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ABSTRACT
The technique of practicable poses is the result of engineering behavior change technology which is a collaboration of positive reinforcement techniques and behavioral exercises with the aim of reducing the aggressive behavior of immulsive victims of drug abuse who are undergoing a process of social rehabilitation. The purpose of this study is to apply the technique of practicable poses for victims of drug abuse and examine the effectiveness of the engineering technology in reducing aggressive impulsive behavior through psychoeducational sessions, role-playing, peace counseling, relaxation, giving positive reinforcement. Impulsive aggressive behavior is a problem of behavioral deviance in which the individual who experiences it often acts physically and verbally abusive to others, and performs actions quickly without thinking first. The research method used is single subject design (SSD) with a multiple baseline cross subject approach. This study had two subjects with the same problem, namely having aggressive impulsive behavior. The results of applying the technique of practicable poses to two subjects showed a decrease in the intensity of aggressive impulsive behavior. The results of visual observations made by researchers showed that there were continuous changes and a steady decrease in the intensity of aggressive impulsive behavior. 
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ABSTRAK
The technique of practicable poses merupakan hasil rekayasa teknologi perubahan perilaku yang bertujuan untuk merubah perilaku agresif imulsif korban penyalahgunaan NAPZA yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial. Tujuan penelitian ini adalah untuk menerapkan the technique of practicable poses bagi korban penyalahgunaan NAPZA serta mengkaji efektivitas hasil rekayasa teknologi tersebut dalam mengurangi perilaku agresif impulsif melalui sesi psikoedukasi, bermain peran, konseling kedamaian, relaksasi, pemberian penguat positif. Perilaku agresif impulsif merupakan masalah penyimpangan perilaku dimana individu yang mengalaminya sering bertindak kasar secara fisik dan verbal kepada orang lain, dan melakukan tindakan secara cepat tanpa berpikir terlebih dahulu. Metode penelitian yang digunakan adalah single subject design (SSD) dengan pendekatan multiple baseline cross subject. Penelitian ini memiliki dua orang subjek dengan permasalahan yang sama yaitu memiliki perilaku agresif impulsif. Hasil penerapan the technique of practicable poses kepada dua orang subjek menunjukkan adanya penurunan intensitas perilaku agresif impulsif. Hasil observasi visual yang peneliti lakukan menunjukkan adanya perubahan yang berkelanjutan dan penurunan intensitas perilaku agresif impulsif secara stabil.

Kata Kunci: Perilaku Agresif Impulsif, Positive Reinforcement, Latihan Perilaku, 
Korban Penyalahgunaan NAPZA


PEKSOS: Jurnal Ilmiah Pekerjaan Sosial Vol. 21 No. 2, Desember 2022



2

PENDAHULUAN
Perilaku agresif impulsif merupakan perilaku menyimpang yang dilakukan secara sengaja dengan tujuan untuk menyakiti diri sendiri dan orang lain. Dinda Okta Resta, dkk (2021) berpendapat bahawa perilaku agresif impulsif merupakan perilaku yang dimiliki setiap orang dengan menampilkan perilaku yang bersifat menyakiti orang lain baik secara fisik maupun secara verbal. Perilaku agresif impulsif membuat individu yang memilikinya tidak bisa bersosialisasi atau memiliki hubungan interpersonal yang buruk dengan orang lain. 
Perilaku agresif impulsif merupakan perilaku yang dilakukan secara tiba-tiba dan sesuai dengan dorongan atau keinginan hati tanpa memandang konsekuensi bahkan perilaku tersebut dapat menyakiti orang lain. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Taylor, Peplau dan O’sears (2009) bahwa perilaku agresif dan impulsif dimiliki oleh individu-individu yang memiliki pengendalian atau kontrol diri yang lemah. Perilaku agresif impulsif sering dialami oleh individu yang memiliki keterbatasan dalam mengendalikan amarah atau kontrol diri. Salah satu individu yang sebagian besar mengalami perilaku agresif impulsif adalah korban penyalahguna NAPZA. 
