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Isian Substansi Proposal 
SKEMA PENELITIAN DASAR (PENELITIAN DASAR FUNDAMENTAL 
DAN PENELITIAN KERJA SAMA ANTAR PERGURUAN TINGGI)  
Pengusul hanya diperkenankan mengisi di tempat yang telah disediakan sesuai dengan 
petunjuk pengisian dan tidak diperkenankan melakukan modifikasi template atau 
penghapusan di setiap bagian. 

 

A. JUDUL 
Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata 
Pengaruh Komposisi Diet terhadap Parameter Antropometri, Profil Lemak, Penanda 
Inflamasi dan Prediktor Risiko Penyakit Kardiovaskular Aterosklerotik pada Dewasa   

B. RINGKASAN 
Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, 
metode, dan luaran yang ditargetkan 
Penyakit kardiovaskular aterosklerotik (PKVA) masih menjadi penyebab utama masalah 
kesehatan di Indonesia dengan prevalensi yang semakin meningkat dengan usia penderita 
yang semakin muda. Komposisi diet yang tidak tepat dapat memengaruhi parameter 
antropometri, profil lemak, dan penanda inflamasi, yang merupakan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas PKV. Hal ini yang menjadikan komposisi diet menjadi penting 
dalam upaya pencegahan peningkatan prevalensi PKV. Salah satu faktor yang berperan 
dalam komposisi diet adalah konsumsi karbohidrat, dimana beras, salah satu contoh 
karbohidrat merupakan konsumsi utama masyarakat Indonesia. Urgensi penelitian 
diperlukannya intervensi efektif untuk mengidentifikasi dampak komposisi diet terhadap 
faktor risiko PKV aterosklerotik, yang akan mendasari strategi pencegahan dan 
penatalaksanaan, serta memberikan informasi bagi masyarakat dan tenaga kesehatan 
dalam merancang pola makan sehat. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh 
komposisi diet terhadap parameter antropometri, profil lemak, penanda inflamasi dan 
prediktor risiko PKV aterosklerotik pada dewasa. Metode: Penelitian ini adalah uji coba 
terkontrol acak yang melibatkan 150 peserta yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi yang dibagi secara acak ke dalam tiga kelompok berdasarkan kelompok intervensi 
makanan yaitu kelompok diet sehat seimbang, kelompok diet rendah karbohidrat, dan 
kelompok kontrol. Pemberian diet diberikan dalam 3 (tiga) kali makanan utama dan 2 
(dua) kali makanan selingan. Data yang diperoleh berupa prediktor risiko PKV 
aterosklerotik dengan membanding di awal dan akhir perlakukan. Penelitian dilakukan 
selama 8 bulan pada TKT 2 menuju ke TKT 3. Hasil penelitian mendukung SDG nomor 3: 
Kesehatan yang Baik dan Kesejahteraan, Asta Cita 2: Percepatan Perbaikan Gizi 
Masyarakat; RIRN pilar Kesehatan dan obat, khususnya gizi untuk Kesehatan. Luaran 
penelitian ini berupa 1 artikel accepted di jurnal internasional bereputasi BMJ Nutrition, 
Prevention & Health (Q1), https://nutrition.bmj.com/ 

C. KATA KUNCI 
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;) 
Komposisi diet; Penyakit kardiovaskular; Parameter antropometri; Profil lemak; 
Penanda Inflamasi 
D. PENDAHULUAN 
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang memuat, latar belakang, 
rumusan permasalahan yang akan diteliti, pendekatan pemecahan masalah, state-
of-the-art dan kebaruan, peta jalan (road map) penelitian setidaknya 5 tahun. Sitasi 
disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 



Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan salah satu penyakit yang saat ini prevalensinya 
mengalami peningkatan dengan usia penderita yang semakin muda. Selain itu, PKV  
merupakan penyebab kematian tertinggi di dunia, diperkirakan 20,5 juta orang 
meninggal, yang merupakan 32% dari seluruh kematian di dunia [1,2]. Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas 2018), prevalensi penyakit jantung di Indonesia sebesar 1,5%, 
dengan prevalensi di DKI Jakarta sebesar 1,9% [3]. Penyakit kardiovaskular berhubungan 
dengan gangguan profil lipid [4], status gizi obesitas [5], dan hipertensi [6]. 
 
