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MOTTO 

 

“tidak ada kata menyerah bagi mereka yang yakin akan keberhasilan karena Setiap 

proses membutuhkan usaha dan waktu ” 

 

 

’’ hidup adalah proses lalui segalanya selagi masih di berikan jalan, jalani itu selagi 

masih di berikan arah dan awali semunya dengan kata Bismillah ’’ 

 

 

“Selalu ada jalan bagi mereka yang mau berusaha” 



ix  

ABSTRAK 

 

Wanda Ayu Cantika (P00320021143) “Gambaran Penerapan Pemberian obat dan 

Pelibatan keluaraga Terhadap Kontrol Diri Pada Ny. W dengan masalah Risiko 

Perilaku kekerasan dengan Diagnosa medis Skizorfenia diruang mawar Rumah sakit 

jiwa Provinsi sulawesi tenggara” dibimbing oleh bapak Rundu S.Kp., M.Kes dan 

bapak Samsuddin S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Latar belakang : skizofrenia adalah gangguan Psikotik berupa gangguan proses berpikir, 

dimana orang yang mengalami skizorenia sering tidak dapat mengendalikan pikiran dan 

dirinya. Risiko Perilaku kekerasan merupakan perilaku melukai diri sendiri,lingkungan dan 

orang lain. Orang dengan Risiko perilaku kekerasan memelukan pengawan dan dukungan 

dari orang terdekatnya. Pemberian obat merupakan upaya yang dilakukan untuk 

mengendalikan Perilaku pasien, mengawasi dan mengontrol minum obat pasien. Kepatuhan 

minum obat merupakan hal yang penting untuk dilakukan demi mencegah kekambuhan, 

maka diperlukan dukungan keluarga karena memiliki kesempatan untuk meningkatkan 

kepatuhan pasien. Tanpa dukungan keluarga, pasien kesulitan dalam mengontrol pengobatan 

dan mempertahankan motivasi untuk sembuh. Dalam proses penyembuhannya pasien 

dengan Skizofrenia sangan membutuhkan keluarga dalam mendukung proses 

penyembuhannya. Dalam proses pengobatan diperlukan tindakan pengawasan setiap pasien 

minum obat. Tujuan: menggambarkan Pemberian obat dan Pelibatan keluarga pada pasien 

Risiko Perilaku kekerasan dengan diagnosa medis Skizofrenia. Manfaat : Diharapkan Pada 

Penelitian ini dapat dijadikan opsi untuk menangani masalah resiko perilaku kekerasan 

dengan melalukan pemberian obat dengan melibatkan keluaraga dalam proses perawatan. 

Metode : Studi kasus deskriptif pada satu orang subjek perempuan dengan Risiko Perilaku 

kekerasan dengan diagnosa medis skizofrenia. Hasil : Kontrol diri pada Ny.w menjadi 

meningkat melalui pemberian obat dan pelibatan keluarga yang dilakukan secara rutin. 

Verbalisasi umpatan penurun, berbicara dari meningkat menjadi menurun, dan intadakan 

agresif dari meningkat menjadi menurun, pasien menjadi rutin minum obat sehingga tidak 

terjadi risiko perilaku kekerasan. 

 

 

Kata Kunci : Skizorenia, Resiko Perilaku Kekerasan, Pemberian obat, Keluaraga. 
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ABSTRACT 

 

Wanda Ayu Cantika (P00320021143) "Overview of the Application of Medication 

and Family Involvement in Self-Control in Patients at Risk of Violent Behavior 

with a Medical Diagnosis of Schizorphenia in the Rose Room, Southeast Sulawesi 

Province Mental Hospital" supervised by Mr. Rundu S.Kp., M.Kes and Mr. 

Samsuddin S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Background: schizophrenia is a psychotic disorder in the form of thought process 

disorders, where people who experience schizophrenia often cannot control their 

thoughts and themselves. The risk of violent behavior is behavior that injures oneself, 

the environment and other people. People at risk of violent behavior need 

companionship and support from those closest to them. Medication administration is an 

effort made to control patient behavior, monitor and control patient medication taking. 

Compliance with taking medication is an important thing to do to prevent recurrence, so 

family support is needed because it has the opportunity to increase patient compliance. 

Without family support, patients have difficulty controlling treatment and maintaining 

motivation to recover. In the healing process, patients with schizophrenia really need 

their family to support their healing process. In the treatment process, supervision is 

required every time a patient takes medication. Objective: to describe medication 

administration and family involvement in patients at risk of violent behavior with a 

medical diagnosis of schizophrenia. Benefits: It is hoped that this research can be used 

as an option to deal with the risk of violent behavior by administering medication and 

involving the family in the treatment process. Method: Descriptive case study of one 

female subject at risk of violent behavior with a medical diagnosis of schizophrenia. 

Results: This research shows that administering medication with monitoring carried out 

by researchers, nurses and the patient's family as well as patient involvement in the 

patient's healing process can make the patient's emotional condition better. Conclusion: 

the research consists of administering medication and family involvement which was 

carried out for 7 days for the patient. The risk of violent behavior with a medical 

diagnosis of schizophrenia can make the patient's emotional condition better and the 

patient's medication taking schedule more regular. Suggestion: through this research it 

is hoped that the family can be more involved in the patient's healing process and nurses 

can better supervise the patient in taking medication. 

 

 

Keywords: Schizophrenia, Risk of Violent Behavior, Medication, Family. 
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