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ABSTRAK

Salah selu usaha Jangka pendek dan dianggap paling efektif, dapat memberikan
basil nyata dalam waktu singkat untuk penanggulangen kekurangan vitamin A
adalak pemberian vitamin A takaran finggl. Penggunaan vitamin A yang ber-
lebihan pada ibu hamil dapat menimbulkan efek negatif yang tidak diinginkan
terhadap janin. Penelitlan inl berfyjuan uniuk membuktikan kebenaran dugaan
tersebut di ates, dengan melihat kelainan anatomis darl anak yang dilahirkan,
sta(us vitamin A anak dan perkembangan perfumbuhan berat badan anak akibat
pemberian vilamin A takaran tingg} pada fbu hamil muda dengan menggunakan
tikus percobaan sebagal model. Perlakuan yang diberikan pada induk tikus hamil
adalah pemberian vitamin A dengan takaran perkilogram berat badan sefara
dengan pemberian vitamin A pada ibu menyusui yaltu; 0 SI, 200.000 S], 400.000S],
1 juta SI dan 2 juta SI dengan satu kall pemberian pada bari pertama setelah
dikawinkan, serta 2 juta SI dengan 4 kali pemberian pada harf ke 1, 3, 5 dan 7
sesudah dikawinkan. Masing-masing perlakuan dengan tima uvlangan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa darl pengamatan secars visus) $§dak didapatkan
adanya kelainan apatomis pada enak tikus yang dilahirkan, sehingga dapat
dinyatakan bahwa sampai dengan takaran 2 juta SI vitamin A belum dapsi menim-
bulkan kelainan anatomis pada anak tikus yang dilabirkan. Perkembangan berat
badan dan status vitamin A anak tikus berbeda sangat nyata dengan kelompok
kontrol, perkembangan berat badan dan status vitamin A anak tikus menunjukkan
nilal tertinggl pada takaran pemberfan vitamin A satu juta SI. Didugs pengarnh
hypervitaminosis A mulaj terjadi pada pemberian vitamin A setara dengan 2 juta
S, ditandai dengan penurunan berat badan dan status vitamin A anak

Pendahuluan

ekurangan vitamin A & xerophthalmia merupakan salah satu masalah gizi utama di
Klndoncsia. Hasil survai nasional xerophthalmia yang dilakukan tahun 1977-1978 meng-
ungkapkan bahwa prevalensi bercak bitot (X1B) pada anak balita adalah 1,6 % (1).

Prevalensi ini Jebih tinggi dari batas yang menggambarkan adanya masalah kesehatan
masyarakat menurut WHO, yakni 0,5 % (2). Akibat paling parab dari xerophthalmia
tingkat berat adalah kebutaan.

Sommer (3), melaporkan bahwa risiko relatif kematian pada anak balita penderita
xerophthalmia ringan antara 2,7-8,6 kali risiko relatif kematian anak balita normal. Bahkan
xerophthalmia yang disertai infeksi saluran pernafasan, risiko kematiannya lebih tinggi
lagi.

Data epidemiologi hasil penelitian di Aceh menunjukkan bahwa anak balita yang tidak
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mendapat vitamin A takaran tinggi mempunyai risiko kematian relatif sebesar 1,5 kali dart
anak yang mendapat vitamin A takaran tinggi. Angka kematian pada anak balita yang
mendapat vitamin A, 30 % lebih rendah daripada anak yang tidak mendapat vitamin A
takaran tinggi (4).

Hal ini mendorong pemerintah untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan
kekurangan vitamin A dengan berbagai macam cara antara lain; (i) pemberian kapsul
vitamin A takaran tinggi, (ii) fortifikasi makanan dengan vitamin A,(iii) pendidikan gizi,
(iv) pemanfaatan tanaman pekarangan dan (v) peningkatan keadaan sosial ekonomi
keluarga (5).

Cara yang dianggap paling efektif dapat memberikan hasil nyata dalam waktu relatif
singkat adalah pemberian kapsul vitamin A takaran tinggi yang berkadar 200.000 SI
vitamin A dan 40 SI vitamin E didalam larutan minyak yang diberikan melalui mulut (6).

Pada prinsipnya pemberian vitamin A takaran tinggi kepada kelompok sasaran ber-
tujuan untuk memberikan cadangan vitamin A di dalam tubuhnya selama beberapa bulan
tanpa memberikan dampak yang negatif.

