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mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Seviayanti dengan judul *Asuhan Keperawatan Rheumathoid

Arthritis Pada Lansia Dengan Pencegshan Resiko Jatuh Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei.Langkai”,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secara
sukorela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apapun.
Batam 07 Agustus 2024

Saksi Yang memberikan pernyataan

\ =
; ; ( LumSIAH )

Peneliti

A

(Ananda Sherly Fitriani)



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya tekah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Seviayanti dengan judul “Asuhan Keperawatan Rheumathoid
Arthritis Pada Lansia Dengan Pencegahan Resiko Jatuh Di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei.Langkai",

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini secars
sukarcla tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa
sanksi apapun.

Batam 07 Agustus 2024

Saksi Yang memberikan pernyataan
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Tabel

Skala Resiko Jatuh (MFS)
Pengkajian Skala
1. Riwayat jatuh; apakah lansia pernah jatuh dalam 3 Tidak 0
bulan terakhir? Ya 25
2. Diagnosa sekunder; apakah lansia memiliki lebih dari | Tidak 0
satu penyakit? Ya 15
3. Alat bantu jalan;
— Bed rest/ dibantu perawat 0
- Kruk/ tongkat/ walker 15
~ berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 30
lemari, meja)
4. Terapi Intravena; apakah saat ini lansia terpasang infus? [ Tidak 0
Ya 20
5. Gaya berjalan/ cara berpindah
— Normal/ bed rest/ immobile (tidak dapat bergerak 0
sendiri)
— Lemah (tidak bertenaga) 10
- Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret) 20
6. Status Mental
— Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri 0
— Lansia mengalami keterbatasan daya ingat 15
Interpretasi :
Tingkat risiko Skor Tindakan

MFS

Tidak Ada Risiko 0-24 Perawatan Dasar

standar

" Risiko Rendsh | 25-50 | Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh

risiko tinggi

Lu.f.‘.u" yTinggi | =81 | Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh
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r Mlu

Nam2
Umur

FORMAT PENGKAJIAN FISIK KLIEN GERONTIK

Jenis Kelamin
status Perkawinan

Agam
Suku

Pendidikan

Alamat

Sumber Informasi

Keluarga yang dapat dihubungi ( bila ada )

Diagnosa Medis ( bila ada )
Tanggal pengkajian

ILRIWAYAT KESEHATAN

A. Riwayat Keschatan Sekarang
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PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK KLIEN Ny. R

PERTEMUAN-2 (KUNJUNGAN PERTAMA)

Pertemuan 2
Hari / Tanggal : Kamis, 26 September 2024
Waktu : 16.00 wib

Sasaran : Klien Ny. R

A. Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang mengalami tahap akhir dalam
perkembangan kehidupan manusia. Menurut (Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 88 Tahun 2021) tentang Strategi Nasional Kelanjutusiaan,
yang dimaksud dengan Lanjut Usia (Lansia) adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Proses penuaan akan berdampak pada berbagai
aspek kehidupan, baik aspek sosial, ekonomi maupun aspek kesehatan. Ditinjau
dari aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat
kesehatan, baik secara alamiah maupun akibat penyakit sehingga diperlukan
pendekatan khusus bagi kelompok lansia dan upaya perbaikan kualitas
kesehatan secara berkelanjutan (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional, 2021).

Semakin bertambahnya usia maka akan muncul berbagai penyakit

kronis. Salah satu penyakit degeneratif yang sering menyerang sistem



muskuloskelatal atau gangguan nyeri pada persendian yang disertai
kekakuan, merah, dan pembengkakan yang bukan disebabkan karena
benturan/kecelakaan. Penyakit sendi yang dimaksud termasuk
osteoarthritis, nyeri akibat asam urat yang tinggi/ hiperurisemia akut
maupun kronis, dan rheumathoid arthritis (Riskesdas Kepulauan Riau,
2018) .

Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang ditandai
dengan adanya proses peradangan kronis yang bersifat sistematik
terutama pada sendi tangan dan kaki sehingga dapat menimbulkan rasa
nyeri. Jika tidak diobati, Rheumatoid Arthritis dapat menyebabkan
kerusakan parah pada sendi dan jaringan di sekitarnya. Hal ini dapat
menyebabkan masalah jantung, paru-paru atau sistem saraf. Rheumatoid
Arthritis dapat membuat lansia sulit bergerak dan melakukan aktivitas
sehari-hari (WHO, 2018). Dengan hal ini kelemahan pada otot
ekstremitas bawah dapat menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh

sehingga dapat menignkatkan resiko jatuh pada lansia.

Adapun peran perawat dalam mengatasi Rheumatoid Arthritis
adalah dengan memberikan dukungan melalui pendidikan tentang proses
penyakit, regimen pengobatan dan mengidentifikasi resikonya selain itu
tujuan utama perawat harus membantu pasien dalam membentuk rencana
manajemen diri (Band, 2007)

B. Tujuan

1. Tujuan Umum



Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit pada lansia penerita

Rheumathoid Arthritis diharapkan mampu mengetahui dan melakukan

penanganan terhadap resiko yang timbul karena penyakit nya.

