


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Tinjauan Teori 
   2.1.1 Resiko Prilaku Kekerasan
          2.1.1.1 Pengertian Resiko Prilaku Kekerasan
Kemarahan adalah suatu perasaan atau emosi yang timbul sebagai reaksi terhadap kecemasan yang meningkat dan dirasakan sebagai ancaman, pengungkapan marah yang konstruktif dapat membuat perasaan lega. Prilaku kekerasan atau agresif merupakan suatu bentuk prilaku yang bertujuan untuk melukai seseorang secara fisik (Riyadi & Purwanto, 2009). Risiko Perilaku kekerasan adalah suatu tindakan diman seseorang memiliki riwayat perilaku kekerasan yang dapat membahayakan secara fisik, baik terhadap diri sendiri,orang lain, maupun lingkungan, disertai dengan amuk,dan gaduh gelisah yang tidak terkontrol (Surya Direja, 2011). 
Perilaku Kekerasan adalah kemarahan yang diekspresikan secara berlebihan dan tidak terkendali secara verbal sampai dengan mencederai orang lain atau merusak lingkungan Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016). Prilaku kekerasan adalah keadaan dimana seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik pada dirinya sendiri maupun orang lain, disertai dengan amuk dan aduh, gelisah yang tidak terkontrol Kusmawati dan Hartono (2011). Prilaku kekerasan merupakan respon terhadap stresor yang dihadapi seseorang yang ditunjukan dengan prilaku aktual melakukan kekerasan, baik pada di 7ri sendiri orang lain secara fisik maupun psikologis (Yosep, 2011).
2.1.1.2 Etiologi 
a. Faktor predisposisi klien dengan perilaku kekerasan Menurut Yosep (2010) adalah :
1. Teori Biologis
1. Neurologic Faktor
Beragam komponen dari sistem syaraf seperti sinap, neurotransmitter, dendrit, akson terminalis mempunyai peran memfasilitasi atau menghambat rangsangan dan pesan-pesan yang mempengaruhi sifat agresif. Sistem limbik sangat terlibat dalam menstimulasi timbulnya perilaku bermusuhan dan respon agresif (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100).
Lobus frontalis memegang peranan penting sebagai penengah antara perilaku yang berarti dan pemikiran rasional, yang merupakan bagian otak dimana terdapat interaksi antara rasional dan emosi. Kerusakan pada lobus frontal dapat menyebabkan tindakan agresif yang berlebihan (Nuraenah, 2012: 29).
1. Genetic Faktor
Adanya faktor gen yang diturunkan melalui orang tua, menjadi potensi perilaku agresif. Menurut riset kazu murakami (2007) dalam gen manusia terdapat dorman (potensi) agresif yang sedang tidur akan bangun jika terstimulasi oleh faktor eksternal. Menurut penelitian genetik tipe karyotype XYY, pada umumnya dimiliki oleh penghuni pelaku tindak kriminal serta orang-orang yang tersangkut hukum akibat perilaku agresif (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100).
1. Cycardian Rhytm
Irama sikardian memegang peranan individu. Menurut penelitian pada jam sibuk seperti menjellang masuk kerja dan menjelang berakhirnya kerja ataupun pada jam tertentu akan menstimulasi orang untuk lebih mudah bersikap agresif (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100).
1. Faktor Biokimia