Golongan sasaran program penanggulangan dan pencegahan kekurangan vitamin A
dengan kapsul takaran tinggi adalah anak-anak penderita xerophthalmia atau kekurangan
gizisemua anak-apak dan ibu-ibu yang baru melahirkan. Status vitamin A ibu yang
menyusui akan turut menentukan status vitamin A dari anak yang disusukannya (7,8).

Pemberian kapsul vitamin A takaran tinggi tersebut tidak diberikan kepada ibu hamil,
karena diduga dapat menimbulkan efck yang negatif pada bayi yang dilahirkan kelak (9).

Usntuk membuktikan kebenaran dugaan bahwa vitamin A takaran tinggi berpengaruh
negatif terhadap janin, dilakukan penelitian terhadap ibu hamil muda yang diberikan
vitamin A takaran tinggi dengan tingkatan berbeda secara per oral, dengan menggunakan
tikus percobaan sebagai model.

Dalam makalah ini dilaporkan dampak dari pemberian vitamin A takaran tinggi
dengan berbagai tingkatan pada tikus hamil muda terhadap kelainan anatomis dari anak
tikus yang dilahirkan, perkembangan berat badan, serta status vitamin A anak sampai
berumur 2 bulan.

Bahan dan Cara

Diperlukan 30 pasang tikus dewasa dengan umur kurang lebih 3 bulan dari strain LMR
(Lembaga Makanan Rakyat) yang dikawinkan dengan cara menyatukannya setiap pasang
dalam satu kandang.

Makanan yang diberikan adalah makanan standar ("stock diet") yang mengandung
protein 19,4%, total lemak 9,1% dan total energi kurang lebih 370 kalori. Makanan
diberikan "ad libitum". Minuman berasal dari air kran yang ditempatkan pada botol dan
diberikan secara "ad libitum" pula.

Perlakuan yang diberikan pada tikus betina yang telah dikawinkan adalah pemberian
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vitamin A dengan takaran perkilogram beragbadan setara dengan pemberian vitamin A
takaran tinggi pada ibu menyusui, yaitu; 0 SI;200.000 SI, 400.000 ST, 1 juta SI dan 2 juta SI
dengan satu kali pemberian per oral. Pemberian vitamin A dilakukan setelah terlihat
adanya "vaginal plug", biasanya satu hari sesudah tikus tersebut dikawinkan. Perlakuan
lainnya adalah dengan memberikan 2 juta SI dengan 4 kali pemberian yaitu pada hari ke
1,3, 5, dan hari ke 7 sesudah dikawinkan.

Pemberian vitamin A setara dengan 2 juta SI dimaksudkan untuk melihat efek samping
yang maksimal. Masing-masing perlakuan dengan lima ulangan.

Kapsul vitamin A diencerkan dalam minyak kelapa dan ditentukan konsentrasinya per
mililiter minyak dengan pembacaan pada spektrofotometer. Pemberian vitamin A ke
mulut tikus dilakukan dengan menggunakan spuit.

Penimbangan berat badan induk tikus dilakukan satu kali dalam seminggu selama
kehamilan. Sesudah bari kedua puluh penimbangan dilakukan setiap hari. Penimbangan
dimaksudkan untuk melihat perubahan dalam pertambahan berat badan yang terjadi pada
induk tikus selama kehamilan.

Pemeriksaan terhadap kelainan anatomis dilakukan sejak anak tikus dilahirkan sampai
anak tikus berumur dua minggu. Kelainan anatomis yang dimaksud adalah dilihat dari ada
tidaknya penyimpangan organ tubuh seperti jari, bentuk kaki/tangan dan kepala.

Sesudah anak tikus berumur dua minggu secara acak dilakukan analisa vitamin A pada
serum dan hati.Sisa anak tikus diamati perkembangan berat badannya sampai berumur
dua bulan.

Analisis vitamin A pada serum menggunakan metoda Neeld & Pearson (10),
sedangkan analisis vitamin A pada hati menurut Olson (11).

Model statistik dari rancangan percobaan ini adalah menurut Steel & Torrie 1980.(Uji
sidik ragam, uji perbedaan).

