analisis data menggunakan SPSS 15 for windows dengan uji Independent Sample t- 

test dan uji paired t-test. 

1. Independent Samples T Test 

b 

Kelompok I1 (perlakuan) 

Independent Samples T test digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 

rata - rata antara dua kelompok sampel yang tidak berhubungan. Sebelum melakukan uji 

Independent Samples T test sebelumnya dilakukan uji kesarnaan varian (homogenitas) dengan 

F tes ( h e n e  's Test), artinya jika varian sama, maka ujt t menggunakan Equal Variances 

Kelompok I (kontrol) 

Vitamin C 
> 

Kelompok 11 (perlakuan) 



assumed (diasumsikan varian sama) dan jika varian berbeda menggunakan Equal Variances 

not assumed (diasumsikan varian berbeda). 

1 Langkah Uj i F (Levene 's Test) adalah : 

1. Menentukan hipotesis 

Ho: Kedua varian adalah sama (varian kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

adalah sama) 
I 

1 Ha : Kedua varian adalah berbeda (varian kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
I 

, adalah berbeda) 

I 

I 2. Kriteria penguj ian(signi fikansi) 
~ 

Ho diterima jika signifikansi > 0,05 

3. Membandingkan signifikansi < 0,05 

4. Kesimpulan 

Ho diterima : Equal Variances assumed 

Ho ditolak : Equal Variances not assumed 

i Analisis Independent Sample T test 

I 1. Menentukan hipotesis 

Ho : Tidak ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan 

Ha : Ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan 

2. Menentukan tingkat signifikansi 

I Menggunakan uji 2 sisi dengan tingkat signifikansi a = 5% atau 0,05 

3. Menentukan t hitung 

Dapat dilihat pada hasil t tes 
I 



4. Menentukan t tabel 

(df) n-1, menentukan dengan tabel t 

5. Kriteria penguj ian 

Ho diterima jika -t tabel 5 t hitung 5 t tabel 

Ho ditolak jika - t hitung < t hitung > t tabel 

Berdasar signifikansi 

Ho diterima jika signifikansi > 0,05 

Ho ditolak jika signifikansi < 0,05 

6. Membandingkan t hitung dengan t tabel dan probabilitas 

7. Kesimpulan @uwi,2010) 

2. Paired Samples T Test 

Paired Samples T Test digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan rata - 

rata antara dua kelompok sarnpel yang berpasanagan (berhubungan). Dimana sebuah 

sampel mengalami dua perlakuan yang berbeda. 

Langkah pengujian : 

1. Menentukan hipotesis 

Ho : Tidak ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum perlakuan 

dengan kapasitas vital paru sesudah perlakuan 

Ha : Ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum perlakuan dengan 

kapasitas vital paru sesudah perlakuan 

2. Menentukan tingkat signifikansi 

Menggunakan uji 2 sisi dengan tingkat signifikansi a = 5% atau 0,05 

3. Menentukan t hitung 

Dapat dilihat pada hasil t tes 



4. Menentukan t tabel 

(do n-2, menentukan dengan tabel t 

5. Kriteria pengujian 

Ho diterima jika -t tabel 5 t hitung 5 t tabel 

Ho ditolak jika - t hitung < t hitung > t tabel 

Berdasar signifikansi 

Ho diterima jika signifikansi > 0,05 

Ho ditolak jika signifikansi < 0,05 

6. Membandingkan t hitung dengan t tabel dan probabilitas 

7. Kesimpulan (Duwi,2010) 



BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1. Karakteristik Kapasitas Vital Paru Responden 

Terdapat 20 orang responden yang bersedia ikut serta dalam penelitian. Dengan 

menggunakan rotary spirometer masing - masing mahasiswa diukur kapasitas vital paru (CV) 

sebelum diberi perlakuan (pretest) pada tanggal 6 oktober 2010, dengan hasil sebagai berikut 

Kapasitas Vital Paru Pretest 

Karateristik kapasitas vital paru P C )  menurut klasifikasi vital paru menurut 

DEPDM3UD Pusat Kesegaran Jasmani (1980) dapat dilihat pada pie chart dibawah ini : 

2500 
3800 
4000 
3400 
3300 

16 
17 
18 
19 
20 

YE 
PP 
RA 
LRW 
EH 



Kapasitas Vital Paru 

Bai k(3,91-4,47) 

Sedang(3,05-3,90) 

- Kurang(2,48-3,04) 

75 % 

Gambar I 

Diagram Karateristik Kapasitas vital Paru Responden 

Berdasarkan karakteristik diatas, frekuensi terbanyak kapasitas vital paru pada 

responden adalah klasifikasi sedang. Kapasitas vital paru normal adalah lebih atau sama 

dengan 4,6 liter (Guyton;2000). 

