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MOTTO

In The Name Of Allah

“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib suatu kaum sehingga mereka

mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri."

Q.S Ar-Ra'd: 11

“Start now. Start where you are. Start with fear. Start with pain. Start with doubt.
Start with hand shaking. Start with voice trembling; but start. Start and don’t

stop. Start where you are with what you have. Just start.”

Arthur Ashe
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ABSTRAK

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA DENGAN MANAJEMEN DIRI
PASIEN CONGESTIVE HEART FAILURE (CHF) DI POLI JANTUNG
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Gagal jantung kongestif, adalah ketidakmampuan jantung untuk
memompa darah secara memadai, menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi
bagi jaringan. Organisasi Kesehatan Dunia mencatat peningkatan tiga perempat
pada penyakit kardiovaskular, menyebabkan 17,9 juta kematian di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Studi pendahuluan di RS PKU
Muhammadiyah Gombong, terdapat 973 pasien CHF dalam tiga bulan terakhir.
Wawancara dengan 10 pasien rawat jalan menunjukkan bahwa sebagian merasa
bosan minum obat setiap hari, beberapa kesulitan menjaga jadwal minum obat, dan
ada yang sulit menjaga pola diet.

Tujuan: Untuk menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan manajemen diri
pada pasien congestive heart failure (CHF) di poli jantung RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Metode: Penelitian ini penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel yang diambil
perawat sebanyak 76 dibulatkan menjadi 100 orang dengan teknik purposive
sampling. Analisis data yang digunakan analisis univariat dan bivariat.

Hasil: Dukungan keluarga pasien congestive heart failure (CHF) di poli jantung
RS PKU Muhammadiyah Gombong sebagian besar dengan kategori baik sebanyak
88 orang (88%). Manajemen diri pasien congestive heart failure (CHF) di poli
jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong sebagian besar cukup sejumlah 52
orang (52%). Sedangkan terendah adalah responden yang memiliki manajemen diri
kurang sejumlah 1 orang (1%).

Kesimpulan: Ada hubungan dukungan keluarga dengan manajemen diri pasien
congestive heart failure (CHF) di poli jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong.
Rekomendasi: Bagi perawat dapat lebih memperhatikan support system dalam
meningkatkan manajemen diri pada pasien CHF.

Kata Kunci : Dukungan Keluarga, Manajemen Diri, CHF
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF FAMILY SUPPORT WITH SELF
MANAGEMENT OF CONGESTIVE HEART FAILURE
(CHF) PATIENTS AT THE HEART POLY PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Congestive heart failure is the inability of the heart to pump blood
adequately, causing a lack of oxygen and nutrients for the tissues. The World Health
Organization recorded a three-quarter increase in cardiovascular disease, causing
17.9 million deaths in low- and middle-income countries. A preliminary study at
PKU Muhammadiyah Gombong Hospital, there were 973 CHF patients in the last
three months. Interviews with 10 outpatients showed that some felt bored of taking
medication every day, some had difficulty maintaining a medication schedule, and
some had difficulty maintaining a diet pattern.

Objective: To analyze the relationship between family support and self-
management in congestive heart failure (CHF) patients at the Heart Poly PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital.

Method: This research is quantitative descriptive research. The sample taken by 76
nurses was rounded up to 100 people using a purposive sampling technique. Data
analysis used univariate analysis and bivariate analysis.

Results: Family support for congestive heart failure (CHF) patients at the PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital heart clinic was mostly in the good category,
88 people (88%). Most of the self-management of congestive heart failure (CHF)
patients at the PKU Muhammadiyah Gombong Hospital heart clinic was adequate,
numbering 52 people (52%). Meanwhile, the lowest was 1 person (1%) who had
less self-management.

Conclusion: There is a relationship between family support and self-management
of congestive heart failure (CHF) patients at the PKU Muhammadiyah Gombong
Hospital heart clinic.

Recommendation: Nurses can pay more attention to the support system in
improving self-management in CHF patients.