Hasil dan Bahasan
Kelainan anatomis

Hasil percobaan tidak menunjukkan adanya kelainan anatomis pada semua anak tikus
yang dilahirkan. Dapat dikatakan bahwa pemberian vitamin A takaran tinggi pada tikus
hamil muda dalam percobaan ini sampai dengan takaran 2 juta SI belum menimbulkan
kelainan anatomis pada anak tikus yang dilahirkan. Sedangkan Cohlan (9), yang mem-
berikan vitamin A takaran tinggi pada induk tikus hamil pada hari ke 2 dan ke 16
mendapatkan bahwa anak tikus yang dilahirkan, lebih dari separuhnya mempunyai otak
dan tengkorak yang tidak normal.

Sejak laporan dari Cohlan, lebih dari 100 penelitian mengenai vitamin A dijumpai
mempunyai efek teratogenik yang sama pada beberapa species. Pada manusia teratogenic
efek didapatkan pada pengobatan acne dan psoriasis dengan menggunakan derivat
retinoic acid sintesis dalam jangka waktu lama. Akibat yang ditimbulkannya berupa
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kelainan bentuk cranio facial, perkembangan yang tidak normal dari tulang tengkorak
berupa hydrocephalus dan microcephaly.

Keracunan akibat pemberian vitamin A dapat terjadi pada waktu yang lama dengan
takaran 10-20 kali dari RDA (Recommended Dietary Allowance). RDA untuk orang
dewasa berkisar antara 4000-5000 YU.(12).

Pada percobaan yang dilakukan, diduga strain tikus yang digunakan (LMR) sangat
resisten terhadap pengarub vitamin A takaran tinggi sehingga dampak terhadap anak yang
dilahirkan tidak tampak.

Pertambahan berat badan anak yang dilahirkan

Rata-rata pertambahan berat badan anak tikus setelah berumur dua bulan ternyata
berat badan tertinggi didapatkan pada anak yang induknya diberi vitamin A dengan
takaran setara dengan 1 juta SI yaitu 167,3 + 6,6 gram pada jantan dan 149,2 + 9,7 gram
pada betina.

Keadaan ini menggambarkan bahwa pada pemberian vitamin A dengan takaran 2 juta
SI baik dengan sckali atau 4 kali pemberian pengarubh hypervitaminosis A berupa
penurunan berat badan mulai terlihat.

Menurut Olson (13),efisiensi penyerapan vitamin A didalam tubuh biasanya 80-90 %
dan akan berkurang sejalan dengan takaran yang lebih tinggi.

Perkembangan berat badan anak tikus yang dilahirkan secara lengkap dapat dilihat
pada Tabel Lampiran 1a dan 1b.

Dari uji sidik ragam ternyata perbedaan berat badan tersebut berbeda bermakna.
(Tabel Lampiran 2) ’

Hal ini dapat diterangkan bahwa anak tikus mendapat masukan vitamin A melalui
plasenta (janin) dan melalui air susu ibu {menyusui), ternyata pengaruh vitamin A yang
berasal dari air susu ibu ditambah dengan sisa vitamin A yang sudah ada didalam tubuh
padz waktu janin menampakkan perubahan pada waktu anak tikus berumur 4 minggu dan
seterusnya berlanjut sampai anak tikus berumur dua bulan.

Vitamin A secara normal dilepaskan dari hati sebagai retinol binding protein (RBP)
dalam bentuk molekul komplek yang diangkut ke jaringan perifer, untuk kemudian
digunakan oleh sel.

keracunan secara klinis terjadi jika kapasitas sistim RBP berlebihan dan kelebihan
vitamin A akan dilepaskan menuju membran dan organel dalam sel dalam bentuk yang
tidak berikatan.(14)-

Jika vitamin A berlebihan, kemungkinan yang dapat ditimbulkannya adalah keracunan
vitamin A dengan gejala seperti kekurangan vitamin A. Sifat vitamin A adalah "membran
seeking” yang menyerang membran yang ada didalam sel, jika hal ini terjadi lysosome yang
ada didalam sel akan keluar dan menyebabkan sel tersebut lisis. Akibat yang terlihat dari
luar berupa penurunan berat badan .
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Status vitamin A anak tikus

Semakin tinggi pemberian vitamin A pada induk tikus maka semakin tinggi pula
kandungan vitamin A pada hati anak tikus. Secara teori dikatakan bahwa pertumbuhan
kesehatan janin hampir sama sekali tergantung pada penyediaan zat gizi dari tubuh induk
tikus hamil, status vitamin A induk sangat penting pada perkembangan normal janin (15).