Faktor biokimia tubuh seperti neurotransmitter di otak contohnya epineprin, norepenieprin, dopamin dan serotonin sangat berperan dalam penyampaian informasi melalui sistem persyarafan dalam tubuh. Apabila ada stimulus dari luar tubuh yang dianggap mengancam atau membahayakan akan dihantarkan melalui impuls neurotransmitter ke otak dan meresponnya melalui serabut efferent. Peningkatan hormon androgen dan norepineprin serta penurunan serotonin dan GABA (Gamma Aminobutyric Acid) pada cerebrospinal vertebra dapat menjadi faktor predisposisi terjadinya perilaku agresif ( Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100).
1. Brain Area Disorder
Gangguan pada sistem limbik dan lobus temporal, siindrom otak, tumor otak, trauma otak, penyakit ensepalitis, epilepsi ditemukan sangat berpengaruh terhadap perilaku agresif dan tindak kekerasan (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100).
1. Teori Psikogis
1. Teori Psikoanalisa
Agresivitas dan kekerasan dapat dipengaruhi oleh riwayat tumbuh kembang seseorang. Teori ini menjelaskan bahwa adanya ketidakpuasan fase oral antara usia 0-2 tahun dimana anak tidak mendapat kasih sayang dan pemenuhan kebutuhan air susu yang cukup cenderung mengembangkan sikap agresif dan bermusuhan setelah dewasa sebagai komponen adanya ketidakpercayaan pada lingkungannya. Tidak terpenuhinya kepuasan dan rasa aman dapat mengakibatkan tidak berkembangnya ego dan membuat konsep diri yang yang rendah. Perilaku agresif dan tindakan kekerasan merupakan pengungkapan secara terbuka terhadap rasa ketidakberdayaan dan rendahnya harga diri perilaku tindak kekerasan (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 100 – 101)
1. Imitation, modelling and information processing theory 	Menurut teori ini perilaku kekerasan bisa berkembang dalam lingkungan yang mentolelir kekerasan. Adanya contoh, model dan perilaku yang ditiru dari media atau lingkungan sekitar memungkinkan individu meniru perilaku tersebut. Dalam suatu penelitian beberapa anak dikumpulkan untuk menontn tayangan pemukulan pada boneka dengan reward positif ( semakin keras pukulannya akan diberi coklat). Anak lain diberikan tontonan yang sama dengan tayangan mengasihi dan mencium boneka tersebut dengan reward yang sama (yang baik mendapat hadiah). Setelah anak – anak keluar dan diberi boneka ternyata masing-masing anak berperilaku sesuai dengan tontnan yang pernah dilihatnya (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 101).
1. Learning Theory
Perilaku kekerasan merupakan hasil belajar individu terhadap lingkungan terdekatnya. Ia mengamati bagaimana respon ayah saat menerima kekecewaan dan mengamati bagaimana respon ibu saat marah (Mukripah Damaiyanti, 2012: hal 101).
1. Faktor Presipitasi
Secara umum seseorang akan marah jika dirinya merasa terancam, baik berupa injury secara fisik, psikis atau ancaman knsep diri. Beberapa faktor pencetus perilaku kekerasan adalah sebagai berikut:
1. Kondisi klien: kelemahan fisik, keputusasaan, ketidakberdayaan, kehidupan yang penuh dengan agresif dan masa lalu yang tidak menyenangkan.
1. Interaksi: penghinaan, kekerasan, kehilangan orang, merasa terancam baik internal dari permasalahan diri klien sendiri maupun eksternal dari lungkungan.
1. Lingkungan: panas, padat dan bising.