Keywords: Family Support, Self Management, CHF
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2 Lecturer at Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit jantung merupakan penyebab kematian utama di Indonesia
(Kemenkes RI, 2019). Gagal jantung, juga dikenal sebagai gagal jantung
kongestif, adalah ketidakmampuan jantung untuk memompa darah secara
memadai, menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi bagi jaringan.
Terminologi gagal jantung kongestif sering digunakan Kketika terjadi
kegagalan pada kedua sisi jantung, baik Kiri maupun kanan (Brunner &
Suddarth, 2017).

Organisasi Kesehatan Dunia mencatat peningkatan tiga perempat
pada penyakit kardiovaskular, menyebabkan 17,9 juta kematian di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Sebanyak 85%, atau 17 juta
penderita penyakit kardiovaskular, meninggal sebelum waktunya atau pada
usia muda (WHO, 2021). Data Riset Kesehatan Dasar 2018 mencatat
peningkatan yang pesat dukungan sosial dan dukungan psikologis memiliki
peranan penting bagi pasien gagal jantung, dukungan psikososial tersebut
dapat menjadi kunci bagi pasien untuk menjaga aktivitas fisik serta
sebagai motivator penting bagi pasien dalam melakukan self
management.

Hasil penelitian Hidayanti (2023) menunjukkan hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, dan manajemen
diri pasien CHF. Hasil ini sejalan dengan studi literatur yang dilakukann
oleh didapatkan hasil bahwa ada hubungan antara self care management
dengan kualitas hidup pasien penderita gagal jantung bahwa dampak positif
self care management terhadap kualitas hidup pasien yang menderita gagal
jantung sangat signifikan.

Berdasarkan studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah

Gombong, terdapat 973 pasien CHF dalam tiga bulan terakhir. Wawancara

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



dengan 10 pasien rawat jalan menunjukkan bahwa sebagian merasa bosan
minum obat setiap hari, beberapa kesulitan menjaga jadwal minum obat,
dan ada yang sulit menjaga pola diet. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk
meneliti "Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Manajemen Diri Pada
Pasien Congestive Heart Failure (CHF) di Poli Jantung RS PKU
Muhammadiyah Gombong ".

. Rumusan Masalah

Berdasarkan masalah yang dipaparkan diatas, yang menjadi
rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Adakah hubungan dukungan
keluarga dengan manajemen diri pada pasien congestive heart failure (CHF)
di Poli Jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong?”.

. Tujuan
1. Tujuan umum
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan
dukungan keluarga dengan manajemen diri pada pasien congestive heart
failure (CHF) di poli jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan khusus
a. Mengetahui dukungan keluarga pasien congestive heart failure
(CHF) di poli jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong.
b. Mengetahui manajemen diri pasien congestive heart failure (CHF) di
poli jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong.
c. Mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan manajemen diri
pasien congestive heart failure (CHF) di poli jantung RS PKU
Muhammadiyah Gombong.
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D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi pengembangan ilmu

Sebagai bahan masukan atau referensi dalam ilmu keperawatan

khususnya keperawatan medikal bedah dalam meningkatkan manajemen

diri pada pasien CHF.

Bagi praktisi

a.

Institusi Universitas Muhammadiyah Gombong

Penelitian ini diharapkan memberikan literatur kepustakaan bagi
mahasiswa keperawatan yang akan melakukan penelitian dengan
tema CHF di Universitas Muhammadiyah Gombong.

Tenaga Kesehatan

Penelitian ini diharapkan memberikan evidence based pratice kepada
khususnya perawat agar dapat lebih memperhatikan support system
dalam meningkatkan manajemen diri pada pasien CHF.

Pasien/ Keluarga Pasien CHF

Penelitian ini diharapkan memberikan solusi bagi keluarga pasien
untuk meningkatkan peran serta dan keterlibatan keluarga dalam
memberikan dukungan kepada pasien CHF

Peneliti

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan pengalaman
dalam melaksanakan penelitian hubungan dukungan keluarga dengan
manajemen diri pada pasien congestive heart failure (CHF).

