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Dietary diseases adalah penyakit yang merupakan hasil dari malnutrisi yang dideritaindividu, sedangkan
infectious diseases adalah penyakit akibat masuknya benda berbahaya atau mikroorganisme asing di dalam
tubuh individu (Sarafino, 1990). Hipertensi termasuk dalam dietary diseases dan kini makin banyak dialami
oleh individu dalam masyarakat. Prevalensi hipertensi berkisar antara 10 sampai dengan 20 persen
penduduk dewasa Indonesia. (Kumala, 2000). Ada 2 jenis hipertensi, yaitu hipertensi sekunder (secondary
hypertension) dan hipertensi esensial (essential hypertension). Essential hypertension adalah jenis hipertensi
yang penyebab utamanya tidak dapat diketahui secara pasti, namun faktor-faktor yang mungkin menjadi
pemicunya adalah obesitas, elemen-elemen pola makan (diet), konsumsi alkohol yang berlebihan,
ketidakaktifan fisik, sgjarah hipertensi dalam keluarga dan juga faktor-faktor psikososial, misalnya: stres dan
perilaku emosional (Sarafino, 1990).

Tiap individu memiliki respon yang berbeda-beda terhadap stres. Varias ini sering kali muncul sebagai hasil
dari faktor psikologis dan faktor sosial yang memodifikasi pengaruh stresor terhadap individu. Salah satu
caraindividu untuk berespon terhadap stresor adalah dengan melakukan coping. Coping merupakan cara
yang dapat dilakukan dalam mengatasi stres (Sarafino, 1990). Coping yang dilakukan individu untuk
mengatas situasi stres mungkin bervariasi dan tidak selalu memberikan penyelesaian. Namun selain untuk
memperbaiki atau mengatasi masalah, coping juga dapat menolong seseorang untuk mengubah pemahaman
akan suatu masalah, melakukan toleransi atau menerima akibat yang ditimbulkan oleh masalah, bahkan
untuk menghindari situasi tersebut (Lazarus & Folkman, 1984b; Moos & Schaefer, 1986, dalam Sarafino,
1998).

Coping memiliki duadimensi luas (Lazarus & Folkman dalam Sarafino, 1990), yaitu problem-focused
coping dan emotional-focused coping. Caralain untuk memodifikas stres sehingga mengurangi
pengaruhnya terhadap kesehatan adalah dengan memunculkan dukungan sosial (socia supporf) kepada
individu. Dukungan sosial menurut Cobb, Gentry & Kobasa, Walston, Alagna, DeVellis & DeVéllis, Wills
(dalam Sarafino, 1990) merujuk pada adanya perasaan nyaman, perhatian, kepercayaan, dukungan moral
dan bantuan yang diperoleh individu dari orang atau kelompok lain.

Dukungan-dukungan ini dapat berasal dari berbagai pihak seperti significant others yang dimiliki individu
atau rekan kerja, dokter maupun komunitas organisasi yang diikuti oleh individu. Limaklasifikas dasar dari
dukungan sosial (socia supporf) yang dikemukakan oleh Cohen & McKay, Cutrona & Russel, House,
Schaefer, Coyne & Lazarus (dalam Sarafino, 1990) adalah emotional supporf, esteem supporf, tangible atau
instmmental supporf, informational supporf dan network supporf. Penekanan dalam penelitian ini adalah
pada dukungan sosial berupa emotional supporf. Dukungan ini diberikan dalam bentuk ekspresi empati,
caring dan kepedulian terhadap individu yang bersangkutan. Berdasarkan latar budaya yang ada di
Indonesia, tugas dan kewajiban perempuan masih sangat erat dikaitkan dengan pengel olaan, pemeliharaan
dan perawatan keluarga. Sehubungan dengan hal ini, fungsi perempuan dalam rumah tangga masih
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mendominasi bagian pengaturan pemenuhan kebutuhan keluarga.

Dengan demikian, pemilihan gaya hidup dan pola nutrisi keluarga juga diserahkan pada perempuan,
khususnya pada ibu rumah tangga. Pengaturan mengenai makanan dan minuman menjadi tanggung jawab
mereka sehingga pada akhirnya mempengaruhi kondisi kesehatan keluarganya. Bila seorang ibu rumah
tangga menderita hipertensi, maka ia harus mengubah pola makannya dan mengikuti diet tertentu untuk
mempertahankan tekanan darahnya di posisi normal. Hal ini berarti pola makannya berbeda dengan pola
makan keluarganya. Peneliti kemudian tertarik untuk melakukan penelitian terhadap ibu rumah tangga yang
menderita hipertensi sehingga harus mengubah pola makannya, namun harus tetap mengatur pola makan
keluarganya.

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui gambaran stres, coping dan dukungan sosial yang
diterima oleh ibu rumah tangga penderita hipertensi. Penelitian ini menggunkan metode kualitatif dengan
dua cara pengumpulan data yaitu wawancara dan observasi. Subyek penelitian terdiri dari empat orang ibu
rumah tangga yang tinggal dengan minimal seorang anak yang mengikuti pola makan ibunya.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa masing-masing subyek umumnya memiliki pola stres dan coping
yang sama. Mereka mengalami tahapan yang sama dalam mempersepsikan kondisi sakitnya, menilai
sumber-sumber daya coping yang dimiliki dan pada akhirnya menggunakan strategi-strategi coping sesuai
sumber daya yang mereka miliki. Keempat subyek memiliki dukungan sosial yang lengkap, mencakup lima
klasifikasi dasar dari dukungan sosia yang dikemukakan oleh Cohen & McKay, Cutrona & Russel, House,
Schaefer, Coyne & Lazarus (dalam Sarafino, 1990). Namun demikian, dukungan emosional yang diberikan
oleh anak subyek dalam bentuk mengikuti pola makan yang sama ternyata tidak memiliki pengaruh yang
besar terhadap keadaan stres dan coping subyek dalam menghadapi penyakit hipertensi yang dideritanya.
Saran yang dapat diberikan pada penelitian ini adalah mengenai kelengkapan data tentang faktor penyebab
penyakit hipertensi yang diderita oleh masing-masing subyek. Untuk itu perlu diadakan penelitian dengan
pendekatan yang lebih menyeluruh terhadap subyek penelitian sehingga faktor-faktor yang berpengaruh
dapat diteliti lebih lanjut. Hal ini dapat dilakukan dengan menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif
sehingga data yang diperoleh dapat saling melengkapi. Selain itu, penelitian juga dapat dikembangkan untuk
meneliti stres dan coping yang dialami oleh individu yang anggota kel uarganya menderita hipertens.