Tujuan Khusus

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit diharapkan

klien mampu:

1) Klien mampu menjelaskan pengertian Rheumathoid Arthritis

2) Klien mampu menyebutkan tanda dan gejala Rheumathoid Arthritis

3) Klien mampu mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang terjadi

karena Rheumathoid Arthritis

C. Strategi Pelaksanaan

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2

1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam Menjawab salam
Memperkenalkan diri Mendengarkan
Menjelaskan tujuan Memperhatikan
kunjungan penjelasan
Membina hubungan saling Memberikan informasi
percaya

2. | Kerja 25 menit Melakukan  pengkajian Memberikan informasi
keperawatan gerontik
Melakukan pemeriksaan Menerima pemeriksaan
fisik yang diberikan
Mengidentifikasi kesiapan Memperhatikan
klien menerima informasi

3. | Terminasi | 2 menit Memberikan kesempatan Memberikan jawaban
bertanya pertanyaan
Membuat kontrak untuk Membuat kesepakatan
pertemuan selanjutnya




c. Mengucapkan salam c. Menjawab salam

D. Metode
1. Tanya jawab
E. Media dan Alat
1. Format pengkajian asuhan keperawatan gerontik
2. Tensimeter dan termometer
3. Stetoskop
4. Alat tulis
F. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a) Format pengkajian gerontik
b) Klien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telah disepakati
c) Alat-alat yang dibutuhkan tersedia
2. Evaluasi Proses
a) Pelaksanaan sesuai rencana
b) Klien dapat menerima mahasiswa dengan baik
c) Kilien aktif dalam kegiatan
b. Kiriteria hasil
1) Klien memahami materi penyuluhan yang diberikan

2) Klien aktif bertanya mengenai penyuluhan yang disampaikan



PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. R
PERTEMUAN-1 (KUNJUNGAN KEDUA)
Pertemuan 1
Hari / Tanggal : Rabu, 25 September 2024
Waktu : 16.00 wib

Sasaran : Klien Ny. R

A. Latar Belakang

Pada pertemuan peratama ini dapat dilakukan hubungan saling percaya
Antara klien dan peneliti. Setalah saling percaya peneliti melakukan pengkajian
dan didapati data umum pada pemeriksaan Ny. R mengalami penyakit
Rheumathoid Arthritis, harapan klien dan keluarga mengingat dengan adanya
kehadiran perawat dapat membantu dalam meningkatkan pengetahuan klien
mengenai penyakit yang diderita, mencegah dan menangani faktor resiko yang
terjadi karena Rheumathoid Arthritis. Berdasarkan hasil kesepakatan dengan
klien Ny. R Tanggal 26 September 2024 akan memberikan penyuluhan tentang
pengertian, tanda dan gejala Rheumathoid Arthritis, serta cara mencegah dan

menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena Rheumathoid Arthritis

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan dalam waktu 35 menit terkumpul data yang dapat
menunjang timbulnya masalah kesehatan pada klien.
2. Tujuan Khusus
a. Terkumpulnya data subjektif dan obyektif

b. Teridentifikasi masalah kesehatan pada klien

C. Strategi Pelaksanaan



pertemuan selanjutnya

Mengucapkan salam

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan klien 2
1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam a. Pasien  menjawab
Memperkenalkan diri salam
Menjelaskan tujuan | b. Memberi respon
kunjungan c. Menjawab tentang
Memvalidasi keadaan klien kesiapan
d. Memberi respon
2. | Kerja 28 Melakukan pemeriksaan Menerima dan
menit fisik memperhatikan
Mengidentifikasi masalah | penyuluhan yang
kesehatan disampaikan
Memberikan penyuluhan
kepada klien tentang
penyebab, tanda dan gejala
Rheumathoid Arthritis dan
cara pencegahan jatuh
dengan salah satunya untuk
mengurangi kekakuan
sendi dan nyeri dengan
aktivitas fisik sederhana
berupa senam rematik.
3. | Terminasi | 4 menit Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui

kontrak yang akan

datang

D. Metode
1. Tanya jawab
E. Media dan Alat
1. Leaflet




2. Format asuhan keperawatan gerontik
3. Tensimeter dan Stetoskop
F. Evaluasi

1) Struktur
a) Kilien paham tentang pendidikan kesehatan yang disampaikan
b) Alat bantu/media disiapkan
¢) Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

2) Proses
a) Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan
b) Klien aktif dalam kegiatan

3) Evaluasi hasil
a) Didapatkan hasil pengkajian keluhan utama dan diagnosa keperawatan.

b) Teridentifikasi masalah kesehatan



PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. R

PERTEMUAN-3 (KUNJUNGAN KETIGA)

