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Abstract - Schizophrenia is a chronic mental disorder that significantly impacts an individual's social functioning and daily
productivity. This study aims to analyze the effectiveness of improving the productivity of Activity of Daily Living of
schizophrenic clients with a behavioral therapy approach through Token Economy. The case study was conducted on a 35-
year-old female client "F" with a diagnosis of schizophrenia F20.0 at the Duren Sawit Regional Special Hospital. The method
used was casework with observation, interview, and documentation study techniques. The results of the intervention
showed that the implementation of the intervention through Token Economy consistently succeeded in changing the client’s
behavior, the client's participation and independence were proven to increase with the achievement of 405 of the 420 target
points. In addition, the client's medication adherence was also consistently maintained throughout the intervention period.
The social work intervention carried out by the practitioner with the support of client "F"’s family played an important role
in the psychosocial rehabilitation of schizophrenic clients. The intervention showed that the behavioral therapy approach
through Token Economy can improve the client's daily productivity.

Keywords: Schizophrenia, Behavioral Therapy, Token Economy, Activities of Daily Living.

Abstrak - Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang berdampak signifikan pada keberfungsian sosial dan
produktivitas harian individu. Studi ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas dalam meningkatkan produktivitas
Activity Of Daily Living klien skizofrenia dengan pendekatan terapi perilaku melalui Token Economy. Studi kasus
dilakukan pada seorang klien perempuan “F” berusia 35 tahun dengan diagnosa skizofrenia F20.0 di Rumah Sakit
Khusus Daerah Duren Sawit. Metode yang digunakan adalah case work dengan teknik observasi, wawancara, dan studi
dokumentasi. Hasil intervensi menunjukkan bahwa penerapan intervensi melalui Token Economy secara konsisten
berhasil mengubah perilaku klien, partisipasi dan kemandirian klien terbukti meningkat dengan capaian 405 dari 420
poin target. Selain itu, kepatuhan minum obat klien juga terjaga konsisten selama periode intervensi. Intervensi
pekerjaan sosial yang dilakukan oleh praktikan dengan dukungan keluarga klien “F” berperan penting dalam
rehabilitasi psikososial klien skizofrenia. Intervensi menunjukkan bahwa pendekatan terapi perilaku melalui Token
Economy dapat meningkatkan produktivitas sehari-hari klien.

Kata Kunci: Skizofrenia, Terapi Perilaku, Token Economy, Activity of Daily Living.

Menurut DSM-5 [3][4], skizofrenia dapat
mempengaruhi kemampuan individu untuk
berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-
hari (Activity Of Daily Living, ADL), termasuk
dalam aspek sosial, pekerjaan, dan perawatan

1. PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan aspek
krusial dalam kesejahteraan individu dan
masyarakat namun sering kali menjadi isu yang
terpinggirkan [1]. Salah satu gangguan mental

serius yang memiliki dampak luas terhadap
individu, keluarga, dan masyarakat adalah
skizofrenia. = Skizofrenia adalah  gangguan
neurologis kronis yang ditandai oleh disfungsi
kognitif, emosional, dan perilaku yang sangat
signifikan, termasuk gejala negatif seperti
halusinasi, delusi, serta kurangnya motivasi [2].
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diri yang mengakibatkan isolasi dan penurunan
kualitas hidup. Penanganan skizofrenia memer-
lukan pendekatan yang komprehensif dan multi
disiplin. Selain intervensi medis melalui farmako-
terapi ada pula peran profesi lain seperti psiko-
log, perawat, terutama pekerja sosial, yang
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esensial dalam upaya rehabilitasi psikososial dan
reintegrasi sosial pasien skizofrenia [5].

Pekerjaan sosial dalam konteks kesehatan
mental berfokus pada peningkatan keberfungsi-
an sosial individu dengan membantu Kklien
mengembangkan kapasitas adaptif dan mengi-
dentifikasi serta memanfaatkan kekuatan inter-
nal dan sumber daya eksternal [6]. Teori sistem
ekologi yang dikembangkan oleh Bronfen-
brenner [7][8] menekankan pentingnya interaksi
antara individu dan lingkungan sosialnya, yang
menunjukkan bahwa dukungan sosial dan
intervensi yang tepat dapat meningkatkan hasil
kesehatan mental. Selain hal tersebut, pekerja
sosial juga berfungsi sebagai manajer kasus,
edukator, mediator, dan konselor, yang tugasnya
mendukung pasien dan keluarga menghadapi
tantangan penyakit, mengurangi stigma serta
memfasilitasi ke askes layanan dan dukungan
yang diperlukan [9][10].