2.1.1.3 MANIFESTASI KLINIK
a. Gejala dan Tanda Mayor Perilaku Kekerasan Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) :
Tabel 2.1 Gejala dan Tanda Mayor Perilaku Kekerasan
	Subyektif
	Obyektif

	Mengancam
	Menyerang

	Mengumpat dengan kata-kata kasar
	Melukai diri sendiri/orang lain

	Suara keras
	Merusak lingkungan

	Bicara ketus
	Perilaku agresi/amuk


Sumber : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI )DPP PPNI, 2016)

b. Gejala dan Tanda Minor 
Tabel 2.2 Gejala dan Tanda Minor Perilaku Kekerasan
	Subyektif
	Obyektif

	Tidak tersedia
	Mata melotot atau pandangan tajam

	
	Tangan mengepal

	
	Rahang mengatup

	
	Wajah memerah

	
	Postur tubuh kaku


Sumber : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016.

c. Rentang Respon
Gambar 2.1 Rentang Respon Perilaku Kekerasan


respon adaptif					respon maladaptif

	Asertif      Frustasi	    Pasif	           Agresif		Kekerasan
Sumber : (Surya Direja, 2011)
Keterangan : 
1. Asertif Individu dapat mengungkapkan marah tanpa menyalahkan orang lain dan memberikan ketenangan. 
1. Frustrasi Individu gagal mencapai tujuan kepuasan saat marah dan tidak dapat menemukan alternatif.
1. Pasif Individu tidak dapat mengungkapkan perasaannya
1. Agresif Perilaku yang menyertai marah, terdapat dorongan untuk menuntut tetapi masih terkontrol.
1. Kekerasan Perasaan merah dan bermusuhan yang kuat serta hilangnya kontrol.



d. Etiologi Perilaku Kekerasan Etiologi Perilaku kekerasan Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016) adalah : 
1. Ketidakmampuan mengendalikan dorongan marah 
2.  Stimulus lingkungan 
3. Konflikinterpersonal 
4. Perubahan status mental 
5. Putus asa 
6. Penyalahgunaan zat/alkohol.