Pertemuan 3
Hari / Tanggal : Jumat, 27 September 2024
Waktu : 16.00 wib

Sasaran : Klien Ny. R

A. Latar Belakang
Pada pertemuan sebelumnya yang dilaksanakan pada hari Kamis, 26
September 2024 mengenai pendidikan kesehatan yang telah diberikan, maka
pada hari ini diharapkan klien mampu dan memahami pendidikan kesehatan
yang telah diberikan dan mampu mendemonstrasikan cara mencegah dan
menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena Rheumathoid Arthritis.
B. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65
tahun dan gangguan penglihatan.
C. Tujuan
1) Tujuan Umum
Setelah  diberikan intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan selama 1 x 35 menit diharapkan klien mampu memahami
pendidikan kesehatan yang telah diberikan dan mampu mendemonstrasikan
cara mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena
Rheumathoid Arthritis.

2) Tujuan Khusus



Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 35 menit

didapatkan klien Ny. R mampu menyebutkan penyebab, tanda dan gejala

Rheumathoid Arthritis dan mampu melakukan cara pencegahan jatuh untuk

mengurangi kekakuan sendi dan nyeri dengan salah satu aktivitas fisik

sederhana berupa senam rematik.

D. Strategi Pelaksanaan

pertemuan selanjutnya

Mengucapkan salam

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2
1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam a. Pasien  menjawab
Memperkenalkan diri salam
Menjelaskan tujuan | b. Memberi respon
kunjungan c. Menjawab tentang
Memvalidasi keadaan klien kesiapan
d. Memberi respon
2. | Kerja 30 Mengkaji pengetahuan | Menerima dan
menit tentang Rheumathoid | memperhatikan hal-hal
Arthritis yang disampaikan
Mengkaji  tentang cara
Rheumathoid Arthritis
Memberikan  pendidikan
kesehatan tentang
3. | Terminasi | 2 menit Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui

kontrak yang akan

datang

E. Metode

1. Tanya jawab




F. Media dan Alat
1. Leaflet
2. Format asuhan keperawatan gerontik

3. Tensimeter dan Stetoskop

G. Evaluasi

1. Evaluasi struktur

a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana

b. Alat bantu/media disiapkan

c. Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

2. Evaluasi proses

a. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan

b. Klien aktif dalam kegiatan

3. Evaluasi hasil

a.

Mampu menyebutkan penyebab, tanda dan gejala Rheumathoid
Arthritis
Klien mampu mendemonstrasikan cara mencegah dan menangani

faktor resiko jatuh

PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. R



PERTEMUAN-4 (KUNJUNGAN KEEMPAT)

Pertemuan 4

Hari / Tanggal : Sabtu, 28 September 2024
Waktu : 16.00 wib

Sasaran : Klien Ny. R

A. Latar Belakang
Pada pertemuan 27 September 2024 sebelumnya telah dijelaskan kepada
klien tentang, pendidikan kesehatan yang telah diberikan dan mampu
mendemonstrasikan cara mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang
terjadi karena Rheumathoid Arthritis diharapkan klien mampu memahami
tentang materi yang diberikan, maka pada tanggal 10 Agustus 2024 Peneliti
akan melanjutkan dan mengevaluasi intervensi sebelumnya yang belum teratasi
pada klien Ny R. Intervensi yang diberikan perawat yakni mengevaluasi
mengenai pendidakan kesehatan yang diberikan kemarin.
B. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65

tahun dan gangguan penglihatan.

C. Tujuan
1) Tujuan Umum
Setelah  diberikan  intervensi  diharapkan  klien  mampu
mendemonstrasikan dan melakukan cara mencegah dan menangani faktor

resiko jatuh.

2) Tujuan Khusus
Setelah diberikan intervensi keperawatan resiko jatuh berupa

edukasi pencegahan jatuh selama 1 x 30 menit diharapkan klien mampu:



a. Melakukan tindakan keperawatan yang telah diberikan

b. Mampu mendemonstrasikan salah satu pencegahan jatuh dengan

melakukan aktivitas fisik sederhana berupa senam rematik

D. Strategi Pelaksanaan

pengetahuan tentang
penyakit Rheumathoid
Arthritis

Mengkaji lagi tentang
perawatan cara mencegah
dan menangani faktor
resiko jatuh
Memfasilitasi pasien
untuk melakukan
perawatan

Menjadwalkan rutinitas
perawatan Rheumathoid
Arthritis

Menganjurkan melakukan
perawatan secara

konsisten

No Fase Waktu Kegiatan Mahasiwa Kegiatan Klien 2

1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam a. Pasien menjawab salam
Memperkenalkan diri b. Memberi respon
Menjelaskan tujuan c. Menjawab tentang
kunjungan kesiapan
Memvalidasi keadaan d. Memberi respon
klien