Praktikum ini berfokus pada praktik
pengenalan organisasi serta intervensi pekerjaan
sosial individu dan keluarga dengan studi kasus
yang didokumentasikan dalam artikel adalah
penanganan Kklien “F” seorang individu dengan
diagnosa skizofrenia (F20.0). Pendekatan inter-
vensi yang digunakan adalah terapi perilaku
melalui token economy, yang berakar pada teori
Operant Conditioning B.F. Skinner [11][12]. Teori
ini menyatakan bahwa perilaku dimodifikasi oleh
konsekuensi yang mengikutinya. Melalui token
economy setiap kali klien berhasil menyelesaikan
tugas harian ia akan menerima poin (sticker)
yang dapat ditukar dengan imbalan yang disukai
klien, untuk membantu klien secara bertahap
membangun kebiasaan positif dan menginterna-
lisasi pentingnya rutinitas harian. Oleh karena
itu, intervensi pekerjaan sosial dirancang untuk
mengatasi masalah-masalah tersebut dengan tu-
juan utama mengembalikan motivasi produktivi-
tas, meningkatkan keteraturan minum obat yang
pada akhirnya dapat mengoptimalkan keman-
dirian serta keberfungsian sosial klien [13].

2. METODE PELAKSANAAN

Metode utama yang digunakan dalam
penanganan kasus ini adalah pendekatan
kualitatif deskriptif melalui studi kasus (case
work) yang berfokus pada pemberian bantuan
dan intervensi yang sudah disesuaikan dengan
kebutuhan personal klien dalam konteks
lingkungan sosialnya. Metode case work dalam
studi kasus ini meliputi beberapa tahap, yaitu
tahap Engagement, Intake, Contract (EIC),
Assessment, Planning, Intervensi, Evaluasi dan
Terminasi. Yang mencakup observasi, wawancara
terstruktur, dan studi dokumentasi [8].
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tahap Engagemen, Intake, Contract (EIC)

Pelaksanaan kegiatan praktikum dimulai
pada tanggal 23 April 2025 dengan pembagian
nama klien “F” kepada praktikan oleh pekerja
sosial sebagai pembimbing lapangan. Tahap
pertama yang dilakukan praktikan adalah
Engagement, Intake, Contract (EIC) dengan
membangun bonding dan trust issue melalui small
talk yang dilakukan di ruang keterampilan kerja
tata boga unit rehabilitasi psikososial RSKD
Duren Sawit. Hal ini dilakukan guna membangun
hubungan yang kuat, profesional dan saling
percaya dengan klien.

Pada tanggal 24 April 2025, klien “F”
secara resmi menandatangani lembar Informed
Consent di ruang keterampilan kerja unit
rehabilitasi psikososial RSKD Duren Sawit.
Tindakan ini dilakukan untuk menghormati hak
klien dalam membuat keputusan yang sadar dan
sukarela selama praktikum berlangsung.
Praktikan sebelumnya juga telah menjelaskan
secara rinci mengenai tujuan, proses, dan
manfaat intervensi. Selain itu ditetapkan pula
prinsip kerahasiaan dan peran masing-masing
pihak guna dapat membangun fondasi hubungan
yang profesional [14].

Tahap Assessment

Tahap assessment dilakukan 5 tahap pada
tanggal 24, 30 April, dan 2, 7, 15 Mei
menggunakan tools assessment BPSS (Biologis,
Psikologis, Sosial, Spiritual), Genogram, Ecomap,
dan Social life RoadMap yang didapatkan dari
hasil BPSS (Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual).

a) Tools BPSS

Assessment biologis dilakukan dengan
pertanyaan yang meliputi seperti kualitas tidur
kebiasaan olahraga, kepatuhan minum obat, efek
samping yang dirasakan setelah minum obat,
serta keluhan fisik lainnya. Saat ini klien tidak
memiliki pekerjaan dan kurang motivasi untuk
melakukan aktivitas yang bermakna. Klien juga
memiliki kendala dalam keteraturan minum obat,
karena efek samping obat yang diminum
membuat klien merasa mengantuk dan malas
beraktivitas.