Karbohidrat adalah makronutrien utama penghasil energi, tetapi saat ini konsumsi 
karbohidrat diduga menjadi penyebab berbagai penyakit [7]. Meta-analisis menemukan 
bahwa individu dengan asupan karbohidrat tinggi memiliki risiko PKV sebesar 1,15 kali 
lipat lebih tinggi dibandingkan individu dengan asupan karbohidrat yang rendah (Rasio 
Hazard (RH) = 1,15; interval kepercayaan (IK) 95% = 1,07–1,23) [8]. Asupan karbohidrat 
merangsang sekresi insulin, yang mendorong penyimpanan lemak dan menghambat 
lipolisis jaringan adiposa dan oksidasi asam lemak. Pembatasan karbohidrat dapat 
memperbaiki komposisi asam lemak abnormal. Studi potong lintang yang dilakukan oleh 
Kalumpiu et al. [6] menunjukkan hubungan yang signifikan antara tekanan darah, 
kolesterol total, dan trigliserida dengan skor risiko kardiovaskular. Studi lain menunjukkan 
kadar HDL-C normal memiliki 0,18 kali lebih kecil kemungkinannya berhubungan dengan 
Health-Related Quality of Life (HRQoL) yang buruk (Adjusted Odds Ratio (aOR) = 0,18; 95% 
IK = 0,03–0,91; p = 0,038) [4]. 
 
Peradangan kronis merupakan faktor utama dalam perkembangan aterosklerosis. Kadar 
penanda inflamasi yang tinggi seperti c-reactive protein (CRP) merupakan prediktor kuat 
risiko PKV dan juga berhubungan dengan resistensi insulin dan sindrom metabolik [9] [10]. 
CRP merupakan indikator utama peradangan sistemik dan prediktor kejadian 
kardiovaskular, serta terkait erat dengan adipositas viseral, yang didorong oleh sitokin 
yang dimediasi oleh adiposity [10] [11]. Terdapat bukti yang nyata bahwa Apolipoprotein 
(apo) B merupakan Indikator yang lebih akurat risiko PKV dibanding total kolesterol dan 
LDL [12]. 
 
Interaksi antara asupan karbohidrat dan penanda inflamasi serta hubungannya dengan 
prediktor PKV aterosklerotik masih kurang diteliti, terutama di Indonesia. Berdasarkan 
pertimbangan tersebut di atas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 
komposisi diet terhadap parameter antropometri, profil lemak, penanda inflamasi dan 
prediktor risiko PKV aterosklerotik pada dewasa (Gambar 1). Hipotesis penelitian adalah 
diet rendah karbodirat berpengaruh terhadap parameter antropometri, profil lemak, 
penanda inflamasi dan prediktor risiko penyakit PKV pada dewasa. 
  

 



 

Gambar 1. Pengaruh asupan diet terhadap parameter antropometri 
(obesitas), profil lemak, penanda inflamasi dan PKV aterosklerotik [13] 

Rumusan Permasalahan 
Berdasarkan uraian tersebut, permasalahan penelitian dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana pengaruh komposisi diet yang berbeda (diet seimbang vs. diet 
rendah karbohidrat) terhadap parameter antropometri (berat badan, indeks 
massa tubuh, lingkar pinggang) pada dewasa? 

2. Bagaimana komposisi diet yang berbeda memengaruhi penanda inflamasi dan 
PKV (CRP dan Apo(B) pada dewasa? 

3. Seberapa besar pengaruh komposisi diet terhadap prediktor risiko PKV 
aterosklerotik pada dewasa? 

4. Komposisi diet manakah yang lebih efektif dalam memperbaiki parameter 
antropometri, profil lemak, penanda inflamasi, dan menurunkan prediktor 
risiko PKV aterosklerotik pada dewasa? 