Merokok dapat menyebabkan perubahan struktur dan hngsi saluran napas dan 

jaringan paru-paru. Pada saluran napas besar, sel mukosa membesar (hipertrofi) dan kelenjar 

mucus bertambah banyak (hiperplasia). Pada saluran napas kecil, terjadi radang ringan 

hingga penyempitan akibat bertambahnya sel dan penumpukan lendir. Pada jaringan paru- 

paru, terjadi peningkatan jumlah sel radang dan kerusakan alveoli. 

Akibat perubahan anatomi saluran napas, pada perokok akan timbul perubahan pada fungsi 

paru-paru dengan segala macam gejala klinisnya. Hal ini menjadi dasar utama terjadinya 

penyakit obstruksi paru menahun (PPOM) (Hans Tandrq2003). 

5.2. Perbandingan Kapasitas Vital Paru 

Kapasitas vital paru pada kelompok I sebagai kontrol dan kelompok 11 yang mendapat 

perlakuan suplemen vitamin C 250 mg diukur dengan menggunakan rotary spirometer setelah 

30 hari, didapatkan hasil sebagai berikut : 



Tabel N 

Kelompok I(kontro1) 

Tabel V 

Kelompok 11 (perlakuan) 

Berdasarkan data diatas, adanya perbedaan kapasitas vital paru kelompok kontrol dan 

kelompok perlakuan dengan analisis Independent samples t-test dengan hasil terlampir. 

Analisis Uji F adalah Ho : Kedua varian adalah sama, Ha : kedua varian adalah 

berbeda, Dengan signifikansi 0,l yang lebih besar dari 0,05 maka Ho diterima sehingga 

dikatakan bahwa varian kelompok kontrol dan kelompok perlakuan adalah sama. 



Analisis Uji t menggunakan Equal Variances assumed dengan Ho : tidak ada 

perbedaan rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan, Ha : 

ada perbedaan rata - rata kapasitas vital paru kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan, 

tingkat signifikansi 5% atau 0,05, dengan t hitung (Equal Variances assumed) adalah 2,594, t 

tabel adalah 20-2 =18 sebesar 2,101. Ho ditolak dengan -2,101< 2,594 > +2,101 dan 

signifikansi 0,018 < 0,05. Dari analisis Independent samples t-test artinya bahwa ada 

perbedaan antara kapasitas vital paru kelompok kontrol dan kapasitas vital paru kelompok 

perlakuan. 

Radikal bebas yang banyak dihasilkan oleh rokok, tubuh secara otomatis membentuk 

sisitem pertahanan antioksidan endogen dan eksogen yaitu suplementasi vitamin C dan 

makanan yang mengandung vitamin C dan antioksidan lainnya. 

5.3. Pengaruh Vitamin C 

Berdasarkan tabel V responden yang mendapat perlakuan suplementasi vitamin C 

250 mg dilakukan analisis menggunakan Paired Samples T Tes (dengan hasil terlampir) 

adalah Ho : Tidak ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital paru sebelum 

perlakuan dengan kapasitas vital paru sesudah perlakuan Ha : Ada perbedaan antara rata - 

rata kapasitas vital paru sebelum perlakuan dengan kapasitas vital paru sesudah perlakuan 

dengan tingkat signifkansi 5% atau 0,05, dengan t hitung adalah -3,254, t tabel adalah 20-1 

=19 sebesar 2,093. Ho ditolak dengan -3,254 < -2,093 dan signifikansi 0,010 < 0,05. Dari 

analisis Paired samples t-test artinya bahwa ada perbedaan antara rata - rata kapasitas vital 

paru sebelum perlakuan dengan kapasitas vital paru sesudah perlakuan. Pada tabel Paired 

Samples T Tes terlihat rata - rata (mean) sebelum perlakuan 3090 dan untuk sesudah 

perlakuan adalah 3290 artinya bahwa rata - rata sebelum perlakuan lebih rendah daripada 

rata - rata sesudah perlakuan. 