Korban penyalahguna NAPZA memiliki perilaku agresif impulsif yang tinggi dan tidak terkendali dikarenakan efek dari penyalahgunaan NAPZA yang dilakukan (BNN, 2014). Korban penyalahguna NAPZA yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial juga memiliki perilaku agresif impulsif yang tinggi dan tak jarang sering menimbulkan masalah atau konflik antar residen di Lembaga Rehabilitasi Sosial.
Perilaku agresif impulsif yang ditunjukkan pada pengguna zat di lembaga rehabilitasi secara fisik adalah sering menyakiti atau merusak diri sendiri maupun orang lain, sering mendorong, memukul, berkelahi, menyerang dengan menggunakan kaki, tangan, dan tubuhnya, untuk mengganggu permainan yang dilakukan temannya, menendang temannya, atau inventaris  seperti meja, kursi dan pintu. Agresi impulsif secara verbal pada pengguna zat adalah sukar mengendalikan emosi, mencaci, mengejek, mengolok-olok, dan berbicara kotor dengan individu lain (Nadhirah, 2017).
Korban penyalahgunaan NAPZA selama menjalani proses rehabilitasi sering mengalami hambatan dalam menyesuaikan diri dengan lingkungan baru yang memaksakan mereka untuk berperilaku sesuai aturan yang berlaku di lembaga rehabilitasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Alhadi, dkk (2018) bahwa perilaku agresif impulsif dipicu oleh sulitnya beradaptasi pada lingkungan baru yang sebelumnya individu tidak pernah alami, klien memiliki tekanan psikologis pada penggunaan zat yang berkepanjangan dan sulit untuk terkontrol. 
Korban penyalahgunaan NAPZA sudah terbiasa menjalani kegiatan sesuai keinginannya sehingga sering melakukan pemberontakan saat dipaksa untuk mengikuti aturan yang berlaku selama direhabilitasi. Korban penyalahguna NAPZA melakukan tindakan yang menyakiti orang lain baik secara verbal dan fisik sebagai bentuk pemberontakan dan tidak terima karena harus menjalani kegiatan yang tidak sesuai dengan keinginan korban penyalahgunaan NAPZA. Perilaku agresif impulsif korban penyalahgunaan NAPZA sering terjadi saat menjalani program rehabilitasi sosial, hal ini sesuai dengan berbagai penelitian yang telah dipublikasikan tentang perilaku agresif impulsif korban penyalahgunaan NAPZA (Sheila dan Titik, 2021).
Permasalahan yang terjadi pada penyalahgunaan NAPZA cenderung terkait keberadaan di lingkungan yang memiliki nilai-nilai tertentu dan peraturan yang harus dijalani pada masa rehabilitasi. Penyesuaian yang dijalani residen selama rehabilitasi akan menimbulkan sikap buruk hingga melakukan pelanggaran-pelanggaran termasuk perilaku agresif impulsif. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Pritaningrum dan Hendriani (2013) bahwa kurangnya kemampuan penyesuaian diri residen selama menjalani rehabilitasi sosial terjadi karena sebelumnya individu tersebut terlalu nakal dan susah diatur.
Penyalahgunaan NAPZA juga menimbulkan banyak dampak negatif dan menyebabkan berbagai masalah. Fausyiah dan Widury dalam Munawaroh (2017:8) menyebutkan bahwa “individu di bawah pengaruh narkoba tidak dapat mengendalikan diri dan emosinya sehingga melakukan pelanggaran tertentu”. Hasil penelitian Susanti (2010) menunjukkan bahwa penyalahgunaan NAPZA dapat membawa dampak buruk terhadap perilaku atau mental-sosial. Dampak terhadap perilaku atau mental-sosial meliputi munculnya pikiran dan perilaku obsesif kompulsif serta tindakan impulsif, perilaku antisosial atau mengganggu ketertiban, acuh tak acuh, sulit mengendalikan diri mudah tersinggung, marah, menarik diri dari pergaulan dan perilaku agresif.