Universitas Muhammadiyah Gombong



E. Keaslian penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Metode Hasil Persamaan
dan Tahun Penelitian Penelitian dan
Penelitian Perbedaan

dengan
Penelitian ini
(Arfania et al., Self Care Metode Dampak positif ~Persamaan:
2023) Management penelitian  ini  self care sampelnya
Dan Kualitas adalah management Pasien
Hidup Pada penelitian terhadap Congestive
Pasien kuantitatif yang kualitas hidup Heart Failure
Congestive menggunakan pasien  yang dan salah satu
Heart Failure data primer dan menderita variabel
menggunakan gagal jantung independen
metode sangat yaitu Self Care
penelitian yaitu signifikan. Management
cross sectional Penelitian ini  Perbedaan:
mendorong Metode
pasien gagal penelitian
jantung untuk penelitian
mengadopsi berbeda dimana
praktik self penelitian  ini
care menggunakan
management literatur review
dalam kegiatan sedangkan
sehari-hari penelitian yang
mereka guna akan dilakukan
meningkatkan  menggunakan
kualitas hidup cross sectional
secara Besar sampel,
keseluruhan. waktu dan
lokasi
penelitian
berbeda.
(Hidayanti et al., Analysis Of Penelitian  ini Hasil Persamaan:
2023) Factors merupakan penelitian Variabel
Affecting Self penelitian menunjukkan dependen:
Management In  kuantitatif. terdapat penelitian  Self
Type 2 Desain pada hubungan yang Management
Diabetes penelitian ini signifikan Perbedaan:
Mellitus adalah analitik antara tingkat sampel
Patients cross-sectional  pengetahuan penelitian
dengan sampel dan dimana  pada
sebanyak 80 manajemendiri penelitian ini
orang dengan adalah pasien
dilakukan di  koefisien DM sedangkan
poliklinik nilai (r=0,576), penelitian yang
endokrin hubungan yang akan dilakukan
Puskesmas signifikan dengan sampel
Buduran antara pasien CHF.
Sidoarjo. kemampuan Besar dan
aktivitas dan lokasi
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Nama Peneliti
dan Tahun
Penelitian

Judul

Metode
Penelitian

Hasil
Penelitian

Persamaan
dan
Perbedaan
dengan
Penelitian ini

manajemen diri
dengan nilai
koefisien
(r=0,612)
signifikan
hubungan
antara
dukungan
keluarga dan
manajemen diri
dengan suatu
nilai

koefisien
(r=0,592) dan
terdapat
hubungan yang
signifikan
antara

efikasi diri dan
manajemen diri
dengan  nilai
koefisien
(r=0,660)

penelitian juga
berbeda
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Lampiran 1. Surat Keterangan Lolos Uji Etik
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Lampiran 2. Kuesioner SCHFI

KUESIONER
SELF MANAJEMENT INDEX PERAWATAN MANDIRI PASIEN GAGAL
JANTUNG
Nomor Responden : ........cccccevvennenn. (Diisi oleh peneliti)
Nama (Inisial) <.,
umur s

Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian:
e Bacalah dengan baik dan Anda diminta untuk menilai setiap pernyataan.

e Tidak ada jawaban yang benar atau salah, tetapi sesuai dengan kondisi yang
Anda alami dalam melakukan perawatan mandiri Gagal Jantung.

e Semua jawaban Anda dijaga kerahasiaannya.

Sesi A, Tertera di bawah ini instruksi-instruksi umum yang diberikan kepada

pasien Gagal Jantung.

Seberapa rutinkah Anda melakukan hal-hal berikutini? Lingkari satu

jawaban.
No Item Tidak | Kadang| Sering | Selalu
Pernah | -kadang
1 Menimbang Berat Badan 1 2 3 4
2 Memeriksa pembengkakan pada kaki 1 2 3 4
3 Mencoba untuk menghindari sakit 1 2 3 4
(seperti  suntikan  pencegah  flu,
menghindari orangsakit)
4 Melakukan kegiatan fisik (seperti 1 2 3 4
melakukanpekerjaan rumah tangga,
pekerjaan kantor)
5 Menepati perjanjian dengan dokter 1 2 3 4
atauperawat ketika berobat ke
rumah sakit
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6 Memakan makanan dengan jumlah garam 1 2 3 4
sedikit
7 Melakukan olahraga selama 30 menit 1 2 3 4
8 Lupa untuk minum salah satu obat 1 2 3 4
9 Meminta makanan rendah garam saat 1 2 3 4
makandi luar atau mengunjungi orang
lain
10 | Menggunakan suatu cara (kotak 1 2 3 4

obat, pengingat) untuk membantu
mengingatwaktu minum obat

Sesi B. Banyak pasien menunjukkan gejala-gejala akibat dari Gagal jJantung.

