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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya, kondisi perkembangan yang tidak sesuai pada individu disebut gangguan jiwa (UU No.18 tahun 2014).  Di Indonesia, kondisi kesehatan jiwa masih menjadi salah satu isu yang dikesampingkan. Padahal secara jumlah, penderita gangguan jiwa terus meningkat. Peningkatan penderita gangguan jiwa itu pada umumnya berkaitan dengan pertambahan jumlah penduduk. Data dilingkungan pendidikan menyebutkan, 84% siswa mengalami kekerasan di sekolah , 45% guru / petugas sekolah merupakan pelaku kekerasan , 40% siswa usia 13-15 tahun, mengalami kekerasan fisik oleh teman sebaya, 75% siswa melakukan kekerasan di sekolah, 22% siswa perempuan menyebutkan bahwa guru/petugas sekolah merupakan pelaku kekerasan.
Berdasarkan hasil pengkajian selama 3 minggu (21 Oktober 2019– 9 November 2019) di ruang Citro anggodo, merupakan ruang rawat inap perempuan dewasa muda yang berusia 20-45 tahun, klien yang tidak sekolah sampai dengan pendidikan SD sampai perguruan tinggi, bekerja dan ibu rumah tangga, menikah dan belum menikah. Perawat ruangan mengatakan di ruang Citro Anggodo pada bulan November 2019 didapatkan data bahwa mayoritas diagnosa keperawatan yang muncul selama 3 bulan terakhir adalah Halusinasi dan Perilaku kekerasan dengan fase maintenance presentasi 38%, halusinasi 36% Perilaku kekerasan, Isolasi sosial 15%, Harga diri rendah 1%, waham 7% dan defisit perawatan diri 3%. 
Gangguan Jiwa sendiri didefinisikan sebagai  keadaan emosi, psikologis, dan sosial yang terpandang dari hubungan komunikasi antar dua orang yang tidak terpenuhi tindakan dan pertahanan yang baik, sesuatu yang dapat dipahami dalam diri yang baik dan keseimbangan emosi yang dalam (Prabowo, 2014). Pada penanganan masalah gangguan jiwa terdapat salah satu diagnosa keperawatan yaitu resiko perilaku kekerasan, resiko perilaku kekerasan adalah keadaan dimana seseorang pernah atau mempunyai riwayat melakukan tindakan yang dapat membahayakan diri sendiri atau orang lain atau lingkungan baik secara fisik atau emosional atau seksual dan verbal (Keliat, dalam Sari, 2015). 
Resiko perilaku kekerasan pada klien dapat dikenali dari tanda dan gejala yang ditunjukkan dengan emosi marah, emosi marah sering merangsang kemarahan orang lain. Klien sering kali menyalurkan kemarahan dengan mengkritik tingkah laku yang lain sehingga orang lain merasa sakit hati dengan mengucapkan kata-kata kasar yang berlebihan disertai suara keras. Proses tersebut dapat mengasingkan individu sendiri, menjauhkan diri dari orang lain, menolak mengikuti aturan. Teori ini sudah sesuai dalam pengkajian karena didapatkan data bahwa ketika diajak berbicara, klien mau berinteraksi bila didahului, kontak mata ada tetapi tidak tahan lama (Yosep,2010). Respon resiko perilaku kekerasan dapat sangat mengancam dan membahayakan bagi dirinya, keluarga dan masyarakat sehingga mereka memerlukan pengobatan dan perawatan di rumah sakit. Salah satu terapi yang dapat dilakukan perawat untuk mengontrol pasien dengan diagnosa keperawatan perilaku kekerasan adalah dengan diberikan terapi kognitif, terapi keluarga dan terapi perilaku : token ekonomi.