2. | Kerja 25 menit Mengkaji lagi Menerima dan

memperhatikan hal-hal yang
disampaikan dan melakukan

kegiatan yang diinstruksikan




3. | Terminasi | 2menit |a. Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui kontrak
pertemuan selanjutnya yang akan datang
b. Mengucapkan salam
E. Metode
1. Diskusi
F. Media dan Alat
1. Leaflet
2. Format asuhan keperawatan gerontik
3. Tensimeter dan Stetoskop
4. Timbangan
G. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Alat bantu/media disiapkan
c. Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana
2. Evaluasi Proses

a. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan

b. Klien aktif dalam kegiatan

3. Evaluasi hasil

Mampu mendemonstrasikan salah satu pencegahan jatuh dengan

melakukan aktivitas fisik sederhana berupa senam rematik

PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. R

PERTEMUAN-5 (KUNJUNGAN KELIMA)




Pertemuan 5

Hari / Tanggal : Senin, 30 September 2024
Waktu : 16.00 wib

Sasaran : Klien Ny. R

A. Latar Belakang
Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Senin, Peneliti akan
mengevaluasi intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada klien Ny. R dan
perawat akan mengajak klien memeodifikasi lingkungan untuk mencegah jatuh
dan melakukan salah satu pencegahan jatuh pada lansia dengan melakukan
aktivitas fisik sederhana untuk mengurangi kekakuan sendi dan nyeri yang
menyebabkan resiko jatuh pada lansia dengan senam rematik.
B. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65
tahun dan gangguan penglihatan.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan intervensi, implementasi dan evaluasi diharapkan
klien dapat melakukan pendidikan kesehatan yang diberikan.
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit
diharapkan klien mampu:
a. Klien mampu mampu memodifikasi lingkungan untuk mencegah jatuh
b. Klien mampu melakukan salah satu pencegahan jatuh dengan
melakukan aktivitas fisik sederhana seperti senam rematik.

D. Strategi Pelaksanaan

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2




1. | Orientasi | 3menit |a. Mengucapkan salam a. Kilien menjawab salam
b. Memperkenalkan diri b. Memberi respon
c. Menjelaskan tujuan |c. Menjawab tentang
kunjungan kesiapan
d. Memvalidasi keadaan |d. Memberi respon
klien
2. | Kerja 25 menit | a. Mengkaji lagi Menerima, memperhatikan
pengetahuan tentang dan melaksanakan hal-hal
Rheumathoid Arthritis yang disampaikan dan
b. Mengkaji lagi tentang melakukan  hal  yang
perawatan cara mencegah | dikatakan
dan menangani faktor
resiko jatuh
c. Melakukan pemeriksaan
fisik
d. Menjadwalkan senam
rematik untuk
mengurangi nyeri dan
kekakuan sendi
3. | Terminasi | 2 menit | Mengucapkan salam Klien menjawab salam

E. Metode
1. Diskusi

F. Media dan Alat

1. Leaflet

2. Format asuhan keperawatan gerontik

3. Tensimeter dan Stetoskop

G. Evaluasi




1. Evaluasi Struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Alat bantu/media disiapkan
c. Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

2. Evaluasi Proses
a. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan
b. Klien aktif dalam kegiatan

3. Evaluasi hasil
Didapatkan hasil klien Ny. R memahami pendidikan kesehatan yang
diberikan perawat mengenai penyebab, tanda dan gejala Rheumathoid
Arthritis dan mampu melakukan salah satu cara pencegahan jatuh untuk
mengurangi kekakuan sendi dan nyeri dengan aktivitas fisik sederhana
berupa senam rematik. Masalah resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan

otot menurun teratasi intervensi diberhentikan.
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S Pengkajian e
1. Riwayat jatuh; apakah lansia pemah jatuh
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2 Di a
2. Diagnosa sekunder; apakah lansia memilik lebi dari | Tidak 0
satu penyakit? W 156k
3. Alat bantu jalan;
— Bed rest/ dibantu perawat 0
— Kruk/ tongkat/ walker 15
—~ berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, 30
lemari, meja)
4. Terapi Intravena; apakah saat ini Jansia terpasang infus? Tidak 0 v
Ya 20
I -
5. Gaya berjalan/ cara berpindah
_ Normal/ bed rest/ immobile (tidak dapat bergerak 0
sendiri) >
_ Lemah (tidak bertenaga) ) =i
_ Gangguan/ tidak normal (pincang, diser) 4
6. Status Mental . i i 0 v
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WL’
1 retasi o
nierp —Sir | Tindakan
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Perawatan Dasar

standar
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L/__ risiko tingg!