Kesulitan bernafas dan pembengkakan pergelangan kaki adalah gejala-gejala

umum Gagal Jantung. Dalam bulan terakhir, pernahkah Anda memiliki

kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki ? Lingkari satu jawaban.

( ) Tidak
()Ya

11. Bila Anda memiliki kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki dalam

bulan terakhir

Lingkari satu jawaban.

Item Belum Tidak Tidak | Agak | Cepat| Sangat
Mengenali ) Cepat
Gejala/BM Mengenali | Cepat | Cepat

Gejala

Seberapa cepat

Anda

mengenalinya

’ Y BM 0 1 2 3 4

sebagai gejala

Gagal Jantung?

Universitas Muhammadiyah Gombong




Tertera di bawah ini adalah cara-cara yang digunakan pasien Gagal Jantung. Bila

Anda memiliki kesulitan bernafas atau pembengkakan pergelangan kaki, seberapa

mungkinkah Anda mencoba cara-cara penyembuhan berikut ini? Lingkari satu

jawaban.
No Item Tidak Agak | Mungkin| Sangat
Mungkin | Mungkin Mungkin

12 | Mengurangi garam dalam diet 1 2 3 4

13 | Mengurangi pemasukan cairan i 2 3 4

14 | Minum tambahan obat 1 2 3 4
pengurang air (diuretik )

15 | Menelpon dokter atau 1 2 3 4
perawat untuk
bantuan/bimbingan

16. Pikirkan tentang sebuah cara penyembuhan yang Anda coba terakhir kali, Anda

merasakan kesulitan bernafas atau pembengkakan kaki, lingkari satu jawaban

Item Tidak |Tidak | Agak | Yakin | Sangat
Mencoba | Yakin | Yakin Yakin
Cara
Apapun
Seberapa  yakinkah Anda bahwa
cara tersebut menolong atau tidak? 0 . 3 )
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Sesi C, secara umum, seberapa percaya Anda dapat, lingkari satu jawaban:

Tidak | Agak Sangat
No Item Percaya
Percaya |Percaya Percaya
Membuat diri Anda terhindar
17 |dari gejala-gejala Gagal Jantung
o 1 2 3 4
Mengikuti petunjuk pengobatan
18 yang telah diberikan?
1 2 3 4
Mengevaluasi pentingnya
19 [gejala-gejala Gagal Jantung
yang ada pada Anda? 1 2 3 4
Mengenali perubahan- perubahan
20 |pada kesehatan Anda ketika
perubahan tersebutterjadi? 1 2 3 4
Melakukan sesuatu yang
21 |mengurangi gejala-gejala Gagal
Jantung tersebut? 1 ’ 3 4
- Menilai seberapa baiknya suatu
obat bekerja? 1 2 3 4
Jumlah :
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Interpretasi :

Jumlah Skor Keterangan
76-100% Baik
56-76% Cukup
<55% Kurang Baik

Referensi: Wahyuni Susilawati, S.Kep, MSN, RN, Padjadjaran University,

2019
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Lampiran 3 Lembar Kuesioner Dukungan Keluarga

DUKUNGAN KELUARGA PASIEN GAGAL JANTUNG

Petunjuk: Pernyataan berikut ini menyangkut hubungan anda dengan keluarga

terhadap kondisi sakit yang anda alami. Berikan pendapat anda atas penyataan

di bawah ini dengan memberikan tanda (v") pada pilihan jawaban yang tersedia,

dengan keterangan sebagai berikut:

Selalu (S) : Apabila anda selalu mendapat dukungan dari keluarga
setiap saat anda perlukan.