Antioksidan adalah substansi yang diperlukan tubuh untuk menetralisir radikal bebas 

dan mencegah kerusakan yang ditimbulkan oleh radikal bebas terhadap sel normal, protein, 

dan lemak dengan cara menyumbangkan elektron hidrogen kepada radikal bebas untuk 

menjadi radikal bebas stabil yang sifatnya tidak merusak. Antioksidan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah vitamin C. Kelompok yang diberi vitamin C menunjukkan adanya 

peningkatan kapasitas vital paru. Hal ini sesuai dengan Pavlovic et a1 (2005) yang 

menyatakan bahwa vitamin C mernpunyai kemampuan mengubah vitamin C yang bersifat 

reaktif menjadi vitamin C yang stabil dan mampu meregenerasi vitamin E yang reaktif 

menjadi vitamin E yang stabil kembali. 

Untuk melawan bahaya radikal bebas, tubuh telah mempersiapkan penangkal yaitu 

antioksidan endogen. Antioksidan endogen ini akan menetralisir radikal bebas yang 

berlebihan sehingga tidak merusak tubuh yang dikenal sebagai enzim - enzim antioksidan 

yaitu Superoksida Dismutase (SOD), Gluthation Peroksidase dan Katalase. Sedangkan 

antioksidan yang berasal dari luar melalui makanan atau melalui food Suplement disebut 

sebagai antioksidan eksogen seperti caratenoid, curcumin, flavonoids, garlic, gingko biloba, 

glutathione, green tea, selenium, seng, vitamin A, vitamin C dan vitamin E (Youngson R, 

2003). 



BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, dapat 

diambil kesimpulan bahwa pemberian suplementasi vitamin C dapat meningkatkatkan 

kapasitas vital paru pada perokok. 

B. Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan, maka dapat diajukan saran yaitu 

perlu adanya penelitian lanjut pemberian vitamin C dengan dosis yang efektif terhadap 

peningkatan kapasitas vital paru untuk olahraga aerobik. 
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T-TEST' 
PAIRS = sebelum WITH sesudah (PAIRED) 
/CRIrPERIA = C I  ( .95)  
/MISSING = ANALYSIS. 

Paired Samples Statistics 

Paired Samples Correlations 

I N I Con-elation I Sig. 
Pair 1 Pretest & Postest I 10 I .754 1 ,012 

Std. Error 
M a n  

91.22621 
82.25975 

Pair Pretest 
1 Postest 

Paired Samples Test 

Std. Deviation 
288.48262 
260.12817 

Mean 
3090.0000 
3290.0000 

N 
10 
10 

d f 
9 

t 
-3.254 Pair T Pretest - Postest 

Sig. (2-tailed) 
.010 

Paired Differences 

Mean 
-200.00000 

I 
I 

, Std. Deviation 
194.36506 

Std. Error 
Mean 

61.46363 

95% Confidence Interval 
. of the Difference 

~ower I upper 
-339.04039 1 -60.95961 
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T-TEST' 
GROUPS = Kelompok (1 2) 
/MISSING = ANALYSIS 
/VARIABLES = vc 
/CRITERIA = C I ( . 9 ' 5 )  . 

Group StatisUcs 

Independent Samples Test 

Kelompok 
VC kontrol 

perlakuan 

N 
10 
10 

VC Equal variances 
assumed 
Equal variances 
not assumed 

Mean 
3650.00 
3290.00 

Levene's Test for 
Equality ofvariances 

Std. Deviation 
353.553 
260.128 

t-test for Equality of Means 

F 

-100 

Std. Error 
Mean 
11 1.803 
82.260 

Sig. 

,756 

t 

2.594 

2.594 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Sig. (2-tailed) 

.018 

.019 

df 

18 

16.536 

Lower 

68.383 

66.521 

Upper 

651.61 7 

653.479 

Mean 
Difference 

363.000 

360.000 

Std. Error 
Difference 

1381804 

1381804 


