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Lampiran 1 : Kuesioner Food Frekuesi (FFQ) 

Kuesioner Food Frekuensi Semi Kuantitatif 

Nama : 

Umur : 

TB/BB : 

Tanggal Wawancara : 

Tensi : 

 

Makanan 

Berapa kali konsumsi per.... Porsi tiap kali konsumsi Paling sering 

dimasak 

dengan cara... >1x/hr 1x/hari 
3-6x 

/mgg 

1-2x 

/mgg 

2 minggu 

sekali 

sebulan 

sekali 
Tidak pernah URT Gram 

Makanan yang Berisiko 

Roti           

Biskuit           

Kue Asin           

Keripik Asin           

Ikan Asin           

Ikan Teri           

Daging Asap           
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Dendeng           

Sosis           

Abon           

Udang Kering           

Terasi           

Telur Kering           

Tauco           

Sardin           

Kecap           

Penyedap           

Saus           

MSG           

Minuman Bersoda           

Margarin           

Mentega           

Keju           

Daging Ayam           

Daging Sapi           
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Hati Ayam           

Hati Sapi           

Santan           

Garam           

Makanan yang Tidak Berisiko 

Bayam merah           

Brokoli           

Buncis           

Daun singkong           

Gambas           

Timun           

Kangkung           

Wortel           

Kentang           

Apel           

Anggur           

Pir           

Pisang           
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Buah naga   
 

 
       

Kiwi           

Manga           

Jeruk           

Alpukat           

Nanas           

Pepaya           

  

 *URT: Ukuran Rumah Tangga 
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INFORMED CONSENTS 

Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  :  

 Jenis Kelamin : 

 Alamat  : 

Saya yang tersebut di atas menyatakan setuju dan bersedia untuk berpartisipasi 

menjadi responden penelitian dengan judul “أ Hubunganأ Antaraأ Konsumsiأ

Makanan Dengan Kejadian Hipertensi Pada Usia 40-60 Tahun di Puskesmas 

Puloأ Brayanأ Kotaأ Medan” yang diselenggarakan oleh Yunda Sartika dari 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Islam Negeri Sumatera Utara. 

Dalam Kegiatan ini, saya telah menydari, memahami dan menerima bahwa :  

1. Saya diminta untuk memberikan informasi yang sejujur-jujurnya. 

2. Identitas pribadi saya akan dirahasiakan dan tidak akan disampaikan 

secara terbuka Kepada Umum.      

3. ⁠Saya menyetujui adanya cek tensi untuk mengetahui rata-rata nilai tekanan 

darah. 

4. Saya menyetujui adanya perekaman selama penelitian berlangsung. 

5. Guna menunjang kelancaran penelitian yang akan dilakukan, Maka segala 

hal yang  terkait dengan waktu dan tempat akan disepakati bersama. 

Dalam menandatangani lembar ini, saya tidak menerima paksaan dari pihak 

manapun sehingga saya bersedia mengikuti penelitian ini. 

Mengetahui            .……,…………………… 

Peneliti              Partisipan 

 

……………………………         …………………………... 
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Lampiran 2: Hasil dan Pengolahan Data 

1. Tabel Frekuensi 

 

JenisKelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Perempuan 71 74.0 74.0 74.0 

Laki laki 25 26.0 26.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 

 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

40 8 8.3 8.3 8.3 

41 4 4.2 4.2 12.5 

42 3 3.1 3.1 15.6 

43 7 7.3 7.3 22.9 

44 3 3.1 3.1 26.0 

45 6 6.3 6.3 32.3 

46 1 1.0 1.0 33.3 

47 2 2.1 2.1 35.4 

48 5 5.2 5.2 40.6 

49 5 5.2 5.2 45.8 

50 3 3.1 3.1 49.0 

51 1 1.0 1.0 50.0 

52 2 2.1 2.1 52.1 

53 7 7.3 7.3 59.4 

54 4 4.2 4.2 63.5 

55 9 9.4 9.4 72.9 

56 2 2.1 2.1 75.0 

57 5 5.2 5.2 80.2 

58 3 3.1 3.1 83.3 

59 5 5.2 5.2 88.5 

60 11 11.5 11.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Hipertensi 73 76.0 76.0 76.0 

Tidak Hipertensi 23 24.0 24.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 
 

JenisMakanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Berisiko 69 71.9 71.9 71.9 

Tidak Berisiko 27 28.1 28.1 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 
 

JumlahMakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sesuai 81 84.4 84.4 84.4 

Tidak Sesuai 15 15.6 15.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0  

 
 

FrekuensiMakanan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Sering 69 71.9 71.9 71.9 

Tidak Sering 27 28.1 28.1 100.0 

Total 96 100.0 100.0  
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2. Tabel Crosstab 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

JenisMakanan * Hipertensi 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

JumlahMakan * Hipertensi 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

FrekuensiMakanan * Hipertensi 96 100.0% 0 0.0% 96 100.0% 

 

 
Jenis Makanan * Hipertensi 
 

Crosstab 

 Hipertensi Total 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

JenisMakanan 

Berisiko 
Count 69 0 69 

Expected Count 52.5 16.5 69.0 

Tidak Berisiko 
Count 4 23 27 

Expected Count 20.5 6.5 27.0 

Total 
Count 73 23 96 

Expected Count 73.0 23.0 96.0 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 77.297a 1 .000   

Continuity Correctionb 72.692 1 .000   

Likelihood Ratio 83.063 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 76.492 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Jumlah Makan * Hipertensi 

Crosstab 

 Hipertensi Total 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

JumlahMakan 

Sesuai 
Count 58 23 81 

Expected Count 61.6 19.4 81.0 

Tidak Sesuai 
Count 15 0 15 

Expected Count 11.4 3.6 15.0 

Total 
Count 73 23 96 

Expected Count 73.0 23.0 96.0 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.601a 1 .018   

Continuity Correctionb 4.151 1 .042   

Likelihood Ratio 9.058 1 .003   

Fisher's Exact Test    .018 .011 

Linear-by-Linear Association 5.543 1 .019   

N of Valid Cases 96     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Frekuensi Makanan * Hipertensi 

Crosstab 

 Hipertensi Total 

Hipertensi Tidak Hipertensi 

FrekuensiMakanan 

Sering 
Count 69 0 69 

Expected Count 52.5 16.5 69.0 

Tidak Sering 
Count 4 23 27 

Expected Count 20.5 6.5 27.0 

Total 
Count 73 23 96 

Expected Count 73.0 23.0 96.0 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 77.297a 1 .000   

Continuity Correctionb 72.692 1 .000   

Likelihood Ratio 83.063 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 76.492 1 .000   

N of Valid Cases 96     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,47. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 3: Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4: Dokumentasi Lapangan 
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