Hasil percobaan menunjukkan bahwa semakin tinggi takaran pemberian vitamin A
pada induk tikus terlihat semakin tinggi pula kandungan vitamin A pada hati anak tikus.
Hal ini disebabkan karena status vitamin A anak tikus sangat ditentukan oleh status
vitamin A induknya seperti yang telah disebutkan diatas.

Tabel berikut menggambarkan kandungan vitamin A hati anak tikus yang induknya
diberikan vitamin A takaran tingg) dengan takaran yang berbeda.

Tabel 1. Konsentrasi vitamin A hati anak tikus setelah berumur 2 minggu yang
induknya diberi vitamin A takaran tinggi dengan takaran yang berbeda

PERLAKUAN
ULANGAN
A B C D E F
fg/gr

1 88 100 120 128 124 126

2 82 118 110 125 126 124

3 60 100 120 132 135 127

4 98 120 110 133 108 114

5 80 111 114 131 128 117
| X 81.6 109.8 114.8 129.8 1242 121.8
| 8D 3.96 9.55 5.02 3.27 9.96 5.77

Keterangan :

A = tanpa vitamin A

B = pemberian vitamin A takaran 200.000 SI

C = pemberian vitamin A takaran 400.000 SI

D = pemberian vitamin A takaran 1 juta SI

E = pemberian vitamin A takaran 2 juta SI

F = pemberian vitamin A takaran 2 juta SI
dengan 4 kali pemberian.
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Pada Tabel 1 tersebut di atas terlihat adanya kecenderungan semakin banyak frekuen-
si pemberian vitamin A dengan takaran yang sama maka semakin rendah kandungan
vitamin A pada hati anak tikus. Frekuensi pemberian vitamin A takaran 2 juta SI sebanyak
empat kali memberikan hasil kandungan vitamin A 121,8 + 5,77 fg / gr, sedangkan
frekuensi pemberian satu kali dengan takaran yang sama menghasitkan kandungan
vitamin A 1242 + 9,96 fg / gr. Tetapi perbedaan itu tidak nyata secara statistik (Tabel
Lampiran 3)

Kandungan vitamin A serum anak tikus menunjukkan kenaikan sejalan dengan pening-
katan pemberian vitamin A kepada induk tikus sampai dengan takaran satu juta SI. Tabel
3 menggambarkan kandungan vitamin A dalam serum anak tikus yang dilahirkan. Ter-
dapat perbedaan yang nyata dari beberapa perlakuan (Tabel Lampiran 4).

Dari Tabel 3 terlihat bahwa kandungan vitamin A serum anak tikus tertinggi didapat-
kan pada kelompok yang induknya diberi vitamin A dengan takaran satu juta SI. Hasil ini
sejalan dengan konsentrasi vitamin A pada hati, dalam mana hasil tertinggi juga didapat-
kan pada kelompok tersebut,

Tabel 2. Konsentrasivitamin A dalam serum anak tikus sesudah berumur 2 minggu

yang induknya diberi vitamin A takaran tinggi dengan takaran berbeda
Perlakuan
Ulangan
Lo A B C D E F
ug/dl
1 11 4 17 26 27 26
2. 23 3 14 36 24 28
3 10 16 16 36 24 28
4 13 14 16 32 31 24
5 13 16 - 15 28 28 28
Keterangan;
A = tanpavitamin A
B = pemberian vitamin A takaran 200.000 SI
C = pemberian vitamin A takaran 400.000 SI
D = pemberian vitamin A takaran 1 juta SI
E = pemberian vitamin A takaran 2 juta SI
F = pemberian vitamin A takaran 2 juta SI
dengan 4 kali pemberian,
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Konsentrasi vitamin A dalam serum dipengaruhi oleh jumlah konsentrasi vitamin A
dalam hati sebagai konsekuensi dari fungsi darah sebagai pembawa vitamin A keseluruh
jaringan tubub dalam bentuk holo RBP yang sintesis dan sekresinya diatur dalam hati.

Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus berpengaruh terhadap status
vitamin A serum anaknya. Muhilal (8), menyatakan bahwa jika ibu menyusui mempunyai
kandungan vitamin A tinggi, anak yang disusui akan mempunyai kandungan vitamin A
yang tinggi pula.