T Pelaksanaan intervensi pencegahan jatuh
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PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK KLIEN Ny. T

PERTEMUAN-2 (KUNJUNGAN PERTAMA)

Pertemuan 2
Hari / Tanggal : Kamis, 26 September 2024
Waktu :10.00 WIB

Sasaran cKlien Ny. T

G. Latar Belakang

Lansia adalah seseorang yang mengalami tahap akhir dalam
perkembangan kehidupan manusia. Menurut (Peraturan Presiden Republik
Indonesia Nomor 88 Tahun 2021) tentang Strategi Nasional Kelanjutusiaan,
yang dimaksud dengan Lanjut Usia (Lansia) adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 tahun ke atas. Proses penuaan akan berdampak pada berbagai
aspek kehidupan, baik aspek sosial, ekonomi maupun aspek kesehatan. Ditinjau
dari aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat
kesehatan, baik secara alamiah maupun akibat penyakit sehingga diperlukan
pendekatan khusus bagi kelompok lansia dan upaya perbaikan kualitas
kesehatan secara berkelanjutan (Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
Nasional, 2021).

Semakin bertambahnya usia maka akan muncul berbagai penyakit
kronis. Salah satu penyakit degeneratif yang sering menyerang sistem

muskuloskelatal atau gangguan nyeri pada persendian yang disertai



kekakuan, merah, dan pembengkakan yang bukan disebabkan karena
benturan/kecelakaan. Penyakit sendi yang dimaksud termasuk
osteoarthritis, nyeri akibat asam urat yang tinggi/ hiperurisemia akut
maupun kronis, dan rheumathoid arthritis (Riskesdas Kepulauan Riau,
2018) .

Rheumatoid Arthritis merupakan penyakit autoimun yang ditandai
dengan adanya proses peradangan kronis yang bersifat sistematik
terutama pada sendi tangan dan kaki sehingga dapat menimbulkan rasa
nyeri. Jika tidak diobati, Rheumatoid Arthritis dapat menyebabkan
kerusakan parah pada sendi dan jaringan di sekitarnya. Hal ini dapat
menyebabkan masalah jantung, paru-paru atau sistem saraf. Rheumatoid
Arthritis dapat membuat lansia sulit bergerak dan melakukan aktivitas
sehari-hari (WHO, 2018). Dengan hal ini kelemahan pada otot
ekstremitas bawah dapat menyebabkan gangguan keseimbangan tubuh

sehingga dapat menignkatkan resiko jatuh pada lansia.

Adapun peran perawat dalam mengatasi Rheumatoid Arthritis
adalah dengan memberikan dukungan melalui pendidikan tentang proses
penyakit, regimen pengobatan dan mengidentifikasi resikonya selain itu
tujuan utama perawat harus membantu pasien dalam membentuk rencana
manajemen diri (Band, 2007)

H. Tujuan

3. Tujuan Umum



Setelah dilakukan penyuluhan selama 30 menit pada lansia penerita

Rheumathoid Arthritis diharapkan mampu mengetahui dan melakukan

penanganan terhadap resiko yang timbul karena penyakit nya.

Tujuan Khusus

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit diharapkan

klien mampu:

4) Klien mampu menjelaskan pengertian Rheumathoid Arthritis

5) Klien mampu menyebutkan tanda dan gejala Rheumathoid Arthritis

6) Klien mampu mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang terjadi

karena Rheumathoid Arthritis

I. Strategi Pelaksanaan

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2

1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam Menjawab salam
Memperkenalkan diri Mendengarkan
Menjelaskan tujuan Memperhatikan
kunjungan penjelasan
Membina hubungan saling Memberikan informasi
percaya

2. | Kerja 25 menit Melakukan  pengkajian Memberikan informasi
keperawatan gerontik
Melakukan pemeriksaan Menerima pemeriksaan
fisik yang diberikan
Mengidentifikasi kesiapan Memperhatikan
klien menerima informasi

3. | Terminasi | 2 menit Memberikan kesempatan Memberikan jawaban
bertanya pertanyaan
Membuat kontrak untuk Membuat kesepakatan
pertemuan selanjutnya




f. Mengucapkan salam f. Menjawab salam

J. Metode
2. Tanya jawab
K. Media dan Alat
5. Format pengkajian asuhan keperawatan gerontik
6. Tensimeter dan termometer
7. Stetoskop
8. Alat tulis
L. Evaluasi
3. Evaluasi Struktur
d) Format pengkajian gerontik
e) Kilien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telah disepakati
f) Alat-alat yang dibutuhkan tersedia
4. Evaluasi Proses
d) Pelaksanaan sesuai rencana
e) Klien dapat menerima mahasiswa dengan baik
f) Klien aktif dalam kegiatan
c. Kiriteria hasil
3) Klien memahami materi penyuluhan yang diberikan

4) Klien aktif bertanya mengenai penyuluhan yang disampaikan



PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. T

PERTEMUAN-1 (KUNJUNGAN KEDUA)

Pertemuan 1

Hari / Tanggal : Rabu, 25 September 2024

Waktu :10.00 WIB

Sasaran :Klien Ny. T

G. Latar Belakang

Pada pertemuan peratama ini dapat dilakukan hubungan saling percaya
Antara klien dan peneliti. Setalah saling percaya peneliti melakukan pengkajian
dan didapati data umum pada pemeriksaan Ny. T mengalami penyakit
Rheumathoid Arthritis, harapan klien dan keluarga mengingat dengan adanya
kehadiran perawat dapat membantu dalam meningkatkan pengetahuan klien
mengenai penyakit yang diderita, mencegah dan menangani faktor resiko yang
terjadi karena Rheumathoid Arthritis. Berdasarkan hasil kesepakatan dengan
klien Ny. T Tanggal 26 September 2024 akan memberikan penyuluhan tentang
pengertian, tanda dan gejala Rheumathoid Arthritis, serta cara mencegah dan

menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena Rheumathoid Arthritis