e. Dampak Perilaku Kekerasan 
Dampak pasien dengan perilaku kekerasan apabila tidak ditangani dapat menyebabkan risiko tinggi mencederai diri, orang lain, dan lingkungan. Risiko mencederai merupakan suatu tindakan yang kemungkinan dapat melukai/membahayakan diri, orang lain dan lingkungan (Prabowo, 2014). 

f. Penatalaksanaan Perilaku Kekerasan 
Terapi Medis Menurut Videbeck (2011) Psikofarmaka adalah terapi menggunakan obat dengan tujuan untuk mengurangi atau menghilangkan gejala gangguan jiwa, jenis obat psikofarmaka adalah :
1. Clorpromazine (CPZ, Largactile) Indikasi untuk mensupresi gejala-gejala psikosa: agitasi, ansietas, ketegangan, kebingungan, insomnia, halusinasi, waham, dan gejala-gejala lain yang biasanya terdapat pada penderita skizofrenia, mania depresif, gangguan personalitas, psikosa involution, psikosa masa kecil. 
2. Haloperidol (Haldol, Serenace) Indikasinya yaitu manifestasi dari gangguan psikotik, sindroma gilles de la toureette pada anak-anak dan dewasa maupun pada gangguan perilaku berat pada anak-anak. Dosis oral untuk dewasa 1-6 mg sehari yang terbagi 6-15 mg untuk keadaan berat. Kontraindikasinya depresi sistem saraf pusat atau keadaan koma, penyakit parkinson, hipersensitif terhadap haloperidol. Efek samping nya sering mengantuk, kaku, tremor lesu, letih, gelisah.
3.  Antikolinergik Indikasi dan kontraindikasi obat antikolinergik adalah obat yang mempengaruhi fungsi persarafan. Di dalam tubuh manusia terdiri dari beribu-ribu sel saraf. Sel saraf satu dengan yang lainnya berkomunikasi melalui zat yang disebut sebagai neurotransmitter. Terdapat berbagai jenis neurotransmitter tergantung pada jenis sel sarafnya. Salah satu neurotransmitter utama di tubuh kita adalah asetilkolin. 
4. ECT (Electro Convulsive Therapy) ECT adalah pengobatan untuk menimbulkan kejang grandmal secara artificial dengan melewatkan aliran listrik melalui elektrode yang dipasang satu atau dua temples. Therapi kejang listrik diberikan pada skizofrenia yang tidak mempan denga terapi neuroleptika oral atau injeksi, dosis terapi kejang listrik 4-5 joule/detik. 
g. Tindakan Keperawatan Menurut Videbeck (2011) Penatalaksanaan pada pasien dengan perilaku kekerasan meliputi: 
1. Terapi Modalitas 
Terapi lingkungan Begitu pentingnya bagi perawat untuk mempertimbangkan lingkungan bagi semua pasienketika mencoba mengurangi atau menghilangkan agresif. Aktivitas atau kelompok yang direncanakan seperti permainan kartu, menonton dan mendiskusikan sebuah film, atau diskusi informal memberikan pasienkesempatan untuk membicarakan peristiwa atau isu ketika pasientenang. Aktivitas juga melibatkan pasiendalam proses terapeutik dan meminimalkan kebosanan.Penjadwalan interaksi satu-satu dengan pasienmenunjukkan perhatian perawat yang tulus terhadap pasiendan kesiapan untuk mendengarkan masalah pikiran serta perasaan klien. Mengetahui apa yang diharapkan dapat meningkatkan rasa aman pasien.
2. Terapi Kelompok 
Pada terapi kelompok, pasien berpartisipasi dalam sesi bersama dalam kelompok individu. Para anggota kelompok bertujuan sama dan diharapkan memberi kontribusi kepada kelompok untuk membantu yang lain dan juga mendapat bantuan dari yang lain. Peraturan kelompok ditetapkan dan harus dipatuhi oleh semua anggota kelompok. Dengan menjadi anggota kelompok, pasiendapat mempelajari cara baru memandang masalah atau cara koping atau menyelesaikan masalah dan juga membantunya mempelajari keterampilan interpersonal yang penting. 
3. Terapi Keluarga 
Terapi keluarga adalah bentuk terapi kelompok yang mengikutsertakan pasiendan anggota keluarganya. Tujuannya ialah memahami bagaimana dinamika keluarga memengaruhi psikopatologi klien, memobilisasi kekuatan dan sumber fungsional keluarga, merestrukturisasi gaya perilaku keluarga yang maladaptive, dan menguatkan perilaku penyelesaian masalah keluarga. 
4. Terapi Individual Psikoterapi 
Individu adalah metode yang menimbulkan perubahan pada individu dengan cara mengkaji perasaan, sikap, cara pikir, dan perilakunya. Diman terapi ini mempunyai hubungan personal antara pasien dan ahli terapi. Tujuan dari terapi individu yaitu memahami diri dan perilaku mereka sendiri, membuat hubungan personal, memperbaiki hubungan interpersonal, atau berusaha lepas dari sakit hati atau ketidak bahagiaan. Hubungan antara pasien dan ahli terapi terbina melalui tahap yang sama dengan tahap hubungan perawat-pasien yaitu introduksi, kerja, dan terminasi. Upaya pengendalian biaya yang ditetapkan oleh organisasi pemeliharaan kesehatan dan lembaga asuransi lain mendorong upaya mempercepat pasien ke fase kerja sehingga memperoleh manfaat maksimal yang mungkin dari terapi.

