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Frekuensi Konsumsi

Hari Minggu Bulan Tidak
No | Bahan Makanan | URT | Gram - 3 1- Ix/bl 2 Perna
1lx'hr 3.:]; 6x'mng | 2x'm 3x'bl h
r n
gu nggu n

Sumber Karbohidrat
1. MNas1
2. Singkong
3. Ui Jalar
4 Rotu
3. Jagung
6. Mie Instan
7. Sagu
8. Bihun
Q. Eenipik
10. | Eentang
11. | Beras Merah
Sumber Protein
12, | Ikan Asin
15. | Tah/Tempe
14. | Kacang-kacangan
15. | Tehur Azin
16. | Susu
17. | Sarden
18. | Sosis
19. | Dendeng
20. | Abon
21. | Sela1 Eacang
22, | Eecap
Sumber Lemak
23. | Daging ayam
24, | Daging sap1
25, | Udang
26. | Cumi-cumi
27 | Tehur Ayam

Eampung
28, | Mentega
29, | Gorengan
30. | Tcan Mgair
31. | Santan
Sumber Serat
32, | Sayuran
33, | Buah-buahan
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No | Umur JK gk | Pendidikan | 775 ™ D Makan IM Makan F Makan JPM
1 45 Laki-laki 1 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
2 34 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
3 49 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
4 33 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
5 42 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
6 47 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
7 35 Perempuan 2 SMA 3 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
8 49 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
9 48 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Tlgk;}k 1 Sering 1 Tidak sesuai 2
Berisiko
10 26 Perempuan 2 S1 4 Hipertensi 2 BZ:?:}EO 1 Sering 1 Tidak sesuai 2
11 31 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
12 37 Laki-laki 1 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
13 55 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
14 32 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 B::?se:to 1 Sering 1 Tidak sesuai 2
15 31 Perempuan 2 SMA 3 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
16 56 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
17 57 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
18 42 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
19 47 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
20 30 Perempuan 2 SMA 3 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
21 44 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
22 | 53 | Perempuan | 2 SMP 2 | Hipertensi | 2 Tidak 1 Sering 1 Sesuai 1
Berisiko
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Kode - Kode Kode Jenis Kode Frekuensi Kode | Jumlah Porsi | Kode
No | Umur K Jk_ | Pendidikan | 5 ™ ™ Makan IM Makan F Makan | JPM
23 35 Laki-laki 1 SMP 2 Normal 1 B::?;;EO 1 Sering 1 Sesuai 1
24 41 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 T".j"’}k 1 Sering 1 Sesuai 1
Berisiko
25 33 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
26 53 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
27 36 Perempuan 1 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
28 22 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
29 44 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
30 32 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
31 34 Perempuan 2 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
32 59 Laki-laki 1 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
33 41 Laki-laki 1 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Sesuai 1
34 25 Laki-laki 1 SMP 2 Normal 1 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
35 29 Laki-laki 1 S1 4 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
36 41 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
37 57 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
38 44 Laki-laki 1 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
39 59 Laki-laki 1 S1 4 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
40 56 Perempuan 2 S1 4 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
41 44 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Sering 1 Tidak sesuai 2
42 52 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
43 41 Perempuan 2 SMP 2 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
44 42 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
45 59 Laki-laki 1 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
46 57 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
47 50 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
48 55 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
49 60 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
50 54 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
51 45 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
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Kode - Kode Kode Jenis Kode Frekuensi Kode | Jumlah Porsi | Kode
No | Umur K Jk_ | Pendidikan | 5 ™ ™ Makan IM Makan F Makan | JPM
52 55 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Sesuai 1
53 56 Perempuan 2 SD 1 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Sesuai 1
54 36 Perempuan 2 SD 1 Normal 1 Berisiko 2 Jarang 2 Sesuai 1
55 49 Perempuan 2 SMA 3 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Sesuai 1
56 52 Perempuan 2 SMA 3 Normal 1 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
57 43 Laki-laki 1 SMA 3 Normal 1 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
58 53 Laki-laki 1 SMA 3 Normal 1 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
59 59 Perempuan 2 SMA 3 Normal 1 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
60 45 Perempuan 2 SMA 3 Hipertensi 2 Berisiko 2 Jarang 2 Tidak sesuai 2
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Lampiran 8. Hasil dan Pengolahan Data