 
Pendekatan Pemecahan Masalah 
Untuk menjawab permasalahan tersebut, dilakukan penelitian eksperimen laboratorium 
dengan desain randomized controlled trial (RCT). Variabel independen adalah komposisi 
diet yang diamati pengaruhnya terhadap variabel dependen (parameter antropometri, 
profil lemak, penanda inflamasi, dan prediktor risiko PKV aterosklerotik), untuk 
membuktikan hubungan sebab-akibat antara diet dan kesehatan. Randomized Controlled 
Trial (RCT) dalam penelitian eksperimen dapat mengurangi bias dan memungkinkan 
generalisasi hasil yang lebih baik. Dalam RCT, partisipan secara acak dialokasikan ke 
dalam kelompok intervensi (kelompok yang menerima komposisi diet tertentu) atau 
kelompok kontrol (kelompok yang menerima diet standar atau tanpa intervensi). 
 
State of The Art 
Perubahan gaya hidup termasuk perubahan pola diet merupakan pendekatan utama 
dalam mengelola faktor risiko kardiometabolik [14]. Faktor risiko kardiometabolik utama 
adalah diabetes, hipertensi, dislipidemia, dan kelebihan lemak perut, yang semuanya 
dipengaruhi oleh perubahan pola diet [15]. 
 
Beberapa penelitian menunjukkan kontribusi asupan karbohidrat terhadap inflamasi [16-
18]. Penelitian menunjukkan bahwa diet rendah karbohidrat berhubungan dengan 
penurunan risiko yang lebih besar dibandingkan dengan diet rendah lemak [19].  
 
Suatu review sistematis dan meta analisis studi kohort yang dipublikasikan tahun 2024 
menunjukkan bahwa asupan tinggi karbohidrat berhubungan dengan peningkatan risiko 



kematian PKV [20]. Studi lain review sistematis dan meta analisis studi prospektif tahun 
2024 menunjukkan bahwa individu yang mengonsumsi tinggi karbohidrat memiliki risiko 
PKV sebesar 1,15 kali dibanding individu yang mengonsumsi rendah karbohidrat (RH = 
1,15; IK95% = 1,07–1,23) [7]. 
 
Research Gap 
Diet di wilayah Barat [21] dan Mediterania [22] telah dipelajari dengan baik, namun pola 
makan lainnya, terutama pada populasi di wilayah Timur, khususnya Indonesia 
memerlukan penyelidikan lebih lanjut untuk memahami dampaknya terhadap risiko PKV. 
Hingga saat ini, publikasi penelitian intervensi diet yang meneliti dampak terhadap risiko 
PKV penyakit kardiovaskular aterosklerotik pada populasi dewasa di Indonesia masih 
sangat terbatas, dan terutama hanya dalam bentuk pengetahuan diet [23-25]. Penelitian 
ini akan mengisi kesenjangan ini dengan menyediakan bukti empiris yang kuat untuk 
mendukung pengembangan kebijakan dan pedoman diet yang lebih efektif. 
 
Kebaruan/Novelty  
Novelty penelitian ini yaitu penelitian ini adalah studi intervensi pertama di Indonesia yang 
secara langsung membandingkan efek dari dua jenis komposisi diet yang berbeda 
terhadap parameter antropometri, profil lemak, penanda inflamasi, dan prediktor risiko 
PKV  aterosklerotik pada dewasa, dengan melibatkan kelompok kontrol. Sebagian besar 
penelitian sebelumnya di Indonesia yang menganalisis hubungan antara diet dan risiko 
penyakit kardiovaskular menggunakan desain potong lintang, yang hanya memberikan 
gambaran pada satu titik waktu. Penelitian ini menggunakan desain intervensi, yang 
memungkinkan untuk mengamati perubahan parameter kesehatan sebagai respons 
terhadap perubahan diet secara langsung. Penelitian ini diharapkan menghasilkan 
rekomendasi komposisi diet yang sesuai dengan karakteristik dan kebutuhan masyarakat 
dewasa di Indonesia. Rekomendasi ini diharapkan dapat memberikan dampak positif 
terhadap parameter antropometri, profil lemak, penanda inflamasi, dan prediktor risiko 
penyakit kardiovaskular aterosklerotik. 
 