2.1.2 Terapi Token Ekonomi	
2.1.2.1 Pengertian Terapi Token Ekonomi
	Token ekonomi merupakan salah satu teknik yang digunakan dalam hubungannya dengan merubah tingkah laku seseorang. Token ekonomi adalah teknik yang bertujuan untuk meningkatkan perilaku individu yang diinginkan dan untuk mengurangi perilaku individu yang tak diinginkan (Rubiyatun, 2015). Token ekonomi juga merupakan suatu bentuk reinforcement positif yang dalam prosesnya seorang siswa menerima suatu token ketika mereka memperlihatkan perilaku yang diinginkan. Token yang diterima diakumulasi dalam jumlah tertentu, untuk kemudian ditukarkan dengan penguat (hadiah) (Erford, 2016).
2.1.2.3 Prosedur Terapi Token Ekonomi
Menurut Sunarsih 2017 : Pelaksanaan terapi perilaku token sendiri dilakukan dalam 4 sesi, dimana setiap sesi klien akan mendapatkan berbagai informasi mengenai kemampuan mengontrol perilaku kekerasan secara fisik .
Sesi 1 : klien diajarkan cara menarik nafas dalam dan pukul bantal
Sesi 2 : klien dibimbing agar patuh minum obat, klien dijelaskan manfaat  			patuh minum obat bagi klien, cara  minum obat dengan prinsip 5  			benar.
Sesi 3 : klien diajarkan secara verbal bagaimana cara meminta dengan baik,   		menolak dengan baik, menerima dengan baik dan permintaan  			maaf.
Sesi 4 : klien diajarkan secara spiritual yaitu dengan sholat (jika klien 			beragama islam) dan berdoa tanpa harus menyalahkan Tuhan  			dengan keadaan yang sa t ini dialami.
Setelah dilakukan intervensi pada sesi pertama kemudia klien sudah mempraktekkan kemampuan mengontrol diri dan klien langsung dalakukan observasi pada hari keduanya. Pemberian token diberikan segera setelah klien mampu mengontrol perilaku kekerasan, dengan hadiah yang disediakan dapat menyebabkan klien merasa dihargai atas perilaku baik yang telah dicapai sehingga klien akan mengulangi perilaku baik tersebut dan menjadi kebiasaan menjadikan klien mampu dalam mengontrol perilaku kekerasannya.
2.1.2.4 Prinsip Token Ekonomi menurut Aliran Behaviorism 
a. Penguatan (reinforcement) Konsekuensi yang meningkatkan probabilitas bahwa suatu perilaku akan terjadi. Penguat ini bisa menjadi kompleks dan juga memperkuat perilaku.Dalam operan conditioning, jadwal penguat adalah komponen penting dari proses belajar, karena frekuensi dan waktu penguatan perilaku mempengaruhi kecepatan respon. Jadwal tersebut bisa dilakukan terus menerus maupun secara penguatan parsial (respon diperkuat hanya sebagian waktu). Penguatan parsial dibagi menjadi empat yaitu rasio jadwal tetap, rasio jadwal variabel, interval jadwal tetap, dan interval jadwal variabel.
b. Hukuman (punishment)
Konsekuensi yang menurunkan probabilitas suatu perilaku yang menyebabkan tingkahlaku berkurang bahkan dihapuskan atau ditinggalkan
c. Generalisasi 
Yaitu memberikan respon yang sama terhadap stimulus terkondisi untuk memberikan respon yang sama terhadap stimulus yang serupa. 
d.  Diskriminasi 
Yaitu merespon stimulus tertentu dan tidak merespon stimulus lainnya, karena dalam pengondisian operan melibatkan pembedaan stimulus dan kejadian lainnya. 
e. Pemunahan (Extinction) 
Terjadi jika sebuah respon yang sebelumnya diperkuat tidak lagi diperkuat dan responnya berkurang (Santrock, 2008) Tujuan yang utama dari token ekonomi adalah menguatkan perilaku yang diinginkan terhadap subjek. 
Hal itu digunakan sebagai program untuk mengurangi perilaku mereka yang tidak menyenangkan melalui sebuah struktur lingkunganpada setting yang mendidik. Selain itu, tujuan token juga untuk mengajar perilaku yang sesuai keterampilan-keterampilan sosial yang dapat digunakan dalam satu lingkungan yang alami atau wajar (Armanda, 2013).
2.1.1.4 Pengaruh Terapi token ekonomi
		Modifikasi perilaku adalah usaha mengubah perilaku dan emosi dengan cara yang menguntungkan dengan hukum teori modern proses belajar, salah satu teknik yang dapat diterapkan dalam modifikasi perilaku adalah token ekonomi. Terapi token ekonomi adalah salah satu alternatif pengajaran karena selain mengajarkan memberi contoh, juga mengamati dan mengevaluasi semua perilaku adaptif yang mengidentikasan bahwa klien sudah mampu mengontrol diri dari perilaku kekerasan (Idawati, 2016). Dengan pemberian token ekonomi yaitu reinforcement positif yang sering digunakan pada klien psikiatri. Terapi perilaku token ekonomi merupakan suatu wujud modifikasi perilaku yang dirancang untuk meningkatkan perilaku yang diinginkan dan pengurangan perilaku yang tidak diinginkan (Nasir dan Muhith, 2011). Pernyataan diatas ini sejalah dengan penelitian yang dilakukan Sunarsih (2017) menunjukan setelah dilakukan terapi perilaku token ekonomi, kepatuhan minum obat pada klien dengan skzofrenia mengalami peningkatan. 
Terjadinya perubahan perilaku menjadi patuh minum obat setelah diberikan terapi token ekonomi karena pada saat pelaksanaanya klien diarahkan dan diajarkan terlebih dahulu perilaku yang akan dirubah seperti apa dan klien akan diberikan reward  (reinforcement positif). Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa terapi perilaku token ekonomi dianggap efektif dalam merubah tingkah laku klien, terapi ini dengan memberikan klien imbalan atas perilaku yang diharapkan dari klien dan mampu melakukannya. Kegiatan ini dapat dilakukan dengan memberi token, bila klien sukses mengubah perilakunya. 
Pemilihan token yang disediakan untuk klien  tidak perlu mahal, misalnya dengan memberikan point-point, stiker, check mark, stempel, tanda bintang dilembar harian untuk mengapresiasikan kemampuan klien dalam menerapkan SP-SP resiko prilaku kekerasan yang sudah diberikan  untuk mengontrol diri dari prilaku kekerasan tersebut.Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan terapi perilaku token ekonomi  dalam mengontrol perilaku kekerasan klien dengan menggunakan lembar observasi, dengan begitu terapis dapat mengetahui kemampuan mengontrol diri pasien secara spesifik yang dapat diamati dan terukur supaya dapat menjaga konsistensi dalam implementasinya.