1. Tabel Frekuensi

Statistics

Frekuensi_Maka

Usia Jenis_Kelamin | Tekana_ Darah n Jenis_Makan Jumlah_Porsi

N Valid 60 60 60 60 60 60

Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 22 1 1,7 1,7 1,7

25 1 1,7 1,7 3,3

26 1 1,7 1,7 5,0

29 1 1,7 1,7 6,7

30 1 1,7 1,7 8,3

31 2 3,3 3,3 11,7

32 2 3,3 3,3 15,0
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33
34
35
36
37
41
42
43
44
45
a7
48
49
50
52
53
54
55
56
57
59

A W W W EFE WDN PFP W EFEL DN WD, O, NDDNDDNDDN

3,3
3,3
3,3
3,3
1,7
6,7
50
1,7
6,7
5,0
3,3
1,7
5,0
1,7
3,3
5,0
1,7
5,0
5,0
5,0
6,7

3,3
3,3
3,3
3,3
1,7
6,7
50
1,7
6,7
50
3,3
1,7
50
1,7
3,3
50
1,7
50
5,0
5,0
6,7

18,3
21,7
25,0
28,3
30,0
36,7
41,7
43,3
50,0
55,0
58,3
60,0
65,0
66,7
70,0
75,0
76,7
81,7
86,7
91,7
98,3
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60 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid laki-laki 13 21,7 21,7 21,7
perempuan 47 78,3 78,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Tekana_Darah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Hipertensi 19 31,7 31,7 31,7
Hipertensi 41 68,3 68,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Jenis_Makan

dengan porsi

19

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak berisiko hipertensi 6 10,0 10,0 10,0
berisiko hipertensi 54 90,0 90,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Frekuensi_Makan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Seringnya seseorang
konsumsi makanan 4 083 083 083
Jarang seseorang konsumsi
makanan 19 31,7 31,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Jumlah_Porsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sesuai porsi URT yang di
dapat apakah sesuai 23 38,3 38,3 38,3




tidak sesuai porsi makan

bagi penderita hipertensi. 3 oL7 oL7 100.0
Total 60 100,0 100,0
2. Tabel Silang (crosstab)
Jenis_Makan * Tekana_Darah
Crosstab
Tekana Darah
Tidak Hipertensi | Hipertensi Total
Jenis_Makan tidak berisiko hipertensi Count 2 4 6
% within Jenis Makan 33,3% 66,6% 100,0%
berisiko hipertensi Count 17 37 54
% within Jenis Makan 31,5% 68,5% 100,0%
Total Count 19 41 60
% within JenisMakan 31,6% 68,3% 100,0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.411°% 1 .003
Continuity Correction” 3.352 1 .002
Likelihood Ratio 4.537 1 .000
Fisher's Exact Test .002 .003
Linear-by-Linear Association 4.337 1 .003
N of Valid Cases 60
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.90.
b. Computed only for a 2x2 table
Frekuensi_Makan * Tekana_Darah Crosstabulation
Crosstab
Tekana Darah
Tidak Hipertensi | Hipertensi Total
Frekuensi_Mak Seringnya seseorang Count 14 27 41
an konsumsi makanan % within
Frekuensi_Makan 1% 05,8% 100,0%
Jarang seseorang Count 5 14 19
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konsumsi makanan % within
Frekuensi Makan 26,3% 73.6% 100.0%
Total Count 19 41 60
% within Jenis Makan 31,6% 68,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,368°% 1 544
Continuity Correction” ,095 1 ,758
Likelihood Ratio ,375 1 ,540
Fisher's Exact Test , 766 ,384
Linear-by-Linear ,362 1 ,548
Association
N of Valid Cases 60

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,02.

b. Computed only for a 2x2 table
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Jumlah_Makan * Tekana_Darah Crosstabulation

Crosstab
Tekana Darah
Tidak Hipertensi | Hipertensi Total
Jumlah_Makan Sesuai porsi URT yang di  Count 12 10 22
dapat apakah sesuai % within Jumlah_Makan
dengan porsi 54,5% 45,4% 100,0%
Tidak sesuai porsi makan  Count 7 31 38
% within Jumlah Makan 18,4% 81,5% 100,0%
Total Count 19 41 60
% within Jumlah Makan 31,6% 68,3% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,403% 1 ,004
Continuity Correction® 6,816 1 ,009
Likelihood Ratio 8,279 1 ,004
Fisher's Exact Test ,008 ,005
Linear-by-Linear 8,263 1 ,004

Association
N of Valid Cases

60
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a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,97.

b. Computed only for a 2x2 table

Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1. Pengukuran tekanan darah pada responden
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Gambar 2. Wawancara kepada responden
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Gambar 4. Foto bersama dengan Bidan Desa
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