Sering (SR) : Apabila anda mendapat dukungan dari keluarga hanya
saat-saat tertentu saja.

Jarang (J) . Apabila anda kadang mendapat dukungan dan kadang
tidak mendapat dukungan dari keluarga.

Tidak pernah (TP) : Apabila anda tidak pernah mendapat dukungan dari

keluarga.
Jawaban
S| SR| J | TP
No Pernyataan a 3 5 1
1 Keluarga akan menolong saya saat saya kesulitan

untuk berjalan

2 Keluarga mengantarkan saya ke rumah sakit atau
dokter saat kondisi saya memburuk

3 Keluarga akan memberikan saran pada saya untuk
banyak berdoa pada saat saya putus asa

4 Saya dapat merasakan kasih sayang keluarga saat
mereka memberikan perhatian pada saya

5 Keluarga tetap menunjukkan rasa sayang dan
perhatian mereka pada saya

6 Keluarga tetap meluangkan waktunya untukmenemani
saya saat di rumah

7 Keluarga tetap mendengarkan saya bicarawalaupun
membosankan

8 Keluarga membantu menyiapkan makanan untuk saya
sesuai anjuran dari dokter
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9 | Keluarga sangat memperhatikan jenis makananyang
saya makan apabila sedang makan bersama
diluar rumah
10 | Keluarga melarang saya merokok
11 | Keluarga tidak mengijinkan saya minum alkohol
12 | Keluarga akan melakukan sesuatu yang membuat
Saya merasa nyaman, seperti menemani saya
menonton TV, mendengarkan musik atau mengatur
posisi tidur saya
13 | Keluarga menemani saya saat kontrol
14 | Keluarga akan selalu membantu memenuhi semua
kebutuhan saat saya terbaring lemah di atastempat
tidur
15 | Keluarga selalu ada bagi saya untuk memberikan
penjelasan sesuatu hal yang belum saya pahami
tentang penyakit saya
16 | Keluarga akan berusaha membuat saya tidak
terlarut memikirkan kondisi sakit ini
17 | Keluarga melakukan sesuatu yang menyenangkan
bagi saya, seperti mengajak ngobrol, melakukan
hobby yang sama secara bersama-sama
18 | Keluarga akan ada bagi saya kapan pun saya perlu
bantuan
19 | Pada saat saya merasa takut dan cemas, keluarga
akan ada di samping saya untuk menenangkan
Interpretasi :
Jumlah Skor Keterangan
56-76 Baik
19-55 Buruk
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
M0, Yoos Sustlarso Mo, 461, Telp. /Fax. [0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https:/fBhrasy.unimuga.acid/
E-mail : lib.unimogeitgmail.rom

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yange bertunda tangzan di bawah i

MNamn - Sawiji, M.Se
NIk L QB00%
Jabatan ¢ Kepala UPT Perpustakuan, Multimedia, S1M, dan IT

Menvatakan bahwa karva wilis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul Husbumgan Dukungan Kehuanm dengan Mansjemen Din Pasien Congestive Heeart
Faihare { CHF ) i Pols Jantung RS PE U Mubsmmadiveh Gombong