H. Tujuan

3. Tujuan Umum
Setelah dilakukan dalam waktu 35 menit terkumpul data yang dapat
menunjang timbulnya masalah kesehatan pada klien.
4. Tujuan Khusus
c. Terkumpulnya data subjektif dan obyektif

d. Teridentifikasi masalah kesehatan pada klien

Strategi Pelaksanaan



No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan klien 2
1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam e. Pasien  menjawab
Memperkenalkan diri salam
Menjelaskan tujuan | f. Memberi respon
kunjungan g. Menjawab tentang
Memvalidasi keadaan klien kesiapan
h. Memberi respon
2. | Kerja 28 Melakukan pemeriksaan Menerima dan
menit fisik memperhatikan
Mengidentifikasi masalah | penyuluhan yang
kesehatan disampaikan
Memberikan penyuluhan
kepada klien tentang
penyebab, tanda dan gejala
Rheumathoid Arthritis dan
cara pencegahan jatuh
dengan salah satunya untuk
mengurangi kekakuan
sendi dan nyeri dengan
aktivitas fisik sederhana
berupa senam rematik.
3. | Terminasi | 4 menit Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui
pertemuan selanjutnya kontrak yang akan
Mengucapkan salam datang
J. Metode

2. Tanya jawab
K. Media dan Alat

4. Leaflet




5. Format asuhan keperawatan gerontik
6. Tensimeter dan Stetoskop
L. Evaluasi

4) Struktur
d) Klien paham tentang pendidikan kesehatan yang disampaikan
e) Alat bantu/media disiapkan
f) Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

5) Proses
c) Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan
d) Klien aktif dalam kegiatan

6) Evaluasi hasil
c) Didapatkan hasil pengkajian keluhan utama dan diagnosa keperawatan.

d) Teridentifikasi masalah kesehatan



PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. T

PERTEMUAN-3 (KUNJUNGAN KETIGA)

Pertemuan 3
Hari / Tanggal : Jumat, 27 September 2024
Waktu : 10.00 WIB

Sasaran cKlien Ny. T

H. Latar Belakang
Pada pertemuan sebelumnya yang dilaksanakan pada hari Kamis, 26
September 2024 mengenai pendidikan kesehatan yang telah diberikan, maka
pada hari ini diharapkan klien mampu dan memahami pendidikan kesehatan
yang telah diberikan dan mampu mendemonstrasikan cara mencegah dan
menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena Rheumathoid Arthritis.
I. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65
tahun dan gangguan penglihatan.
J. Tujuan
3) Tujuan Umum
Setelah  diberikan intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan selama 1 x 35 menit diharapkan klien mampu memahami
pendidikan kesehatan yang telah diberikan dan mampu mendemonstrasikan
cara mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang terjadi karena
Rheumathoid Arthritis.

4) Tujuan Khusus



Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 35 menit

didapatkan klien Ny. T mampu menyebutkan penyebab, tanda dan gejala

Rheumathoid Arthritis dan mampu melakukan cara pencegahan jatuh untuk

mengurangi kekakuan sendi dan nyeri dengan salah satu aktivitas fisik

sederhana berupa senam rematik.

K. Strategi Pelaksanaan

pertemuan selanjutnya

Mengucapkan salam

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2
1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam e. Pasien  menjawab
Memperkenalkan diri salam
Menjelaskan tujuan | f.  Memberi respon
kunjungan g. Menjawab tentang
Memvalidasi keadaan klien kesiapan
h. Memberi respon
2. | Kerja 30 Mengkaji pengetahuan | Menerima dan
menit tentang Rheumathoid | memperhatikan hal-hal
Arthritis yang disampaikan
Mengkaji  tentang cara
Rheumathoid Arthritis
Memberikan  pendidikan
kesehatan tentang
3. | Terminasi | 2 menit Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui

kontrak yang akan

datang

L. Metode
2. Tanya jawab




M. Media dan Alat
4. Leaflet
5. Format asuhan keperawatan gerontik
6. Tensimeter dan Stetoskop

N. Evaluasi

4. Evaluasi struktur
d. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
e. Alat bantu/media disiapkan
f.  Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

5. Evaluasi proses
c. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan
d. Klien aktif dalam kegiatan

6. Evaluasi hasil
c. Mampu menyebutkan penyebab, tanda dan gejala Rheumathoid

Arthritis

d. Klien mampu mendemonstrasikan cara mencegah dan menangani

faktor resiko jatuh

PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. T



PERTEMUAN-4 (KUNJUNGAN KEEMPAT)