De Luca, et al. (15), mengungkapkan bahwa konsentrasi protein pengikat retinol
dalam hati ibu tidak mempengaruhi kenaikan konsentrasi vitamin A serum anak, karena
pada dasarnya penyerapan vitamin A oleh anak sudah dimulai sejak anak dalam kandung-
an (janin).

Selama perkembangan janin, plasenta menjalankan peranannya dalam mengatur per-
pindahan vitamin A dari ibu. Perantara perpindahan merupakan proses yang komplek
antara retinol yang dibentuk dalam hatiibu dan dibawa menuju plasenta. Namun demikian
banyaknya vitamin A yang diserap oleh janin dan yang melalui plasenta belum diungkap-
kan secara jelas.

Dari hastl percobaan ternyata batas takaran yang dapat melalui plasenta adalah satu
juta SI, sebab setelah takaran tersebut ternyata kandungan vitamin A baik didalam hati
ataupun serum mengalami penurunan.

Simpulan

1. Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus hamil muda-sampai dengan
takaran setara 2 juta SI belum dapat menimbulkan-kelainan anatomis terhadap
anak yang dilahirkan.

2.  Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus berpengaruh terhadap
perkembangan anak tikus dengan pertambahan optimum pada pemberian setara
dengan 1 juta SL

3.  Pemberian vitamin A takaran tinggi pada induk tikus akan memperbaiki status
vitamin A anak tikus yang dilahirkannya sampai dengan takaran satu juta SI.
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r Lampiran:

Tabel 1a. Rata-rata berat badan anak tikus jantan (gram) yang dilahirkan
dari induk tikus yang diberikan vitamin A takaran tingpt dengan
berbagai tingkatan.

Umiur + Ulangan Perlakuan Jumlah ~ - Rata

(minggu) rata
A B c D E F
1 58 57 52 62 56 49 334 56
2 60 56 52 54 51 49 322 5.4
0 3 51 56 53 56 51 5.1 318 53
4 47 48 53 59 56 52 31.5 53
5 54 51 60 51 62 52 26.8 54

Jumlah 270 260 270 280 276 253 1557

Rata-rata 54 54 54 S6 55 51 54

S.D 05 04 03 04 04 02

1 209 209 199 205 184 16.2 116.7 19.5
2 197 158 122 187 148 163 97.5 16.3
2 3 159 167 198 192 187 194 109.7 18.3
4 123 198 195 174 180 173 1043 174
5 207 145 198 178 179 187 915 183

Jumlah 894 877 912 936 878 879 5197

Rata-rata 179 175 182 187 176 176 179

Sb 3.7 2.7 34 1.2 1.6 1.4

1 46.7 398 550 542 502 393 2852 47.5
2 465 339 396 50.1 342 399 2442 40.7
4 3 421 331 501 529 473 346 260.1 434
4 357 364 493 464 458 37.5 2511 41.9
5 296 351 442 498 42 410 1997 399

Jumijah 200.6 178.3 238.2 2534 221.7 1923 12403

Rata-rata 40.1 357 476 507 443 385 428

S.D 74 2.6 59 3.0 6.1 2.5
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Umur Ulangan Perlakuan Jum- Rata-
{minggu) lah rata
A B C D E F
1 982 924 1047 195.7 1048 9.0 6018 1003
2 925 8235 948 992 %65 898 5553 92.6
6 3 971 885 911 953 912 894 5526 921
4 035 943 9.6 99 873 901 5587 931
5 952 952 994 988 961 949 5795 966
Jumlah 4765 4529 486.6 4959 4759 460.2 28479
Rata-rata 953 906 973 992 952 920 949
Sb 24 52 51 40 66 3.1
1 1464 1523 166.7 1724 1763 1564 9705 161.8
2 1327 129.2 156.8 1689156,4 149,8 893.8 149.0
8 3 1526 1304 1469 1557 148.7 141.7 8760 146.0
4 1339 136.7 1627 1694 1443 1593 9063 151.1
5 1571 1533 1593 170.1 1572 1616 8014 1603
Jumlah 72277 7019 7924 836.5 7829 768.8 4448.0
Rata-rata 144.5 1408 1585 167.3 156.6 153.8 153.5
S.D 109 1.7 75 66 123 381