Pada aspek assessment psikologis klien “F”,
pertanyaan yang ditanyakan seperti perasaan
apa yang sedang dialami klien (senang/sedih/
cemas), dan apa ada riwayat penyakit mental
pada klien. Praktikan mengidentifikasi bahwa
klien didiagnosis skizofrenia (F20.0) secara
berulang. Klien memiliki riwayat dua kali rawat
inap, pada tahun 2018 dengan diagnosis
skizofrenia (F20.3) dan terbaru pada tahun 2023
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dengan diagnosis skizofrenia (F20.0). Faktor
pemicu stres signifikan diidentifikasi berasal dari
beban kerja tinggi saat bekerja di kementrian dan
lingkungan Kkerja yang tidak mendukung.
Assessment psikologis juga mencakup adanya
perasaan hampa, depresi, dan kurangnya
motivasi untuk beraktivitas yang secara langsung
berkorelasi dengan penurunan produktivitas
harian klien [15].

Pada aspek assessment sosial praktikan
bertanya terkait hubungan klien dengan rekan
kerja, aktivitas sosial yang diikuti serta dinamika
dalam keluarga. Hasilnya, klien “F” memiliki
dukungan emosional dan material yang kuat dari
keluarga serta klien juga memiliki hubungan
yang baik dengan lingkungan di daycare. Namun,
klien juga pernah memiliki riwayat konflik
dengan mantan rekan kerja yang mempengaruhi
pengalaman sosialnya. Klien juga cenderung
jarang keluar rumah dan jarang melakukan
aktivitas di luar rumah.

Pada assessment spiritual Kklien “F”,
praktikan menanyakan konsistensi dalam

(mnng’l am

pelaksanaan ibadah, pemahaman tentang
ketenangan spiritual, dan seberapa erat klien
dengan kepercayaan yang dianutnya. Hasil
assessment spiritual menunjukkan Kklien “F”
seorang muslim yang aktif dalam menjalankan
ibadah serta rajin shalat dan membaca Al-Qur’an.

b) Tools Genogram

Tools genogram (Gambar 1) klien “F”
diketahui sebagai anak pertama dari pasangan
bapak “A” (62) dan ibu “W” (57) yang menikah
pada tahun 1989. Tahun 1990 klien “F” lahir
namun kondisi kesehatan ibu menurun setelah
melahirkan, mengakibatkan klien F diadopsi/
dirawat sementara oleh paman nomor 3 dari
pihak ibu. Kebetulan rumah orang tua klien “F”
dan rumah pamannya masih berada di satu
lingkungan. Setelah kondisi ibu klien membaik
klien “F” kembali diasuh oleh orang tua
kandungnya. Klien “F” juga sempat memiliki adik
perempuan berinisial “F” namun meninggal
dunia saat dilahirkan pada tahun 2008.
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Gambar 2. Ecomap
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c¢) Tools Ecomap

Hasil ecomap (Gambar 2) yang
memvisualisasikan hubungan sosial dan pribadi
klien dengan lingkungannya, didapatkan bahwa
klien “F” memiliki hubungan yang sangat baik
dengan seluruh keluarganya baik keluarga inti
maupun di keluarga besarnya [16]. Klien juga
memiliki hubungan yang sangat baik di tempat
daycare baik dengan para instruktur maupun
teman-teman di daycare. Klien memiliki
hubungan yang biasa saja dengan lingkungan
rumahnya karena klien “F” jarang berinteraksi,
lebih banyak menghabiskan waktunya di dalam
rumah atau di rumah paman dan bibinya. Di sisi
lain klien “F” memiliki hubungan yang tidak baik
dengan mantan teman kantornya di kementerian
akibat beban kerja yang tinggi dalam mengelola
data, serta klient “F” juga memiliki hubungan
yang tidak baik di tempat kerja mengajarnya dulu
karena adanya konflik dimana klien pernah
dituduh sebagai mantan koruptor karena riwayat
pekerjaannya di kementerian.

d) Tools Social Life Roadmap
Hasil social life roadmap (Gambar 3)
menunjukkan klien “F” mulai mengalami

perasaan emosional saat duduk di bangku SMK.
Tahun 2008 klien putus cinta dan kehilangan
tidak

adik, namun hal tersebut terlalu

Gambar 3. Social Life Roadmap

Tahapan Rencana Intervensi (Planning)