Pertemuan 4

Hari / Tanggal : Sabtu, 28 September 2024
Waktu :10.00 WIB

Sasaran :Klien Ny. T

H. Latar Belakang
Pada pertemuan 27 September 2024 sebelumnya telah dijelaskan kepada
klien tentang, pendidikan kesehatan yang telah diberikan dan mampu
mendemonstrasikan cara mencegah dan menangani faktor resiko jatuh yang
terjadi karena Rheumathoid Arthritis diharapkan klien mampu memahami
tentang materi yang diberikan, maka pada tanggal 10 Agustus 2024 Peneliti
akan melanjutkan dan mengevaluasi intervensi sebelumnya yang belum teratasi
pada klien Ny R. Intervensi yang diberikan perawat yakni mengevaluasi
mengenai pendidakan kesehatan yang diberikan kemarin.
I. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65

tahun dan gangguan penglihatan.

J. Tujuan
3) Tujuan Umum
Setelah  diberikan  intervensi  diharapkan  klien  mampu
mendemonstrasikan dan melakukan cara mencegah dan menangani faktor

resiko jatuh.

4) Tujuan Khusus
Setelah diberikan intervensi keperawatan resiko jatuh berupa

edukasi pencegahan jatuh selama 1 x 30 menit diharapkan klien mampu:



c. Melakukan tindakan keperawatan yang telah diberikan

d. Mampu mendemonstrasikan salah satu pencegahan jatuh dengan

melakukan aktivitas fisik sederhana berupa senam rematik

K. Strategi Pelaksanaan

pengetahuan tentang
penyakit Rheumathoid
Arthritis

Mengkaji lagi tentang
perawatan cara mencegah
dan menangani faktor
resiko jatuh
Memfasilitasi pasien
untuk melakukan
perawatan

Menjadwalkan rutinitas
perawatan Rheumathoid
Arthritis

Menganjurkan melakukan
perawatan secara

konsisten

No Fase Waktu Kegiatan Mahasiwa Kegiatan Klien 2

1. | Orientasi | 3 menit Mengucapkan salam e. Pasien menjawab salam
Memperkenalkan diri f.  Memberi respon
Menjelaskan tujuan g. Menjawab tentang
kunjungan kesiapan
Memvalidasi keadaan h. Memberi respon
klien

2. | Kerja 25 menit Mengkaji lagi Menerima dan

memperhatikan hal-hal yang
disampaikan dan melakukan

kegiatan yang diinstruksikan




3. | Terminasi | 2menit |c. Membuat kontrak untuk | Klien menyetujui kontrak
pertemuan selanjutnya yang akan datang
d. Mengucapkan salam
L. Metode
2. Diskusi
M. Media dan Alat
5. Leaflet
6. Format asuhan keperawatan gerontik
7. Tensimeter dan Stetoskop
8. Timbangan
N. Evaluasi
4. Evaluasi Struktur
d. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
e. Alat bantu/media disiapkan
f. Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana
5. Evaluasi Proses

c. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan

d. Klien aktif dalam kegiatan

6. Evaluasi hasil

Mampu mendemonstrasikan salah satu pencegahan jatuh dengan

melakukan aktivitas fisik sederhana berupa senam rematik

PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK Ny. T

PERTEMUAN-5 (KUNJUNGAN KELIMA)




Pertemuan 5

Hari / Tanggal : Senin, 30 September 2024
Waktu :10.00 WIB

Sasaran :Klien Ny. T

H. Latar Belakang
Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Senin, Peneliti akan
mengevaluasi intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada klien Ny. T dan
perawat akan mengajak klien memeodifikasi lingkungan untuk mencegah jatuh
dan melakukan salah satu pencegahan jatuh pada lansia dengan melakukan
aktivitas fisik sederhana untuk mengurangi kekakuan sendi dan nyeri yang
menyebabkan resiko jatuh pada lansia dengan senam rematik.
I. Diagnosa
Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot menurun, faktor usi >65
tahun dan gangguan penglihatan.
J. Tujuan
3. Tujuan Umum
Setelah diberikan intervensi, implementasi dan evaluasi diharapkan
klien dapat melakukan pendidikan kesehatan yang diberikan.
4. Tujuan Khusus
Setelah diberikan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit
diharapkan klien mampu:
c. Klien mampu mampu memodifikasi lingkungan untuk mencegah jatuh
d. Klien mampu melakukan salah satu pencegahan jatuh dengan
melakukan aktivitas fisik sederhana seperti senam rematik.

