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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. 

2. 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 a. Mengucapkan salam 

 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

d. Membina hubungan saling 

percaya 

a. Menjawab salam 

 

b. Mendengarkan 

c. Memperhatikan 

penjelasan 

d. Memberikan informasi 

2. Kerja 25 menit a. Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik  

b. Melakukan pemeriksaan 

fisik  

c. Mengidentifikasi kesiapan 

klien menerima informasi 

a. Memberikan informasi 

 

b. Menerima pemeriksaan 

yang diberikan  

c. Memperhatikan 

 

3. Terminasi 2 menit a. Memberikan kesempatan 

bertanya  

b. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

a. Memberikan jawaban 

pertanyaan  

b. Membuat kesepakatan 

 



 
 

 

 

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) Klien aktif dalam kegiatan 

b. Kriteria 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 



 
 

 

 

 

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan klien 2 

1. Orientasi 3 menit a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

d. Memvalidasi keadaan klien 

a. Pasien menjawab 

salam 

b. Memberi respon 

c. Menjawab tentang 

kesiapan 

d. Memberi respon 

2. Kerja 28 

menit 

a. Melakukan pemeriksaan 

fisik   

b. Mengidentifikasi masalah 

kesehatan 

c. 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. 

Menerima dan 

memperhatikan 

penyuluhan yang 

disampaikan 

3. Terminasi 4 menit a. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

b. Mengucapkan salam 

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) Klien paham tentang pendidikan kesehatan yang disampaikan 

b) Alat bantu/media disiapkan 

c) 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 

 

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2 

1. Orientasi 3 menit a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

d. Memvalidasi keadaan klien 

a. Pasien menjawab 

salam  

b. Memberi respon  

c. Menjawab tentang 

kesiapan  

d. Memberi respon 

2. Kerja 30 

menit 

a. Mengkaji pengetahuan 

tentang Rheumathoid 

Arthritis 

b. Mengkaji tentang cara  

Rheumathoid Arthritis 

c. Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang  

Menerima dan 

memperhatikan hal-hal 

yang disampaikan 

3. Terminasi 2 menit a. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

b. Mengucapkan salam 

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 

b. 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 

No Fase Waktu Kegiatan Mahasiwa Kegiatan Klien 2 

1. Orientasi 3 menit a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

d. Memvalidasi keadaan 

klien 

a. Pasien menjawab salam 

b. Memberi respon  

c. Menjawab tentang 

kesiapan 

d. Memberi respon 

2. Kerja 25 menit a. Mengkaji lagi 

pengetahuan tentang 

penyakit Rheumathoid 

Arthritis 

b. Mengkaji lagi tentang 

perawatan cara mencegah 

dan menangani faktor 

resiko jatuh  

c. Memfasilitasi pasien 

untuk melakukan 

perawatan 

d. Menjadwalkan rutinitas 

perawatan Rheumathoid 

Arthritis 

e. Menganjurkan melakukan 

perawatan secara 

konsisten 

Menerima dan 

memperhatikan hal-hal yang 

disampaikan dan melakukan 

kegiatan yang diinstruksikan 



 
 

 

 

3. Terminasi 2 menit a. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

b. Mengucapkan salam 

Klien menyetujui kontrak 

yang akan datang 

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 3 menit a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

d. Memvalidasi keadaan 

klien 

a. Klien menjawab salam  

b. Memberi respon  

c. Menjawab tentang 

kesiapan  

d. Memberi respon 

2. Kerja 25 menit a. Mengkaji lagi 

pengetahuan tentang 

Rheumathoid Arthritis  

b. Mengkaji lagi tentang 

perawatan cara mencegah 

dan menangani faktor 

resiko jatuh 

c. Melakukan pemeriksaan 

fisik  

d. Menjadwalkan senam 

rematik untuk 

mengurangi nyeri dan 

kekakuan sendi 

Menerima, memperhatikan 

dan melaksanakan hal-hal 

yang disampaikan dan 

melakukan hal yang 

dikatakan 

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. 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

PRE PLANNING KUNJUNGAN GERONTIK KLIEN Ny. T 

PERTEMUAN-2 (KUNJUNGAN PERTAMA) 

 

Pertemuan 2 

Hari / Tanggal : Kamis, 26 September 2024 

Waktu   : 10.00 WIB 

Sasaran  : Klien 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. 