Rencana intervensi dibahas dalam case
conference 1 pada 14 Mei 2025 di instalasi
rehabilitasi psikososial RSKD Duren Sawit.
Intervensi utama yang dirancang oleh praktikan
adalah terapi perilaku melalui token economy.
Terapi ini dipilih karena kemampuannya dalam
memodifikasi perilaku dimana perilaku yang
diinginkan seperti peningkatan aktivitas harian
akan diberi imbalan dalam bentuk poin (sticker)
yang kemudian dapat ditukarkan dengan reward
[17][18]. Pelaksanaan token economy dalam
bentuk jurnal harian terkait activity of daily living
(ADL) dilaksanakan di rumah.
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mempengaruhi. Klien “F” berhasil lulus D3
Bahasa Inggris tahun 2011 dan mengikuti kursus
Bahasa Arab pada tahun 2013. Pada tahun 2015-
2017 Kklien bekerja di kementerian pedesaan
namun awal 2018 akhirnya klien “F” resign
karena mengalami stres berat akibat beban kerja
yang tinggi. Klien menunjukkan perilaku
abnormal sering marah-marah yang berujung
pada diagnosa skizofrenia F20.3 dan klien
menjalani terapi obat namun masih sering
menyangkal penyakitnya. Pada tahun 2022 klien
akhirnya bekerja mengajar Al-Qur'an untuk
tingkat SD namun lingkungan Kkerja toxic dan
putus obat akibat pengaruh teman memicu
kambuhnya perilaku abnormal seperti sering
marah-marah. Pada Juni 2023 Kklien berhenti
bekerja, pada Agustus 2023 klien sering
berpergian tidak jelas hingga hingga hilang
selama 1 bulan. Pada Oktober 2023 Kklien
ditemukan dan kembali dirawat di RSKD Duren
Sawit dengan diagnosa skizofrenia F20.0. Sejak
saat itu klien ikut daycare dan mulai menerima
kondisinya meskipun sampai saat ini klien belum
juga kembali bekerja dan membuat klien tidak
memiliki aktivitas produktif yang dilakukan.
Klien juga masih sering lupa minum obat yang
seharusnya diminum 2x sehari, pada pagi pukul
06.00 WIB Fluoxetine (10 mg) dan untuk
Olanzapine (10 mg) pukul 19.00.

A
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o

Tahapan Intervensi
Intervensi dilaksanakan selama 4 minggu

(1 bulan), dimulai pada 22 Mei hingga 18 Juni

2025 dengan tahapan proses:

e Praktikan mengedukasi klien dan orang tua
terkait tujuan, fungsi, manfaat dan tata cara
pelaksanaan intervensi yang akan dilakukan
oleh klien “F”. Praktikan juga meminta orang
tua terlibat aktif dalam melakukan
pemantauan melalui dokumentasi berupa
foto dan tanda tangan jurnal harian setiap
hari. Hal tersebut dilakukan untuk
memastikan  konsistensi dan akurasi
pencatatan data yang akan dilakukan oleh
praktikan secara rutin.
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e Jurnal Harian dirancang terstruktur oleh
praktikan bersama klien, memuat 15 daftar
kegiatan yang harus diselesaikan setiap hari
termasuk “Minum obat pagi” dan “Minum
obat malam”. Kegiatan lain mencakup
rutinitas pribadi seperti mandi, ibadah
(shalat, mengaji), pekerjan rumah (cuci
piring, jemur baju) dan aktivitas produktif
(olahraga, berkebun, dan menonton kajian).

e Kegiatan minum obat agar tepat waktu,
dilakukan dengan mengatur alarm di
handphone klien sesuai jadwal yaitu pukul
06.00 WIB untuk Fluoxetine (10 mg) dan
pukul 19.00 WIB untuk Olanzapine (10 mg).