Tabel 1h. Rata-rata berat badan anak tikus betina (gram) yang dilahirkan
dari induk tikus yang diberikan vitamin A takaran tinggi dengan

berbagai tingkatan
" Umur Ulangan | Perlakuan Jum Rata-
{minggu) lah rata
A B C D E F
1 46 47 49 50 51 44 28.7 48
2 51 48 46 51 S0 45 2.1 49
0 3 48 53 50 53 44 438 29.6 49
4 51 40 48 47 54 50 29.0 48
5 47 47 55 49 50 48 24.6 49
Jumlah 243 235 248 250 249 235 1410
Rata-rata 49 47 50 50 50 47 49
SD 02 04 03 02 04 02
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Umur Ulangan Perlakuan
(minggu)- :

A B C D E F

148 197 184 193 193 148 1063 177

: 1
2 140 187 120 178 152. 150 927 155
2 3 141 143 191 182 175 159 991 165
4 152 150 156 163 148 156 926 154
5 109 195 189 166 167 178 837 167
Jumlah 690 872 840 882 8.5 791 4744
Rata-rata 138 174 168 176 167 158 164
SD 17 26 30 12 18 12
1 313 425 475 512 436 301 2462 410
2 368 397 434 493 413 347 2452 409
4 3 343 364 481 494 424 366 2472 41.2
4 389 387 368 382 398 363 2287 381
5 207 401 478 483 419 376 2035 407
Jumlah 1710 197.4 2236 2364 209.0 1753 11708
Rata-rata 342 305 447 473 418 351 40.4
SD 38 22 48 52 14 30
1 787 901 873 953 883 746 5143 857
2 833 82 818 911 8.1 784 5009 835
6 3 802 793 896 916 856 834 5097 850
4 866 829 857 797 864 813 4986 831
5 769 851 884 851 805 8.1 5021 837
Jumlah 4057 420.6 4328 4428 4239 4038 2525.6
Rata-rata 81.1 84.1 866 886 848 808 844
S.D 74 83 87 92 90 179
1 1260 1401 1413 1586 158.6 1346 8592 1432
2 1315 1311 1403 150.1 139.4 1392 8316 1386
8 3 128.1 121.8 1513 1567 148.1 151.1 857.1 1429
4 1413 1294 1314 1341 1367 1413 8142 1357
5 1160 137.6 1487 1467 1461 1531 7022 140.4
Jumlah 6430 660.0 713.0 7462 7289 7193 4064.3
Rata-rata 1286 1320 142.6 1492 1458 1439 1402

S.D 91 72 78 97 86 79
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Tabel 2a Sidik ragam pertumbuhan berat badan anak tikus jantan yang
induknya diberi vitamin A takaran tinggi dengan berbagai tingkatan.

*Berbeda nyata

Sumber F tabel
keragaman dk JK KT F hit 0.05 0.01
Rata-rata 1 573063.20

Vitamin A 5 1709.99 342.0 11.08 * 2.29 3.17
©

Umur (1) 4 43349998 1083750  3511.8* 244 347
Interaksi

(oxx) 20 174748 87.37 283+ 1.65 2.03
Kekeliruan 115 3548.35 30.86

Jumlah 145 1013569.60 - - - -

Tabei 2b. Sidik ragam pertumbuhan berat badan anak tikus betina yang dilahir-
kan dari induk yang diberikan vitamin A takaran tinggi dengan ber-

*Berbeda nyata

bagai takaran.
Sumber F tabel
keragaman dk JK KT F hit 0.05 0.01

— ]

Rata-rata 1 474599.86
Vitamin A
(©) 5 127051  254.10 1148*  2293.17
Umur (r) 4 356874.54 89218.64 4031.57* 2.443.47
Interaksi
(cxr) 20 1320.77 66.04 2.98* 1.652.03
Kekeliruan 115 2544.44 22.13
Jumlah 145 836610.12
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Tabel 3° Uji beda nyata terkecil konsentrasi vltamln A hatl anak tikus yang
induknya dﬂ)eri vitamin A‘takaran. tiuggl dengnn berbagal taknran

A 282:* 332" L 482% . 428" 40.0.* :
B C. - - 350°* 200 * 144.%% 118
c - - - 15.0 ** 94 6.8

D . - : . 56 82
E - - - - - 26 5

BNT 0.01 = 1541
BNT0.05 = 11.34
* berbeda nyata (P <0.05)
** berbeda nyata (P <0.01)




