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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG DASH (Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) DENGAN KEPATUHAN DIET PADA LANSIA HIPERTENSI 

Posyandu Di Desa Panekan Wilayah Kerja Puskesmas Panekan 

Kabupaten Magetan 

 

Oleh : Devina Eka Vita Sari 

 

 

Pengetahuan tentang diet DASH berperan penting dalam pengelolaan 

hipertensi. Namun, penyuluhan yang diberikan pada lansia masih berfokus pada 

diet hipertensi secara umum dan belum secara khusus membahas diet DASH. 

sehingga pengetahuan tentang diet DASH dan kepatuhan diet pada lansia masih 

rendah. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan diet 

DASH dengan kepatuhan diet pada lansia hipertensi Posyandu di Desa Panekan 

Wilayah Kerja Puskesmas Panekan Kabupaten Magetan. 

Desain penelitian menggunakan korelasional dengan pendekatan cross 

sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling dengan jumlah 

responden sebanyak 30 lansia hipertensi. Analisa data pada penelitian ini 

menggunakan uji statistik yaitu uji chi-square dengan taraf signifikan 5% (0,05). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

tingkat pengetahuan kurang sebanyak 19 responden (63,3%) dan tidak patuh 

terhadap diet sebanyak 18 responden (60,0%) sedangkan pengetahuan baik 

sebanyak 11 responden (36,7%) dan patuh terhadap diet sebanyak 12 (40,0%). 

Hasil uji Fisher’s Exact Test diperoleh nilai p-value = 0,000 (< α 0,05), tabel 2x2, 

df=1 yang menunjukkan adanya hubungan pengetahuan tentang diet DASH dengan 

kepatuhan diet pada lansia hipertensi. 

Sebagian besar lansia memiliki pengetahuan yang kurang tentang diet 

DASH dan menunjukkan kepatuhan diet yang rendah. Oleh karena itu, peningkatan 

pengetahuan mengenai definisi, tujuan, prinsip, dan pengaturan makanan dalam diet 

DASH sangat diperlukan untuk kepatuhan lansia dalam menerapkan pola makan 

yang dianjurkan sebagai upaya pengendalian hipertensi. 

 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Diet DASH, Kepatuhan Diet, Lansia Hipertensi 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension) AND DIETARY ADHERENCE AMONG ELDERLY PEOPLE 

WITH HYPERTENSION 

Posyandu in Panekan Village, Panekan Community Health Center Service Area 

Magetan Regency 

By : Devina Eka Vita Sari 

Knowledge of the DASH diet plays a crucial role in the management of 

hypertension. However, health education provided to older adults still focuses on 

general hypertension diets and has not yet specifically addressed the DASH diet. As 

a result, knowledge of the DASH diet and dietary adherence among older adults 

remain low. The purpose of this study was to determine the relationship between 

knowledge of the DASH diet and dietary adherence among older adults with 

hypertension at the Posyandu in Panekan Village, within the service area of the 

Panekan Community Health Center, Magetan Regency. 

The study design employed a correlational approach using a cross-sectional 

design. The sampling technique used was total sampling, with a sample size of 30 

elderly individuals with hypertension. Data analysis in this study utilized the chi-

square test with a significance level of 5% (0.05). 

The results showed that the majority of respondents had a low level of 

knowledge, totaling 19 respondents (63.3%), and were non-compliant with the diet, 

totaling 18 respondents (60.0%), while 11 respondents (36.7%) had good 

knowledge and 12 (40.0%) were compliant with the diet. The results of Fisher’s 

Exact Test yielded a p-value of 0.000 (< α 0.05), a 2x2 contingency table, and df=1, 

indicating an association between knowledge of the DASH diet and dietary 

adherence among elderly individuals with hypertension. 

Most older adults have limited knowledge of the DASH diet and 

demonstrate low dietary adherence. Therefore, improving their knowledge of the 

definition, objectives, principles, and food guidelines of the DASH diet is essential 

for their adherence to the recommended dietary pattern as a means of controlling 

hypertension. 

 

 

Keywords : Knowledge, DASH Diet, Dietary Adherence, Elderly Hypertensive 

Patients 
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