Gambar 4. Dokumentasi kegiatan klien. Menjemur (atas),

e Reward dibuat sistem poin yang transparan Berkebun (tengah), dan minum obat (bawah)
dimana setiap kegiatan yang berhasil
diselesaikan, akan menghasilkan satu poin Jurnal Harian Minggu Ke-1 Klien “F”
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mingguan (15 kegiatan x 7 hari = 105 poin). e s s N
Ditetapkan 420 poin adalah poin tertinggi § i - Tl &
selama 4 minggu intervensi. Keberhasilan P |0 (@ (9 |0 | 9| 9| @ |
. . . 2, [ Minwen o Fagi 9| @ L LAK ] w LAESE
ditentukan melalui tabel skala poin reward o e 99 [® | O(® [V | ¥ w
e oot g VU |9 [0 99 W (O [t
yang dapat diterima (Tabel 1). + Joumn I N N
6. | vandi pagi v [ ] 9 P 9 @ ey
5. |iemursan - N T S 3 EL
Tabel 1. Skala poin reward e e T %?&fﬁ
Tingkat Poin Yang Reward Yang : f’f“:i:::ww' : I: : ; : .: I g —’_;"”—
Poin Diperlukan Dapat Diterima Il; o R B e — : —
Dasar 1-100 Poin Afirmasi Positif o Ca R BL BE R R
Menengah 101 - 250 Poin Buku Catatan = ey v I v v v o v ¥ _;'EL
Harian S ety ks s mendopathan ot
Lanjut 251 - 380 Poin Novel e e Mt 0 kot i+ 18
Tertinggi 381 -420 Poin Card Holder Wallet = Nama Keghon
g % S
. . s Kt Sot ©EAD ear o
e Total poin yang mencapai skala tertentu 155 w{; .
akan mendapatkan reward. Namun, jika di ‘
bawah 105 poin dari target mingguan klien |

dikenakan punishment berupa penulisan Jurnal Harian Minggu Ke-2 Klien “F”
alasan kenapa klien tidak melakukan e sorsas ey
kegiatan, yang berfungsi sebagai mekanisme s
refleksi dan akuntabilitas. I e S
e Pelaksanaan intervensi dimulai di minggu tfpet 19 9w 0w w0 @Y
. . at Prgi v LK J [ ] [ A
ke-1 pada 22 - 28 Mei 2025, minggu ke-2 b= T Ve TEe V]
. . . 4 |CoctPog v v ® e 9
pada 29 Mei - 04 Juni 2025, minggu ke-3 e v v vIewiv e
. . et v
pada 05 - 11 Juni 2025, dan minggu ke-4 = v e ool olo v
pada 12 - 18 Juni 2025. et i‘; YT e
10, | Shotut Zebur - Mengai + ] v . v . ' @
e I
, , [ U 9 (9 [9|w|w [v |
Hasil Intervensi = s
Didapat .dokumen.taSI kegiatan klien T I . 0 L
(Gambar 4) dan jurnal kegiatan (Gambar 5) ST [ (s [v [ ol (¥
e | 5 | g | @ vlv @ |®
Amomrian | @ | ® | @ | O] © | » "_
Tomida Tangan (Wal) e [ | o | doos | | 2eat Bl
- = I —
5: :‘l Ters o Ner s L*-' Aocande \ecah
Bood e @ e | hdec sl oy v B ecys
o e !‘sw‘* oot Serpor Lot
33 [ e qupe | Qovese [
’?;-: e Yo W | Beptan

Dosen Indonesia Semesta (DIS)-DPD Jatim 49


mailto:082211004@student.binawan.ac.id

Behavioral Therapy Implementation Through .....
D. Septiyani, NN. Utami

082211004 @student.binawan.ac.id
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tersebut menjadi “Berkebun” berdasarkan
persetujuan dan hasil diskusi yang dilakukan
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Gambar 5. Dokumentasi Activities of Daily Living
(ADL) Klien “F”

oleh klien dan praktikan.

Tabel 2. Hasil Intervensi Token Economy

Total

Minggu Poin Yang . Tingkat Skala

Ke Dicapai L) Reward

Kumulatif

M”;gg“ 96/105 96 Tingkat Dasar
Minggu Tingkat

5 99/105 195 Menengah
Minggu . .