Asesmen terhadap perilaku agresif impulsif yang dimiliki setiap residen diukur menggunakan Buku Saku Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder V-Text Revised (DSM –V TR) dan International Classification of Disease (ICD) 11 tahun 2013, kemudian dimodifikasi sesuai dengan perilaku korban penyalahgunaan NAPZA saat sedang direhabilitasi. Asesmen perilaku agresif impulsif juga dapat menggunakan Strange Anger Expression (STAX) dari Spielberger tahun 1988 yang telah diterjemahkan dalam bahasa Indonesia.
Berdasarkan beberapa penelitian yang dipublikasikan dalam jurnal, penanganan yang dilakukan untuk mengatasi perilaku agresif impulsif yang telah dilaksanakan bagi korban penyalahgunaan NAPZA  di Lembaga rehabilitasi adalah menerapkan pelaksanaan layanan konseling kedamaian (Dinda, dkk. 2021), peningkatan resiliensi diri (Sheila, 2021), terapi emotif (Erniwati, 2021), konseling keluarga (Laeli, 2017), manajemen amarah (Sidiqah, 2010), rehabilitasi berbasis masyarakat (Taufiq, 2018), dan pembinaan keagamaan (Sifa, 2019), serta pelaksanaan program after care (Kemsos, 2017). 
Pendekatan penanganan perilaku agresif impulsif korban penyalahguna NAPZA di lembaga rehabilitasi dirasa kurang optimal penanganannya, hal ini didukung oleh jumlah kekerasan yang dilakukan oleh residen dan sering terjadi di lembaga rehabilitasi. Hasil penelitian Sheila Virginia yang dilaksanakan di BNN Lido pada tahun 2021, Sheila berpendapat bahwa setiap lembaga rehabilitasi pasti memiliki klien yang berperilaku agresif impulsif, dari 169 orang residen terdapat 49 orang yang memiliki perilaku agresif impulsif. Oleh karena itu peneliti memandang perlu untuk mendesain sebuah teknologi baru yang dapat menangani masalah perilaku agresif impulsif secara optimal. Peneliti kemudian menyusun teknologi baru yang diberi nama teknologi Pose Laku (positive reinforcement dan latihan perilaku).
The technique of practicable poses merupakan hasil modifikasi teknologi positive reinforcement dan latihan perilaku yang didesain untuk menurunkan perilaku agresif impulsif korban penyalahgunaan NAPZA melalui pemberian dukungan positif dan latihan perilaku bertindak semestinya. The technique of practicable poses  didasarkan pada teori pengubahan perilaku yaitu teknik positive reinforcement dan latihan perilaku asertif. Teknik positive reinforcement dinilai dapat mengubah perilaku agresif impulsif seseorang yang mengalaminya. Hal ini sesuai dengan pendapat Jung, Krahe & Busching (2016) bahwa pemberian positive reinforcement kepada perilaku agresif impulsif klien dapat mengurangi perilaku agresif impulsif tersebut secara perlahan. 
Pengaruh orang lain, penerapan pemberian hadiah dan hukuman merupakan pengaruh penting bagi perilaku seseorang, hal ini disebabkan perilaku individu adalah perilaku yang dibentuk, perilaku yang diperoleh, serta perilaku yang dipelajari melalui proses belajar (Walgito, 2002). Pemberian penguat positif dapat membentuk perilaku yang diinginkan. Penguatan mengacu pada bentuk penguatan yang dimunculkan secara kontinyu setelah terjadinya perilaku yang diinginkan (Swapna dan Sudhir, 2016). Pada individu dengan perilaku agresif impulsif bentuk terapi ini efektif untuk membentuk perilaku yang lebih positif dan terkendali.
Latihan perilaku merupakan tambahan teknik yang melengkapi penerapan teknik positive reinforcement dalam menurunkan perilaku agresif impulsif. Latihan perilaku yang dilaksanakan berupa kegiatan melatih klien dalam bertindak dan mengelola emosinya dengan melakukan perilaku yang positif dengan tidak menyakiti orang lain. Albert (1977) menyatakan bahwa latihan asertif atau terapi perilaku asertif (assertive behavior therapy), atau latihan keterampilan sosial (social skills training) adalah prosedur latihan yang diberikan kepada klien untuk melatih perilaku penyesuaian sosial melalui ekspresi diri dari perasaan, sikap, harapan, pendapat, dan haknya. 