			Tabel 2.3 lembar observasi
	No 
	Kemampuan
	Tidak Dilakukan
	Dilakukan Tapi Belum Sempurna
	Dilakukan Dengan Baik

	1.
	Sesi I : mengontrol PK dengan menarik nafas dalam dan pukul bantal
	
	
	

	2.
	Sesi II : mengontrol PK dengan cara verbal
	
	
	

	3.
	Sesi III : mengontrol PK dengan cara sepiritual
	
	
	

	4.
	Sesi IV : mengontrol PK dengan minum obat
	
	
	



2.2 Metode
      Metode karya ilmiah ners ini adalah menggunakan metode  Pre eksperimen yang dilaksanakan di Ruang Citro Anggodo RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah pada periode 21 Oktober – 9 November 2019. Telusur literatur atau pencarian jurnal dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan database online diantaranya yaitu Pubmed, dan Google scholar. Dalam mencari jurnal penelitian tersebut, penulis menerapkan beberapa kriteria baik itu kriteria inklusi maupun eksklusi.
      Kriteria inklusi dalam telusur jurnal ini yaitu jurnal terpublikasi dalam kurun waktu 10 tahun terakhir (2010 - 2020), jurnal yang digunakan sudah terindeks dan terdaftar pada jurnal nasional maupun internasional dan jurnal terpublikasi dalam bentuk full text. Peneliti juga menentukan kriteria ekslusi yaitu jurnal penelitian terpublikasi dalam bentuk abstrak  dan jurnal tidak terindeks pada jurnal nasional maupun internasional.
	       Kata kunci yang digunakan oleh penulis dalam melakukan penelusuran jurnal ilmiah diantaranya adalah terapi Token ekonomi, Perilaku kekerasan, skizofrenia. Dari pencarian tersebut penulis mendapatkan 4 jurnal penelitian yang penulis gunakan sebagai dasar penyusunan karya tulis ilmiah Ners ini berupa penerapan terapi perilaku token ekonomi untuk pasien dengan Resiko perilaku kekerasan. Pencarian jurnal melalui data base Pubmed, dan Google scholar dengan menggunaka kriteria inklusi dan ekslusi yaitu sebagai berikut : 
















Gambar 2.2
Bagan Pemilihan Artikel
Google Scholar : 127 artikel
Pubmed :3 artikel
Artikel  < 10 tahun terakhir 71 artikel
Artikel dengan subjek tidak sama 17 artikel
20 artikel
59 artikel
37 artikel
4 artikel
Artikel tidak lengkap 22 artikel
Artikel dengan intervensi tidak sama 16 artikel
















2.3 Hasil
Tabel 2.4
Hasil Pencarian Artikel
	No
	Penulis
	Judul
	Tahun
	Metode dan Sampel
	Hasil

	1. 
	Sunarsih
	Pengaruh Terapi Token Terhadap Kemampuan
Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien
Gangguan Jiwa
	2017
	Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experimental pre-post test with one group design. 
 ada penelitian ini penetapan sampel dengan purposive sampling sebanyak 20 pasien
	Berdasarkan hasil penelitian tersebut dapat di simpulkan bahwa Hasil uji dependen sample t-test didapat ada pengaruh kemampuan mengontrol
perilaku kekerasan sebelum dan setelah dilakukan terapi token (p value 0,00<0,05). 

	2.
	Idawati Manurung 
	Pengaruh Terapi Token Ekonomi Pada Kemampuan
Mengontrol Perilaku Kekerasan Pada Pasien
Gangguan Jiwa Di Rs. Jiwa Provinsi Lampung
	2012
	rangcangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”quasi experimental dengan survei analitik dengan pendekatan cross sectional” Pada penelitian ini penetapan sampel dengan random sampling sebanyak 49 responden
	hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna kemampuan mengontrol diri dari perilaku kekerasan
antara kemampuan mengontrol diri pasien kelompok intervensi terapi token eknomi dengan yang tidak
mendapat token ekonomi di RSJ

	3.
	Fajar Rinawati
	 Penerapan Terapi Perilaku Spesialis Keperawatan Jiwa 
Pada Klien Dengan Risiko Perilaku Kekerasan 
Menggunakan Pendekatan Teori Johnson 
Dan Teori Lewin
	2015
	Peneltian ini menggunakan desain deskriptif Metode sampling yang digunakan adalah total sampling yang terdapat 10 reponden 
	Hasil penelitian ini menunjukan terdapat perubahan tanda dan gejala pada kemampuan perilaku klien setlah diberikan terapi perilaku

	4.
	Park Jae Soon
	Modification Of Severe Violent And Aggressive Behavior
Among Psychiatric Inpatients Through The Use Of
A Short-Term Token Economy
	2018
	Peneltian ini menggunakan desain control group design dengan terdapat 44 reponden
	Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
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2.4 Kesimpulan
	      Dari hasil pengamatan yang dilakukan di Ruang Citro Anggodo dan dipadupadankan dengan beberapa  artikel yang telah diperoleh maka dapat disimpulkan bahwa dengan diberikannya Terapi perilaku token ekonomi pasien dapat mengontrol diri dari perilaku kekerasan. Terapi Terapi perilaku token ekonomi dapat dilakukan 4 kali pertemuan, sampai klien menunjukan kemampuan mengontrol diri dengan menerapkan SP-SP yang sudah diajarkan.
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