Ada beberapa penanganan dan penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien resiko perilaku kekerasan diruang citro anggodo yaitu penatalaksanan secara farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis yaitu salah satunya adalah dengan mengkonsumsi obat pskikotropik kemudian untuk penanganan terapi non farmakologis seperti terapi rehabilitasi, terapi musik dan TAK.  Dari pernyataan beberapa perawat diruang Citro anggodo mengatakan bahwa terapi Token ekonomi sudah dilakukan oleh perawat ruangan, namun dalam pelaksanaan terapi perilaku token ekonomi diruangan sendiri belum terdapat lembar SOP dan lembar observasi untuk mengevaluasi perkembangan pasien dalam keberhasilan mengontrol perilaku kekerasan pasien dengan menerapkan SP-SP yang sudah diberikan. Namun dalam proses asuhan yang dilakukan di ruangan, penerapan terapi farmakologis menggunkan obat saja belum efektif dalam proses penyembuhan pasien perlu terapi lain yaitu terapi non farmaologis. Kepala ruangan mengatakan jumlah total perawat yang bertugas diruang Citro Anggodo berjumlah 12 orang, 9 orang dengan pendidikan D3 keperawatan dan 3 orang profesi ners, dimana perawat ruangan dari pendidikan Ners maupun D3 belum pernah mendapatkan pelatihan atau seminar tentang terapi Token ekonomi dan hanya mendapatkan pelatihan jiwa setiap tahunnya. Kepala ruangan diruang Citro Anggodo juga menyarankan untuk memberikan terapi pada pasien yang kooperatif seperti : pasien bersedia dilakukan penelitian, yang mampu menajawab pertanyaan, mau diajak berinteraksi dengan orang lain.
Pembentukan sikap atau perilaku bisa dipengaruhi oleh faktor yang ada dalam diri individu dan faktor di luar diri individu yang keduanya saling berinteraksi. Salah satu pendekatan dengan klien salah satunya dengan proses pemberian reward (penghargaan/hadiah). Pemberian reward ini diyakini menjadi faktor utama yang mempengaruhi perolehan dan pemeliharaan atas sikap atau perilaku tertentu berhubungan dengan tingkat dimana perilaku verbal maupun non verbal dikuatkan oleh orang lain (Dayakisni & Hudaniah, 2003). Token ekonomi adalah sebuah program dimana sekelompok individu bisa mendapatkan token untuk beberapa perilaku yang diharapkan muncul, dan token yang dihasilkan bisa ditukar dengan back up reinforcer (Martin dan Pear, 2015). Token ekonomi dibuat berdasarkan prinsip conditioning reinforcement, conditioning reinforcement yaitu stimulus yang tidak secara langsung menguatkan perilaku, namun stimulus tersebut bisa menjadi penguat jika dipasangkan dengan reinforcer lain. Kelebihan dari Token ekonomi sendiri yaitu merupakan contoh dari penguatan ekstrinsik yang menjadikan seseorang melakukan sesuatu untuk diraihnya yakni bisa meningkatkan perhatiannya dengan tujuan mengubah motivasi ekstrinsik menjadi instrinsik. Dengan cara ini diharapkan tingkah laku yang diinginkan dapat menjadi ganjaran untuk memelihara tingkah laku yang baru dan token ekonomi merupakan prosedur kombinasi untuk meningkatkan, mengajar, mengurangi, dan memelihara berbagai perilaku. (Tarbox,2006). Kemudian penulis tertarik menggunakan terapi token ekonomi agar klien dapat merasa dihargai atas usaha perubahan perilaku yang dilakukan sehingga klien dapat mengulang perilaku samapi terjadi perubahan perilaku dalam mengontrol perilaku kekerasannya.
Menurut Sunarsih (2017) dengan penelitiannya yang berjudul pengaruh terapi token terhadap kemampuan mengontrol perilaku kekerasan pada pasien gangguan jiwa yaitu dengan melakukan terapi token ekonomi, pasien mendapatkan motivasi ekstrinsik dimana klien mendapatkan reward dan klien mendapatkan manfaat yang baik dari perubahan yang sudah diterapkan kemudian motivasi itu berkembang menjadi motivasi intrinsik karena klien mendapatkan secara langsung manfaatnya menjadi peribadi yang lebih baik dengan perolehan tingah laku yang diinginkan akan menjadi cukup untuk memelihara tingkah laku yang baru yang diyakini oleh pasien dalam kemampuan mengontrol prilaku kekerasan. Hal ini juga sama dengan penelitan yang dilakukan oleh (Idawati, 2012) dengan Judul Pengaruh Terapi Token Ekonomi Pada Kemampuan Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien Gangguan Jiwa Di Rs. Jiwa Provinsi Lampung, hasil yang didapat adalah peningkatan klien dalam mengontrol diri. Terapi token ekonomi ini adalah alternatif tarapi yang mengajarkan, memberi contoh juga mengamati semua perilaku adaptif yang menunjukan bahwa klien mampu dan sukses dalam mengontrol diri dari perilaku kekerasan, oleh karena itu dilakukan metode terapi token untuk membuat kemampuan mengontrol perilaku kekerasaran dengan baik. Instrumen yang digunakan dalam mengetahui keberhasilan dari terapi token yaitu menggunakan lembar SOP dan lembar observasi kemampuan mengontrol prilaku kekerasan pasien dengan Resiko Prilaku Kekerasan.
