
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep Penelitian  

Kerangka konsep merupakan gambaran hubungan antara variabel yang diteliti 

yang terdiri dari variabel utama (independen), variabel tergantung (dependen), serta 

variabel perancu yang dapat memengaruhi hubungan antar variabel. Penyajian 

kerangka konsep bertujuan untuk menggambarkan variabel yang berpotensi menjadi 

perancu serta menjelaskan bagaimana peneliti mengontrol variabel perancu tersebut 

dalam penelitian. Dengan adanya kerangka konsep, hubungan antar variabel dalam 

penelitian dapat dijelaskan secara lebih sistematis. Kerangka konsep penelitian ini 

dapat dilihat pada gambar berikut (Dahlan, 2016). 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

   Variabel Independent                            Variable Dependen 

 

 

 

 

 

                             variabel confounding 

            Paparan cahaya Matahari Pagi: 

1. Waktu paparan (pagi/siang) 

2. Durasi & frekuensi paparan 

3. Kondisi lingkungan (cuaca, musim, polusi) 

4. Usia & kondisi kulit 

5. Aktivitas harian lansia 

  Tekanan darah (Hipertensi): 

1. Jenis kelamin 

2. Riwayat keluarga/genetik 

3. Pola makan tinggi garam 

4. Obesitas 

5. Aktivitas fisik 

6. Stres 

7. Kebiasaan: rokok, alkohol, kopi 

8. Penyakit penyerta: DM, CKD, dislipidemia 

9. Kepatuhan obat antihipertensi 
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   : Area yang diteliti 

   : Area yang tidak diteliti 

3.2 Hipotesis Penelitian 

Ha: Ada pengaruh durasi paparan cahaya matahari pagi terhadap tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi. 

3.3 Kerangka Teori  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Kerangka Teori Paparan Cahaya Matahari Pagi Terhadap   

         Tekanan Darah Lansia Penderita Hipertensi. 

  

PAPARAN SINAR MATAHARI 
PAGI 

Definisi: paparan UV-B pagi hari 
Waktu optimal: 07.00-09.00 

Durasi: 10-30 menit 

Manfaat: sintesis Vitamin D, NO, 

perbaikan sirkulasi, relaksasi, tidur. 

PROSES 

BIOLOGIS/FISIOLOGIS 

1. Sintesis Vitamin D ↑ 

2. Absorpsi kalsium ↑ 

3. Imunitas ↑ 

MEKANISME 
NEUROHORMONAL 

1. Nitric Oxide (NO) ↑ 

2. Vasodilatasi ↑ 
3. Resistensi perifer ↓ 

4. Aktivitas RAAS ↓ 

DAMPAK 

PSIKOLOGIS 

1. Relaksasi 

2. Kortisol ↓ (sress ↓) 

3. Tidur lebih baik 
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TEKANAN DARAH PADA LANSIA 

1. Tekanan sistolik (SBP) 

2. Tekanan diastolik (DBP) 

3. Terjadi penurunan / stabilisasi 

FAKTOR RISIKO 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Genetik 

4. Pola makan 

5. Obesitas 

6. DM, CKD, dll 

GEJALA HIPERTENSI 

1. Sakit kepala 

2. Pusing / mudah lelah 

3. Jantung berdebar 

4. Telinga berdenging 

5. Gangguan penglihatan 

6. Sesak napas 

PATOLOGI HIPERTENSI 

1. Aktivasi RAAS 

2. Vasokonstriksi ↑ 

3. Retensi natrium & air ↑ 

4. Kekakuan arteri↑ 

5. Aktivasi simpatis ↑ 

6. Tekanan darah kronis ↑ 

PENATALAKSANAAN & PENCEGAHAN 

Non farmako: diet, olahraga, manajemen stres, paparan sinar 

Farmako: obat antihipertensi 

Pencegahan: gaya hidup sehat, kontrol BB, periksa rutin 