Peta Jalan Penelitian 
Penelitian ini telah sesuai dengan Road Map Penelitian Universitas Trisakti, khususnya 
mendukung pilar Green Healty Life, mendukung SDG 3 Kesehatan yang Baik dan 
Kesejahteraan, Asta Cita 2 Percepatan Perbaikan Gizi Masyarakat serta RIRN pilar 
Kesehatan dan obat, yaitu gizi untuk Kesehatan. Road Map Penelitian ketua peneliti 
tampak pada Gambar 2. Hasil penelitian ketua peneliti telah dipublikasikan 
[2],[4],[5],[6],[7],[9]. Kepakaran anggota peneliti sesuai dengan kebutuhan penelitian ini 
seperti tercantum pada Gambar 3 dan Tabel 1.] 



 
  

Gambar 2. Peta Jalan Penelitian (Dr. dr. Yenny, SpFK) 

 
E. METODE 
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih 
dari 1000 kata. Pada bagian metode wajib dilengkapi dengan diagram alir 
penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan yang akan 
dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa file 
JPG/PNG. Metode penelitian harus memuat sekurang-kurangnya prosedur 
penelitian, hasil yang diharapkan, indikator capaian yang ditargetkan, serta 
anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada setiap tahapan penelitian. 
Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya (RAB). 
Penelitian akan dilaksanakan dalam 8 bulan, di Laboratorium Biomedik 1 Fakultas 
Kedokteran, Universitas Trisakti. Diagram alir penelitian dapat dilihat pada Gambar 3 
sedangkan prosedur penelitian yang terdiri dari 6 tahap penelitian dapat dilihat pada 
Gambar 4. 
 
 



 
Gambar 3. Diagram alir penelitian 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan luaran wajib 1 artikel (accepted) yang 
dipublikasikan pada Jurnal Internasional Bereputasi BMJ Nutrition, Prevention & Health 
(Q1), https://nutrition.bmj.com/. Luaran tambahan penelitian ini adalah: panduan 
komposisi diet, modul edukasi gizi, leaflet atau brosur Informasi untuk masyarakat, serta 
resep makanan sehat. 
 
Prosedur penelitian yang terdiri dari 7 tahapan penelitian dapat dilihat pada Gambar 4, 
yaitu: 
1. Tahap Rekrutmen Partisipan 
2. Tahap Baseline Assessment 
3. Tahap Randomisasi 
4. Tahap Intervensi Diet 
5. Tahap Follow up Assessment 
6. Tahap Analisis Data 
7. Tahap penyusunan artikel, laporan, dan rekomendasi (sebagai luaran tambahan)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4. Prosedur Penelitian 
 
 
 
 
Berdasarkan prosedur penelitian tersebut, penelitian dilakukan dengan variabel 
penelitian, target dan Indikator capaian seperti terinci pada Tabel 1. 

 
 

1. Rekrutmen Partisipan 

1. Menentukan kriteria inklusi 
(usia, jenis kelamin, status 
kesehatan) dan eksklusi 
(penyakit kronis tertentu, 
penggunaan obat-obatan 
tertentu). 

2. Mendapatkan informed consent 

2. Baseline Assessment 

1. Parameter antropometri (berat 
badan, tinggi badan, lingkar 
pinggang). 

2. Profil lemak (kolesterol total, 
LDL, HDL, trigliserida). 

3. Penanda inflamasi dan risiko 
PKV (CRP dan Apo(b)). 

4. Prediktor risiko PKVA  
5. Data demografis dan riwayat 

kesehatan. 
6. Asupan makanan dan gaya 

hidup 

3. Randomisasi 

Secara acak alokasikan partisipan ke 
dalam kelompok: 

1. Kelompok Diet Seimbang. 
2. Kelompok Rendah Karbohidrat. 
3. Kelompok Kontrol (tanpa 

intervensi) 

4. Intervensi 
Diet 

1. Intervensi diet sesuai dengan 
kelompok masing-masing 
selama periode waktu yang 
ditentukan (1 bulan). 

2. Memastikan partisipan 
mematuhi diet yang ditentukan.  

3. Mencatat  semua perubahan 
dalam asupan makanan dan 
gaya hidup partisipan selama 
intervensi. 

5. Follow-up Assessment 

Setelah periode intervensi selesai, ulangi 
pengukuran parameter antropometri, 
profil lemak, penanda inflamasi, dan 
prediktor risiko PKVA pada semua 
partisipan. 