Dari pemaparan latar belakang diatas penulis tertarik untuk menulis Karya Ilmiah Akhir Ners (KIN) dengan judul “Terapi Token Ekonomi Untuk Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien Dengan Gangguan Resiko Perilaku Kekerasan Di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah.

1.2 Kontek dan Perbedaan
1.2.1. Analisis Kontek
Perilaku kekerasan merupakan respon terhadap stresor yang dihadapi seseorang yang ditunjukan dengan prilaku aktual melakukan kekerasan, baik pada diri sendiri orang lain secara fisik maupun psikologis (Yosep, 2011). Terapi token ekonomi adalah bentuk pengubah perilaku yang dirancang untuk meningkatkan perilaku yang disukai dan mengurangi perilaku yang tidak disukai dengan menggunakan token atau koin (Rohmaniah, 2016). Sehingga dengan memberikan intervensi terapi token, perilaku-perilaku yang ditunjukan individu dapat dihargai dengan segera. Pasien dapat dengan mandiri belajar SP-SP yang berhubungan dengan mengontrol perilaku kekerasan.
Karya tulis Rumah Sakit ilmiah ini dilakukan di ruang citro anggodo yang merupakan salah satu ruang rawat inap khusus perempuan dewasa awal yang berusia 20-45 tahun.  Berdasarkan pernyataan beberapa perawat diruang citro anggodo mengatakan bahwa terapi Token ekonomi sudah dilakukan oleh perawat ruangan, namun dalam pelaksanaan terapi perilaku token ekonomi diruangan sendiri belum optimal karena belum terdapat lembar SOP dan lembar observasi untuk mengevaluasi perkembangan pasien dalam keberhasilan mengontrol perilaku kekerasan pasien dengan menerapkan SP-SP yang sudah diberikan. Evaluasi penerapan terapi token ekonomi sangat penting dilakukan, karena untuk mengetahui perkembangan pasien dan menambah ketrampilan perawat dalam melakukan terapi yang akan dilakukan, sehingga perlu adanya standar opasional prosedur pada terapi token ekonomi beserta lembar observasi, karena adanya tuntutan dari pasien dan keluarga pasien untuk mendapatkan pelayanan yang lebih profesional diruangan serta adanya rumah sakit lain yang menawarkan pelayanan yang lebih optimal.  
Berdasarkan data diatas dapat dianalisa sebagai berikut, Strength : Ketenagaan di ruang Citro Aggodo ada 12 perawat yaitu 9 perawat pendidikan D3 dan 3 perawat pendidikan Profesi Ners, minimal pendidikan perawat di ruangan adalah d3. Di ruang citro anggodo sudah menerapkan terapi ekonomi untuk mengatasi pasien resiko prilaku kekerasan. Weakness : Belum adanya lembar SOP terapi Token ekonomi dan lembar observasi untuk mengevaluasi perkembangan pasien RPK setelah diberikannya terapi Token ekonomi. Opportunity : Akan adanya lembar SOP dan lembar observasiterapi perilaku token ekonomi untuk mengevaluasi perkembangan pasien dalam keberhasilan mengontrol perilaku kekerasan. Threat :Terdapat adanya tuntutan dari pasien dan keluarga pasien untuk mendapatkan pelayanan yang profesional di ruangan dan adanya rumah sakit lain yang menawarkan pelayanan yang lebih optimal.
 Strenghts – Opportunity (SO): Mengoptimalkan terapi token ekonomi diruangan dengan memenuhi seluruh item yang ada dengan mendesain standar operasional prosedur pelaksanaan dan lembar obesrvasi terapi token ekonomi. Weakness – Oppoertunity (WO): Memodifikasi proses pelaksanan terapi Token ekonomi bersamaan dengan proses asuhan keperawatan jiwa dengan menggunakan SOP dan lembar observasi terapi Token ekonomi pada pasien RPK. Strenghts- Threats (ST): Memperbarui proses pelaksanana terapi token ekonomi diruangan dan memfasilitasi perawat dalam pelatihan atau seminar tentang terapi token ekonomi. Weakness – Threats (WT) : Merencanakan adanya pembagian tugas perawat yang bertanggung jawab terhadap pemberiatan terapi Token ekonomi serta penyusunan SOP dan lembar observasi terapi Token ekonomi pada pasien dengan RPK.