Klien belajar melakukan perilaku baru dalam menangani perilaku agresif impulsifnya dengan cara belajar dari role model melalui latihan bertindak semestinya, penayangan video, relaksasi, permainan peran.  Penggunaan latihan perilaku dianggap penting sesuai dengan pendapat Sudjana (2002) bahwa hasil belajar adalah kemampuan-kemampuan yang dimiliki seseorang setelah menerima pengalaman belajarnya. Sri Eka (2021) menyebutkan bahwa latihan perilaku dapat memunculkan perilaku baru yang menjadi sebuah kebiasaan positif dalam menghadapi segala situasi secara asertif dan tidak agresif.
The technique of practicable poses diimplementasi kepada dua orang residen yaitu RK (20), dan ED (34) yang memiliki perilaku agresif impulsif dan sedang menjalani proses rehabilitasi sosial di Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Nazar Medan. Perilaku agresif impulsif yang akan peneliti ukur dari kedua residen tersebut adalah perilaku memukul dan mencaci maki orang lain. Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Nazar Medan adalah Lembaga Kesejahteraan Sosial dibawah naungan Direktorat Rehabilitasi Sosial Korban Penyalahgunaan NAPZA, Direktorat Jenderal Rehabilitasi Sosial, Kementerian Sosial RI. IPWL Nazar Medan memberikan pelayanan kepada laki-laki yang mengalami permasalahan penyalahgunaan NAPZA dengan kondisi mental yang baik maupun dual diagnosis. IPWL Nazar akan menjadi lokasi penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti.
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan di atas, maka peneliti melakukan penelitian tentang implementasi the technique of practicable poses sebagai hasil rekayasa teknologi terapi psikososial yang telah disusun untuk melihat efektivitas the technique of practicable poses dalam menurunkan perilaku agresif impulsif korban penyalahguna NAPZA yang sedang menjalani rehabilitasi sosial.  Peneliti melakukan penelitian tentang “Efektivitas The technique of practicable poses dalam Perubahan Perilaku Korban Penyalahgunaan NAPZA di IPWL Nazar Medan” 

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan Desain Subjek Tunggal atau Single Subject Design (SSD). Kazim dalam Latpun (2011: 85) berpendapat bahwa “Single Subject Design (SSD) merupakan sebuah desain penelitian untuk mengevaluasi efek suatu perlakuan (intervensi) dengan kasus atau subyek tunggal”. Single Subject Design (SSD) adalah desain penelitian yang paling sering digunakan dalam bidang terapan psikologi, pendidikan, dan perilaku manusia di mana subjek berfungsi sebagai kontrol dirinya sendiri, daripada menggunakan individu atau kelompok lain. Peneliti menggunakan Single Subject Design (SSD) karena desain ini dinilai peka terhadap perbedaan individu dan tepat untuk mengevaluasi efek dari berbagai intervensi dalam penelitian terapan.
Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Multiple baseline cross subject yaitu peneliti melakukan intervensi kepada dua subjek yang berbeda dengan target perilaku yang sama. Kedua subjek tersebut adalah klien RK, dan ED yang sama-sama memiliki perilaku agresif impulsif. Langkah-langkah pengukuran baseline adalah sebagai berikut:
1. Menentukan target behavior yaitu penurunan perilaku agresif impulsif
2.  Menetapkan jumlah hari yaitu 15 Hari dengan 15 sesi (1 hari satu sesi dimulai dari pukul 06.00-21.00). Pengukuran pada subjek RK baseline 8 sesi, intervensi 5 sesi. Subjek ED baseline 10 sesi, intervensi 5 sesi.