K. Strategi Pelaksanaan

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2




1. | Orientasi | 3menit |e. Mengucapkan salam e. Kilien menjawab salam
f.  Memperkenalkan diri f.  Memberi respon
g. Menjelaskan tujuan |g. Menjawab tentang
kunjungan kesiapan
h. Memvalidasi keadaan |h. Memberi respon
klien
2. | Kerja 25 menit | e. Mengkaji lagi Menerima, memperhatikan
pengetahuan tentang dan melaksanakan hal-hal
Rheumathoid Arthritis yang disampaikan dan
f. Mengkaji lagi tentang melakukan  hal  yang
perawatan cara mencegah | dikatakan
dan menangani faktor
resiko jatuh
g. Melakukan pemeriksaan
fisik
h. Menjadwalkan senam
rematik untuk
mengurangi nyeri dan
kekakuan sendi
3. | Terminasi | 2 menit | Mengucapkan salam Klien menjawab salam

L. Metode
2. Diskusi

M. Media dan Alat

4. Leaflet

5. Format asuhan keperawatan gerontik

6. Tensimeter dan Stetoskop

N. Evaluasi




4. Evaluasi Struktur
d. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
e. Alat bantu/media disiapkan
f. Kontrak dengan klien tepat dan sesuai rencana

5. Evaluasi Proses
c. Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan
d. Klien aktif dalam kegiatan

6. Evaluasi hasil
Didapatkan hasil klien Ny. T memahami pendidikan kesehatan yang
diberikan perawat mengenai penyebab, tanda dan gejala Rheumathoid
Arthritis dan mampu melakukan salah satu cara pencegahan jatuh untuk
mengurangi kekakuan sendi dan nyeri dengan aktivitas fisik sederhana
berupa senam rematik. Masalah resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan

otot menurun teratasi intervensi diberhentikan.



Pencegahan resiko jatuh
akibat rematik

1. Latihan fisik seperti senam rematik
2. Memodifikasilingkungan

3. Menggunakan alas kaki yang tidak 1. Angkat kedua bahu keatas mendekati telinga,
licin putar Kedepan dan ke belakang
4. Memperbaiki  kebiasaan lansia Yl
(Jangan langsung berdiri saat _\_D—\
o

bangun tidur)
. 2.8 Kuk badan kedua le erail ¢ kaki
5. Menggunakan a[at bantu Jalan ungku ackan 'l::;:"“:::t“" meraan lljllll’. 1

6. Memelihara kesehatan lansia e

3. Angkat kedua siku sejajar dada tarik kedepan
dada

Contact Us

Sherr_ani

ﬁ Institut Kesehatan Mitra Bunda

4. angkat kedua paha dan lutut secara bergantian
kedua tangan menahan tubuh




Pengertian

Rematik adalah penyakit yang
ditandai dengan nyeri sendi.
Penyakit ini merupakan penyakit
ketika sistem imun pada tubuh
seseorang menyerang sel-sel
tubuhnyasendiri.

Akibatnya, peradangan kronik
dan rasa nyeri yang hebat pada
sendi-sendiyang sering terjadi

Tanda
dan
gejala

Nyerisendi

Sendi dan jaringan di
sekitarnya membengkak,
seperti pada dactylitis
Sendi kemerahan, terasa
hangat, dan

kaku, terutama di pagi hari
atau setelah lama tidak
digerakkan

Gejala terjadi di kedua sisi
tubuh, misalnya pada
kedua tangan atau kedua
kaki

Tubuh terasa lelah dan
lemah

Hilang nafsu makan

Berat badan menurun
Demam ringan
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DOKUMENTASI

Klien 1 Ny. R

Klien2 Ny. T
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Lampiran 12

KEGIATAN KONSULTASI KTl

Nama Mahasiswa
NIM

Program Studi
Judul Penelitian

: Ananda Sherly Fitriani
: 52600721005
: D3 Keperawatan

: Asuhan Keperawatan Rheumatoid Arthritis Pada Lansia

Dengan Pencegahan Resiko Jatuh Diwilayah Kerja
Puskesmas Sei. Langkai

Pembimbing |

: Ns. Nahrul Hayat, M.Kep
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3. | Sesuaikan Antara saran penelitian
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KEGIATAN KONSULTASI KT1

Nama Mahasiswa  : Ananda Sherly Fitriani
NIM : 52600721005
Program Studi : D3 Keperawatan
Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Rheumatoid Arthritis Pada Lansia

Dengan Pencegahan Resiko Jatuh Diwilayah Kerja

Puskesmas Sei. Langkai
Pembimbing LI : Ns, Laeli Mufidah, S.Kep
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JADWAL KEGIATAN

No

Jenis kegiatan

Bulan

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Juli

Agustus

September

Oktober

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

Pengambilan Data Awal
Dinkes

Pengajuan Judul KTI

Penyusunan Proposal Karya
Tulis llmiah Dan Bimbingan

Pengambilan Data Awal Dan
Stupen Di Pkm Sei.Langkai

Cuti Lebaran

Pengajuan Sidang Proposal

Sidang Proposal

XN | o

Revisi dan bimbingan setelah
sidang proposal

Pengauan surat Perizinan dan
penelitian

10.

Penelitian

11.

Penyusunan dan bimbingan
BAB 4 dan 5

12.

Pengajuan siding hasil