6. Analisis Data 

7. Penyusunan artikel, 
laporan, 

rekomendasi 

Membandingkan perubahan parameter 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol menggunakan uji 
statistik yang sesuai (uji-t, ANOVA, 
regresi). 



Tabel. 1 Variabel Penelitian, Target, Indikator Capaian 
 

Variabel Target Indikator Capaian 

Kuesioner Memastikan representasi yang 
memadai dari berbagai 
kelompok usia, jenis kelamin, 
pendidikan, etnis, dan status 
ekonomi sesuai dengan 
populasi target penelitian 
  

●    Persentase partisipan yang berhasil 
dikategorikan berdasarkan usia 
(kelompok usia 20-30 tahun, 31-40 
tahun, dst.). 

●    Distribusi partisipan berdasarkan 
jenis kelamin (persentase pria dan 
wanita). 

●    Distribusi partisipan berdasarkan 
tingkat pendidikan (SD, SMP, SMA, 
Perguruan Tinggi).  

●    Distribusi partisipan berdasarkan 
etnis. 

●    Distribusi partisipan berdasarkan 
status ekonomi (pendapatan per 
bulan). 

Memperoleh gambaran yang 
akurat tentang tingkat 
aktivitas fisik partisipan. 
  

●    Persentase partisipan yang 
memenuhi rekomendasi aktivitas 
fisik (150 menit aktivitas fisik 
sedang per minggu). 

●    Jenis aktivitas fisik yang paling 
umum dilakukan oleh partisipan. 

Mengidentifikasi partisipan 
dengan risiko tinggi penyakit 
kardiovaskular. 

  

●    Prevalensi penyakit kardiovaskular 
(hipertensi, penyakit jantung 
koroner) di antara partisipan. 

●    Prevalensi penyakit metabolik (pre-
diabetes, dislipidemia) di antara 
partisipan. 

●    Prevalensi status gizi (gizi kurang, 
normal, overweight, obesitas) di 
antara partisipan. 

Mengidentifikasi partisipan 
dengan risiko genetik tinggi 
penyakit kardiovaskular. 

●        Persentase partisipan yang memiliki 
riwayat penyakit kardiovaskular 
dalam keluarga (misalnya, orang 
tua, saudara kandung). 

Menilai dampak perubahan 
berat badan terhadap risiko 
penyakit kardiovaskular. 
  

●    Rata-rata perubahan berat badan 
partisipan sejak usia 20 tahun 

●    Persentase partisipan yang 
mengalami peningkatan berat 
badan signifikan (lebih dari 10% dari 
berat badan awal). 

  Mengidentifikasi kebiasaan 
yang tidak sehat yang dapat 
meningkatkan risiko penyakit 
kardiovaskular. 

●    Prevalensi perokok aktif di antara 
partisipan. 

  

Penilaian 
Asupan 
  

Menilai kesesuaian asupan 
makronutrien dengan 
rekomendasi diet yang 
ditetapkan dalam protokol 
penelitian. 

●       Perbedaan asupan makronutrien 
antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol 

  



Menilai kesesuaian asupan 
sayur, buah, dan susu dengan 
rekomendasi kesehatan. 

●       Perbedaan asupan makronutrien 
antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. 

  

Penilaian Fisik • Mengidentifikasi partisipan 
dengan hipertensi atau 
risiko hipertensi. 

• Mengidentifikasi partisipan 
dengan laju nadi istirahat 
yang tidak normal. 

●       Distribusi partisipan berdasarkan 
kategori tekanan darah (normal, 
prehipertensi, hipertensi stadium 1, 
hipertensi stadium 2) 

●       Perubahan tekanan darah sistolik 
dan diastolik dari baseline (sebelum 
intervensi) hingga follow-up (setelah 
intervensi). 