3 105/105 300 Tingkat Lanjut
Minggu Tingkat

) 105,/105 405 Tertinggi

Perubahan ini langsung membuahkan

hasil luar biasa pada minggu ketiga dan keempat.
Klien berhasil mendapatkan poin maksimal
secara berturut-turut dengan mencapai tingkat
lanjut dan tertinggi. Pencapaian ini membuktikan
bahwa perubahan perilaku melalui token
economy berhasil mengubah perilaku klien yang
awalanya pasif menjadi lebih aktif dan mandiri.
Lebih dari sekedar rutinitas, keberhasilan ini juga
mendorong klien untuk memikirkan masa
depannya. Hal ini terlihat dari adanya konseling
tambahan tentang rencana mencari pekerjaan.
Ini menunjukkan bahwa program terapi telah
sukses membantu klien bersiap untuk ber-
reintegrasi sosial secara lebih mandiri dan
produktif. Keberhasilan intervensi terapi
perilaku melalui token economy juga dapat dilihat
melalui indikator keberhasilan intervensi pada
Tabel 3.

Tabel 3. Indikator Keberhasilan Intervensi
Token Economy

Pembahasan Hasil Intervensi

Program terapi perilaku melalui token
economy yang dijalankan selama empat minggu
menunjukkan keberhasilan yang sangat baik
(Tabel 2). Awalnya pada minggu pertama, klien
“F” baru mencapai tingkat dasar karena belum
sepenuhnya mengikuti rutinitas harian seperti
menjemur pakaian (tidak dilakukan 7x) dan pergi
ke perpustakaan (tidak dilakukan 2x). Sebagai
konsekuensinya praktikan memberikan hukum-
an berupa tugas menulis alasan di jurnal untuk
melatih tanggung jawab. Memasuki minggu
kedua, poin klien meingkat dan mencapai tingkat
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ASPEK Sebelum Sesudah
Keman e Memiliki keter- e Klien menjadi lebih
dirian gantungan teru- mandiri dan ber-
Harian tama pada ibu tanggung jawab,
untuk melakukan ~ mampu mengambil
beberapa aktivi- inisiatif untuk men-
tas harian seperti  jalankan tugas tan-
menjemur baju. pa harus terus-
diingatkan
Inisiatif e Motivasi sangat e Motivasi klien me-
Diri rendah, klien me-  ningkat, klien mulai
Dalam rasa hampa, ma- menyadari penting-
Melaksa las dan kurang nya tujuan hidup,
nakan memiliki doro- sehingga inisiatif
Tugas ngan untuk dari dalam dirinya
beraktivitas. muncul.
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e Klien cenderung e Klien menjadi lebih
pasif, sering me- aktif dan produk-
ngabaikan tugas tivitas meningkat,
dasar seperti je- mampu secara kon-
mur baju, mem- sisten menyelesai-
bereskan rumah kan 405/420 poin
atau menjalan- tugas harian, ruti-
kan aktifitas nitas pribadi dan
harian lainnya. pekerjaan rumah.

Kepatuh eKlien jarang mi- e Kepatuhan minum

an num obat, tidak obat tercatat pada
Minum  teratur atau se- jurnal harian se-
Obat ring lupa, karena  hingga klien selalu

efeksampingdari rutin minum. Klien
obat mengakibat- mulai memahami
kan klien merasa pentingnya  obat
malas dan me- untuk kestabilan
ngantuk. kondisi mentalnya.

Berdasarkan hasil intervensi yang telah
dilakukan, praktikan menyadari bahwa keberlan-
jutan dan penguatan kegiatan intervensi
memerlukan monitoring berkelanjutan dari
praktikan maupun pihak keluarga. Oleh karena
itu praktikan memberikan rekomendasi sebagai
berikut:

e Untuk Klien: Klien diharapkan untuk
mengeksplorasi hobi baru, tetap memasang
alarm untuk pengingat minum obat dan
mendiskusikan efek samping obat dengan
psikiater yang menangani.

® Untuk Keluarga: Selalu memberikan
dukungan emosional kepada klien. Menjadi
support sistem klien dalam memantau dan
mengingatkan minum obat, melakukan
aktivitas sehari-hari sehingga klien bisa
produktif.