Mam - Amartia Putr Lamsan

NIM 202302162

Program Studi : Keperwatan Program Surpana
Hasil Cek 24%

Gombong, 24 Juli 2024

Pustakomwiid

DAl

| Pes} Sekiyaieid, MLA.. )
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Lampiran 5. Hasil Uji Validitas dan Uji Reliabitas
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. Listwsc delobon based an ad wanabies n iha
proeadumms
Reliabiiity Statistics
Cronbacts Ao M of ltmm:
Ham Statistics.
Maan B Muulatins b
i 3807 8040/ 15
o 38750 34157 L
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36250 B1814] 1
3BBTH ATETH 1
36250 B0 1
25000 BT840 1
2437 E2B18 1
33125 70415 1
2ATS0 BOEEY i
27500 AdTz1 1
JHBTE ATETH 1
27500 44721 1
25000 S1B40) 1
24375 E2815 1
25000 S1640) 1
3BBTS ATET 1
27500 A4T21 1
3BETS ATETH i
3.0625 44253 1
Item-Total Statistics
Comacied
Scale Mean i flem | Scale Varance if Ibem-Taotal Cronbach’s Adpha i
Dielated M Dedsted Comralalion e Dilertesd
It 557500 50.333 554 4B
bz 55,8125 9,220 | 4B
b3 56,0625 44,863 04 4R
i 560000 47 487 T T
5 56,0625 46,596 808, 545
e §7.1875 46,963 725 48
b7 57.2500 44 467 B 943
b 56,3750 45583 A1 4
b 56,8125 44 570 3| 50
0] 56,9375 47,796 08| 47
b1 56,0000 47 457) a7, 7
b1z 56.9375 47,796 708, w7
p13 57,1675 46 563 725 R
pid 57.2500 LR LY gl LSk
15 57.1875 46,6673 76 948
6 56 (000 AT 467 707 47
p17 569375 47,798 708 947
b8 56,0000 47 457) Tar 47
b9 56,6250 4517 L s
Scale Statistica
[ sean | wvanance | sio Deviion | motnems |
| seaers] 52363 723618

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Hasil Uji SPSS

Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter
Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

DataSetl
<none>
<none>
<none>
100

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics are based on all cases with valid
data.

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=JK Usia
Dukungan Manajemen
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00.000
Elapsed Time 00:00:00.000
Statistics
Dukungan
Jenis Kelamin Usia Keluarga Manajemen Diri
N Valid 100 100 100 100
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid L 45 45.0 45.0 45.0
P 55 55.0 55.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Usia

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid 45-59 Tahun 82 82.0 82.0 82.0
60-75 Tahun 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Dukungan Keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 88 88.0 88.0 88.0
Buruk 12 12.0 12.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Manajemen Diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Baik 47 47.0 47.0 47.0
Cukup 52 52.0 52.0 99.0
Kurang it 1.0 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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NONPAR CORR

/VARIABLES=Dukungan Manajemen
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time
Number of Cases Allowed

DataSetl
<none>
<none>
<none>
100]

User-defined missing values are treated as
missing.

Statistics for each pair of variables are based
on all the cases with valid data for that pair.

NONPAR CORR
/VARIABLES=Dukungan Manajemen
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

00:00:00.000
00:00:00.000
174762 cases?

a. Based on availability of workspace memory

Correlations

Dukungan
Keluarga Manajemen Diri
Spearman's Dukungan Keluarga Correlation Coefficient 1.000 .310"
LY Sig. (2-tailed) 002
N 100 100]
Manajemen Diri Correlation Coefficient .310" 1.000'
Sig. (2-tailed) .002
N 100 100]

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Lampiran 7. Lembar

Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Amartia Putri Lamsari
NIM : 202302162
Pembimbing : Fajar Agung Nugroho, MNS
~ Tanggal . . | Paraf |
Bimbingfi Topik /Materi Bimbingan Pembimbi
8 November 2023 Konsul judul penelitian, mencari fenomena

19 November 2023

24 November 2023

19 Desember 2023

27 Desember 2023

23 Januari 2024

yang ada di rumah sakit

Konsul BAB | dengan judul “Hubungan
Support System dengan Self Management
Pasien Congestive Heart Failure(CHF) di Poli
Jantung RS PKU Muhammadiyah Gombong”

Konsul BAB 2

Konsul BAB 3

Konsul BAB 1,2,3. Revisi penambahan
literasi, kerangka teori dan kriteria inklusi
sampel

Konsul bab 1,2,3 ACC cek Turnitin

4
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26 Januari 2024

24 April 2024

11 Juni 2024

18 Juli 2024

20 Juli 2024

24 Juli 2024

26 Juli 2024

ACC Ujian Proposal
Revisi sidang proposal

ILolos uji etik, lanjut bab 4 dan 5

"
1D
@D
>
£
A

S—

Konsul revisi bab 4 dan 5, ACC lanjut cek
Turnitin

Lolos uji Turnitin

ACC ujian hasil skripsi

Mengetahui,
Ketua Prodi Keperawatan Program Sarjana,

(Cahyu Septiwi, M.Kep.Sp.KMB, Ph.D)
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