1.2.2. Analisis Perbedaan
Berdasarkan hasil pengkajian diatas, ada beberapa penanganan dan penatalaksanaan yang dilakukan perawat kepada pasien resiko perilaku kekerasan diruang citro anggodo yaitu penatalaksanan secara farmakologis dan non farmakologis. Terapi farmakologis yaitu salah satunya adalah dengan mengkonsumsi obat pskikotropik kemudian untuk penanganan terapi non farmakologis dengan memberikan terapi rehabilitasi, terapi musik dan TAK.
Terapi non farmakologis yang sudah diberikan oleh perawat untuk pasien yaitu salah satunya dengan pemberian terapi musik. Terapi musik dan terapi token ekonomi kedua terapi ini sama-sama dapat diberikan kepada pasien RPK dan keduanya memiliki perbedaan. Pada teapi Musik sendiri yaitu karena musik dapat mempengaruhi mood dan status emosional pasien, dimana akan terjadi perubahan pada sistem imun dan hormonal seperti tanda - tanda dari perubahan status emosional pasien yaitu kenaikan tekanan darah, nadi dan ketegangan otot merupakan tanda gejala fisiologis pada pasien dengan perilaku kekerasan (Chanda & Levitin, 2013). Dalam kemampuan mengubah keyakinan irasional, klien dapat mencatat kejadian yang tidak menyenangkan dan perasaan yang muncul atas kejadian tersebut, keyakinan yang tidak rasional akan membawa individu pada emosi dan prilaku negatif yang tidak sehat seperti perilaku amuk dan bersalah (Jensen, 2010).
Kemudian untuk terapi token ekonomi sendiri adalah sebuah program dimana pasien bisa mendapatkan token untuk beberapa perilaku yang diharapkan muncul, dan token yang dihasilkan bisa ditukar dengan back up reinforcer (Martin dan Pear, 2015). Token ekonomi dibuat berdasarkan prinsip conditioning reinforcement. Conditioning reinforcement yaitu stimulus yang tidak secara langsung menguatkan perilaku, namun stimulus tersebut bisa menjadi penguat jika dipasangkan dengan reinforcer lain. Pelaksanaan dalam token ekonomi itu sendiri meliputi identifikasi kemampuan dari personal yang positif dan perilaku selfcare klien apabila dapat merubah perilaku yang diinginkan, dapat meliputi : klien mampu melaksanakan napas dalam saat sedang emosi, mengekspresikan marahnya secara verbal dari pada melakukan perilaku kekerasan, pasien mampu mengontrol marahnya dengan cara spiritual dan pasien mampu minum obat secara mandiri. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Idawati, 2012) dengan Judul Pengaruh Terapi Token Ekonomi Pada Kemampuan Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien Gangguan Jiwa Di Rs. Jiwa Provinsi Lampung hasil yang didapat adalah peningkatan klien mampu mengontrol diri, dalam meningkatkan kemampuan mengubah perilaku negatif, peneliti menerapkan prinsip-prinsip teori perilaku dengan memberikan penguatan (reinforcement) positif terhadap perilaku positif yang dilakukan klien dan memberikan umpan balik negatif terhadap perilaku yang tidak diinginkan

1.3 Analisis Masalah
1.3.1. Tingkat Individu
Masalah dalam tingkat indivitu yaitu tidak semua perawat ruangan memiliki kemampuan dan kemauan yang sama dalam mengevaluasi terapi perilaku token ekonomi untuk mengontrol pasien dengan resiko perilaku kekerasan, dikarenakan perawat hanya mendapatkan pelatihan jiwa dasar seperti pelatihan komunakasi efektif. Dalam mengevaluasi  token ekonomi  perawat ruangan hanya memantau perkembangan klien setelah diberikan terapi token ekonomi.
1.3.2. Tingkat Tim
	Masalah dalam tingkat Tim yaitu belum tersedianya SOP dan lembar observasi karena akan memberikan dampak bagi perawat untuk menindak lanjuti hasil evaluasi yang telah ada. Kepala ruangan perlu untuk meningkatakan kegiatan supervisi dalam rangka pengawasan sehingga akan dirasakan efektif dan memberikan dampak yang jelas terhadap implementasi dari pemberian terapi token ekonomi. 	