Tahapan Evaluasi

Evaluasi bersama klien “F” dilakukan pada
02 Juli 2025, dengan menghitung poin yang
dikumpulkan dari jurnal harian serta
menganalisis hambatan dan kemajuan yang
terjadi setiap minggu. Pada minggu ke-1 klien
mencapai poin (96/105) berada di tingkat dasar
yang merupakan titik awal yang positif, dengan
kendala seperti ketergantungan pada ibu dalam
aktivitas menjemur baju. Pada minggu ke-2
peningkatan terlihat jelas dengan poin diraih
mencapai (99/105) menempatkan klien di
tingkat menengah, namun masih ada kendala
terkait aktivitas “pergi ke perpustakaan” yang
kemudian direspon secara fleksibel oleh
praktikan kemudian menggantinya menjadi
“berkebun” sesuai dengan persetujuan Kklien.
Puncak keberhasilan dicapai pada minggu ke-3
dan 4, dimana klien berhasil meraih poin
maksimal (105/105) secara konsisten. Secara
total  keseluruhan  klien  “F”  berhasil
mengumpulkan 405 poin dari 420 poin tertinggi.
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Capaian ini tidak hanya menunjukkan
keberhasilan dalam memenubhi target tetapi juga
menyoroti perubahan fundamental yang tadinya
pasif beraktivitas menjadi aktif beraktifitas serta
kemampuannya untuk beradaptasi. Pernyataan
di atas didukung oleh penelitian sebelumnya [19]
yang menemukan bahwa efektivitas intervensi
pekerjaan sosial menggarisbawahi pentingnya
pendekatan terstruktur dalam penanganan
skizofrenia. Terapi perilaku melalui token
economy sebagai bentuk modifikasi perilaku,
efektif dalam mengatasi masalah kurangnya
motivasi dan peningkatan produktivitas yang
seringkali menjadi hambatan utama dalam
rehabilitasi skizofrenia. Dukungan keluarga dan
sistematis reward memperkuat perilaku positif
klien. Peran pekerja sosial sebagai fasilitator,
motivator, konselor, dan edukator sangat vital
dalam setiap tahapan intervensi mulai dari
assessment biopsikososial hingga terminasi [10].

Pada 03 Juli 2025 dilaksanakan case
conference Il di RSKD Duren Sawit dengan
praktikan memaparkan hasil intervensi klien “F”
selama 4 minggu pelaksanaan, dihadiri tim
multidisiplin dan dosen pembimbing. Hasilnya
praktikan = mendapatkan  apresiasi  atas
keberhasilan intervensi klien “F”. Praktikan juga
menerima Kkritik, saran dan rekomendasi untuk
aktivitas berkelanjutan guna memastikan
perubahan perilaku yang telah dicapai dapat
dipertahankan.

Tahapan Terminasi

Tahap terminasi dilakukan pada 02 Juli
2025. Praktikan memberitahukan secara jelas
dan transparan bahwa kontrak praktikum
dengan klien “F” telah selesai. Kegiatan ini
dilakukan untuk pemutusan hubungan profesi-
onal secara etis dan terstruktur. Terminasi
mencakup peninjauan ulang seluruh perjalanan
intervensi, pencapain klien dan penguatan
kemampuannya untuk mandiri. Pada tahap ini
juga praktikan memberikan reward yang sudah
dijanjikan dengan melihat hasil evaluasi
intervensi yang sudah dilakukan. Karena klien “F”
mencapai 405 poin, mendapatkan tingkat
tertinggi dalam skala poin reward, klien berhak
mendapatkan reward utama berupa card holder
wallet.

4. PENUTUP

Studi kasus ini menunjukkan intervensi
menggunakan terapi perilaku melalui token
economy sangat positif. Klien menunjukkan
peningkatan signifikan pada motivasi dan
produktivitas. Hal ini terlihat dari kemam-
puannya untuk menyelesaikan tugas harian
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secara konsisten yang sebelumnya sering
diabaikan. Pengaruh terapi perilaku melalui
token economy berfungsi sebagai pemicu dan
penguat untuk meningkatkan inisiatif klien
dalam melakukan ADL. Sistem reward yang
sistematis dalam terapi ini mendorong Kklien
untuk melaksanakan tugas-tugas dasar. Dengan
kata lain token economy digunakan sebagai alat
untuk memodifikasi perilaku yang pasif menjadi
aktif dalam ADL.

Tantangan awal klien seperti kurangnya
keteraturan minum obat dan perasaan malas
akibat efek samping obat yang membuat klien
malas dan mengantuk, berhasil diatasi melalui
intervensi yang terencana dan dukungan
berkelanjutan. Studi kasus ini secara konkret
menunjukkan bahwa pendekatan terstruktur
menggunakan intervensi terapi perilaku melalui
token economy dapat secara signifikan mening-
katkan produktivitas yang pada akhirnya
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup
dan keberfungsian sosial klien skizofrenia.
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