●       Distribusi partisipan berdasarkan 
kategori laju nadi istirahat (normal, 
bradikardia, takikardia). 

●       Perubahan laju nadi istirahat dari 
baseline hingga follow-up. 

Pengukuran      
antropometri 

●       Menilai perubahan berat 
badan sebagai respons 
terhadap intervensi. 

• Menilai perubahan status 
gizi sebagai respons 
terhadap intervensi. 

• Menilai risiko metabolik 
dan kardiovaskular 
berdasarkan lingkar 
pinggang. 

• Menilai risiko metabolik 
dan kardiovaskular 
berdasarkan lingkar betis. 

• Menilai risiko metabolik 
dan kardiovaskular 
berdasarkan lingkar lengan 
atas. 

●       Perubahan berat badan dari baseline 
(sebelum intervensi) hingga follow-
up (setelah intervensi). 

●       Distribusi partisipan berdasarkan 
kategori berat badan (kurus, 
normal, overweight, obesitas) sesuai 
dengan kriteria IMT. 

●       Distribusi tinggi badan partisipan. 
●       Perubahan IMT dari baseline hingga 

follow-up. 
●       Distribusi partisipan berdasarkan 

kategori IMT (kurus, normal, 
gemuk, obesitas) sesuai dengan 
kriteria WHO. 

●       Perubahan lingkar pinggang dari 
baseline hingga follow-up. 

●       Persentase partisipan dengan 
lingkar pinggang yang melebihi 
batas normal (sebagai indikator 
obesitas sentral). 

●       Perubahan lingkar betis dari baseline 
hingga follow-up. 

●       Persentase partisipan dengan 
lingkar betis yang rendah (sebagai 
indikator massa otot yang kurang). 

●       Perubahan lingkar lengan atas dari 
baseline hingga follow-up. 

●    Persentase partisipan dengan 
lingkar lengan atas yang rendah 
(sebagai indikator massa otot yang 
kurang). 

Biomarker 
Laboratorium 

• Menilai perubahan kadar 
CRP sebagai respons 
terhadap intervensi. 

• Menilai perubahan kadar 
Apo(b) sebagai respons 
terhadap intervensi. 

●      Perubahan kadar CRP dari baseline 
hingga follow-up. 

●       Perubahan kadar Apo(b) dari 
baseline hingga follow-up. 

 
Pemberian Intervensi diet sehat seimbang dan diet rendah karbohidrat merupakan 
sumbangan dari PT AsaRen sebagai mitra penelitian. 
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F. HASIL YANG DIHARAPKAN 
Jelaskan hasil yang diharapkan atau luaran yang dijanjikan dari penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan luaran wajib 1 artikel (accepted) yang 
dipublikasikan pada Jurnal Internasional Bereputasi BMJ Nutrition, Prevention & Health 
(Q1), https://nutrition.bmj.com/. 
Luaran tambahan penelitian ini adalah: 
1. Leaflet atau brosur informasi untuk Masyarakat berisi informasi ringkas dan mudah 

dipahami tentang pentingnya diet sehat untuk mencegah penyakit kardiovaskular; 

manfaat diet sehat; tips praktis untuk mengubah pola makan, dan daftar makanan 

sehat yang terjangkau dan mudah didapatkan. 

2. Sertifikat hak cipta untuk leaflet atau brosur informasi 

 

G. JADWAL PENELITIAN 
Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian dan disesuaikan 
berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian 

[Tabel. 3 Jadwal Penelitian 
 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Rekrutmen partisipan 
            

2 Baseline assessment 
            

3. Randomisasi kelompok perlakuan 
            

4 Intervensi diet 
            

5 Follow-up assessment 
            

6 Analisis data 
            

7 Penyusunan artikel, laporan, dan 
rekomendasi 

        
   

 
  

] 

H. DAFTAR PUSTAKA 
Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan 
pengutipan. Hanya pustaka yang disitasi pada usulan penelitian yang 
dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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