1.3.3. Tingkat Organisasi
Masalah dalam tingkat organisasi yaitu belum terselenggarannya pelatihan serta seminar khusus tentang terapi token ekonomi dan belum adalanya SOP dan lembar observasi khusus  tentang terapi Token ekonomi yang dapat digunakan untuk mengetahui perkembangan pasien dengan RPK, sehingga belum ada acuan yang pasti dalam penerapan terapi perilaku token ekonomi untuk perawat di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah. 
1.3.4. Kebutuhan Penelitian	
Tabel 1.1 Kebutuhan Penilaian
	Hasil Observasi
	Hasil yang diharapkan

	Pasien belum mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan Terapi Token ekonomi
	Pasien mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan Terapi  Token ekonomi

	Pasien belum mampu mengontrol perilaku kekerasan  secara individu
	Pasien mampu mengontrol perilaku kekerasan secara individu

	Pasien masih menunjukkan perilaku kekerasan, amuk, emosi.
	Setelah dilakukan tindakan Terapi  Token ekonomi pasien mampu merubah perilaku yang baru, dapat menerapkan SP yang sudah diberikan.



1.4 Sasaran
Sasaran dalam karya tulis ilmiah ini adalah 2 pasien dengan diagnosa keperawatan resiko perilaku kekerasan yang di rawat di Citro Anggodo. dengan kriteria inklusi usia 20-45 tahun, pendidikan SMA, pekerjaan : bekerja atau ibu rumah tangga, status: menikah atau belum menikah. Pasien kooperatif seperti : pasien bersedia dilakukan penelitian, yang mampu menajawab pertanyaan, mau diajak berinteraksi dengan orang lain. 
1.5 Definisi Masalah
Definisi masalah pada karya ilmiah ini bahwa diruang citro anggodo Token ekonomi sudah dilakukan oleh perawat ruangan, namun dalam pelaksanaan terapi perilaku token ekonomi diruangan sendiri belum maksimal karena belum terdapat lembar SOP dan lembar observasi untuk mengevaluasi perkembangan pasien dalam keberhasilan mengontrol perilaku kekerasan pasien dengan menerapkan SP-SP yang sudah diberikan. 
Berdasarkan hasil definisi masalah tersebut maka perlunya dilakukan penerapan terapi Token ekonomi karena untuk memotivasi pasien dalam mengontrol perilaku dan menambah ketrampilan perawat dalam melakukan terapi perilaku yang akan dilakukan. Hasil penelitian ini dibuktikan oleh (Sunarsih, 2017) bahwa terdapat pengaruh Terapi Token Ekonomi terhadap kemampuan mengontrol perilaku kekerasan pada pasien dengan gangguan jiwa. Juga hasil penelitian lain yang dibuktikan oleh (Idawati, 2012) menunjukan bahwa terdapat pengaruh pemberian Terapi Token Ekonomi terhadap kemampuan mengontrol diri dari perilaku kekerasan di RS Jiwa Provinsi Lampung.
1.6  Pertanyaan
P	: Populasi yang diambil yaitu pasien dengan Perilaku kekerasan.
I	: Intervensi yang dilakukan yaitu dengan pemberian Terapi Token Ekonomi.
C	: Pada studi kasus ini tidak terdapat intervensi pembanding.
O	: Outcome pada studi kasus ini yaitu adanya pengaruh Terapi Token Ekonomi untuk meningkatkan cara mengontrol perilaku kekerasan.  
T : Klien diberikan terapi token ekonomi selama 4 kali pertemuan dalam satu minggu dengan waktu 10-20 menit setiap pertemuan.
1.7 Tujuan
1.1.7. Tujuan Umum
Mengidentifikasi penerapan terapi Token ekonomi dalam mengontrol perilaku kekerasan pada pasien dengan resiko perilaku kekerasan sesuai dengan SOP (standar operasional prosedure).di ruang Citro Anggodo.
1.1.8. Tujuan Khusus
1.1.8.1 Melakukan penyusunan SOP dan lembar observasi terapi Token ekonomi.
1.1.8.2 Mengajarkan dan melatih klien bersama dengan perawat ruangan dalam melaksanakan terapi token ekonomi.
1.1.8.3 Mendeskripsikan hasil observasi kemampuan pasien dengan    masalah resiko prilaku kekerasan sesudah diberikan terapi  Token ekonomi dengan SOP pada pasien dengan RPK.
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