4. 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 e. Mengucapkan salam 

 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

h. Membina hubungan saling 

percaya 

e. Menjawab salam 

 

f. Mendengarkan 

g. Memperhatikan 

penjelasan 

h. Memberikan informasi 

2. Kerja 25 menit d. Melakukan pengkajian 

keperawatan gerontik  

e. Melakukan pemeriksaan 

fisik  

f. Mengidentifikasi kesiapan 

klien menerima informasi 

d. Memberikan informasi 

 

e. Menerima pemeriksaan 

yang diberikan  

f. Memperhatikan 

 

3. Terminasi 2 menit d. Memberikan kesempatan 

bertanya  

e. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

d. Memberikan jawaban 

pertanyaan  

e. Membuat kesepakatan 

 



 
 

 

 

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) Klien 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. Kriteria 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 

 

I. Strategi Pelaksanaan 



 
 

 

 

 

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan klien 2 

1. Orientasi 3 menit e. Mengucapkan salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

h. Memvalidasi keadaan klien 

e. Pasien menjawab 

salam 

f. Memberi respon 

g. Menjawab tentang 

kesiapan 

h. Memberi respon 

2. Kerja 28 

menit 

d. Melakukan pemeriksaan 

fisik   

e. Mengidentifikasi masalah 

kesehatan 

f. 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. 

Menerima dan 

memperhatikan 

penyuluhan yang 

disampaikan 

3. Terminasi 4 menit c. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

d. Mengucapkan salam 

Klien menyetujui 

kontrak yang akan 

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  : Klien 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 

 

No Fase Waktu Kegiatan mahasiwa Kegiatan Klien 2 

1. Orientasi 3 menit e. Mengucapkan salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

h. Memvalidasi keadaan klien 

e. Pasien menjawab 

salam  

f. Memberi respon  

g. Menjawab tentang 

kesiapan  

h. Memberi respon 

2. Kerja 30 

menit 

d. Mengkaji pengetahuan 

tentang Rheumathoid 

Arthritis 

e. Mengkaji tentang cara  

Rheumathoid Arthritis 

f. Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang  

Menerima dan 

memperhatikan hal-hal 

yang disampaikan 

3. Terminasi 2 menit c. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

d. Mengucapkan salam 

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 

No Fase Waktu Kegiatan Mahasiwa Kegiatan Klien 2 

1. Orientasi 3 menit e. Mengucapkan salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

h. Memvalidasi keadaan 

klien 

e. Pasien menjawab salam 

f. Memberi respon  

g. Menjawab tentang 

kesiapan 

h. Memberi respon 

2. Kerja 25 menit f. Mengkaji lagi 

pengetahuan tentang 

penyakit Rheumathoid 

Arthritis 

g. Mengkaji lagi tentang 

perawatan cara mencegah 

dan menangani faktor 

resiko jatuh  

h. Memfasilitasi pasien 

untuk melakukan 

perawatan 

i. Menjadwalkan rutinitas 

perawatan Rheumathoid 

Arthritis 

j. Menganjurkan melakukan 

perawatan secara 

konsisten 

Menerima dan 

memperhatikan hal-hal yang 

disampaikan dan melakukan 

kegiatan yang diinstruksikan 



 
 

 

 

3. Terminasi 2 menit c. Membuat kontrak untuk 

pertemuan selanjutnya 

d. Mengucapkan salam 

Klien menyetujui kontrak 

yang akan datang 

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 3 menit e. Mengucapkan salam 

f. Memperkenalkan diri 

g. Menjelaskan tujuan 

kunjungan 

h. Memvalidasi keadaan 

klien 

e. Klien menjawab salam  

f. Memberi respon  

g. Menjawab tentang 

kesiapan  

h. Memberi respon 

2. Kerja 25 menit e. Mengkaji lagi 

pengetahuan tentang 

Rheumathoid Arthritis  

f. Mengkaji lagi tentang 

perawatan cara mencegah 

dan menangani faktor 

resiko jatuh 

g. Melakukan pemeriksaan 

fisik  

h. Menjadwalkan senam 

rematik untuk 

mengurangi nyeri dan 

kekakuan sendi 

Menerima, memperhatikan 

dan melaksanakan hal-hal 

yang disampaikan dan 

melakukan hal yang 

dikatakan 

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. 
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