3. Menyiapkan pencatatan (alat tulis, kertas tabel perilaku)
4. Mengamati perilaku sasaran pada klien RK, ED  pengamatan dilakukan tanpa sepengetahuan subject
5. Menganalisis data yang terkumpul pada baseline, apabila trend data sudah stabil dapat melanjutkan ke Intervensi 
6. Intervensi yang diberikan adalah subjek diminta untuk melakukan aktivitas sesuai dengan instruksi (Pose Laku) yang diberikan oleh peneliti 
Langkah-langkah yang dilakukan saat intervensi dilaksanakan adalah:
1. Melakukan pengkondisian tempat dan tools
2. Menetapkan waktu intervensi sesuai terapi yang digunakan yaitu 4-5 hari
3. Trust building
4. Intervensi
5. Setelah data baseline pada subyek RK stabil kemudian diberikan intervensi, sementara untuk kedua subyek yang lain masih dilanjutkan pengukuran baseline.
6. Intervensi untuk subyek ED diberikan setelah data baseline menjadi stabil. 
7. Analisis data setelah data terkumpul pada dua subjek 
Definisi Operasional
Definisi operasional variabel dalam penelitian ini adalah
1. The technique of practicable poses adalah teknik positive reinforcement dan latihan perilaku berupa pemberian dukungan positif kepada subjek penelitian untuk dapat berperilaku positif sesuai arahan peneliti dan melatih subjek dalam bertindak semestinya serta dapat mengespresikan perilaku yang sesuai dengan tidak memukul ataupun mencaci maki orang lain di IPWL Nazar Medan.
2. Penerapan the technique of practicable poses adalah intervensi atau perlakuan yang diberikan kepada subjek penelitian untuk menurunkan perilaku memukul dan perilaku mencaci maki selama menjalani program rehabilitasi di IPWL Nazar Medan.
3. Perilaku agresif impulsif adalah perilaku kasar, dan menyakiti orang lain baik secara verbal maupun fisik yang bersifat cepat bertindak secara tiba-tiba menurut gerakan hati tanpa mempertimbangkan konsekuensi.
4. Klien RK, ED adalah residen laki-laki yang merupakan korban penyalahgunaan NAPZA yang mengalami perilaku agresif impulsif di lembaga rehabilitasi yaitu melakukan perilaku memukul dan mencaci maki orang lain yang kurang disukai.
5. Institusi Penerima Wajib Lapor (IPWL) Nazar Medan adalah lembaga rehabilitasi sosial yang menyediakan pelayanan kepada klien RK sebagai korban penyalahgunaan NAPZA yang mengalami perilaku agresif impulsif.
Subjek Penelitian
Penelitian ini menggunakan single subject design dimana ada satu subjek penelitian. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan dua orang residen (RK, ED) yang memiliki karakteristik sama yaitu memiliki perilaku agresif impulsif dalam menjalani rehabilitasi sosial serta memiliki jenis kelamin yang sama yaitu laki-laki.
Alat Ukur Penelitian
Pengukuran terhadap variabel yakni dengan mengukur perilaku yang muncul sebagai gejala dari perilaku agresif impulsif. Adapun sistem pengukuran variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Kejadian, yakni mencatat kejadian suatu perilaku sampai dengan periode waktu observasi yang telah ditentukan.
2. Interval, yakni membagi periode waktu observasi ke dalam interval waktu yang lebih kecil dan mencatat kejadian suatu perilaku pada setiap interval waktu tersebut.
3. Waktu, yakni pengamatan terhadap terjadinya dan tidak terjadinya target suatu perilaku yang dilakukan dalam interval waktu observasi.
4. Latensi, yakni pencatatan terhadap berapa lama waktu yang diperlukan subjek untuk memulai suatu perilaku setelah mendapat stimulus.
5. Durasi, yakni lamanya waktu yang diperlukan atau digunakan subjek untuk melakukan suatu perilaku yang diukur selama 15 jam dalam satu hari.
Alat ukur yang dikembangkan berupa angket atau kuesioner yang terdiri dari 28 pernyataan dan pedoman observasi untuk mengukur tinggi atau rendahnya perilaku agresif impulsif yang dimiliki oleh subjek. 

HASIL PENELITIAN
1. Identitas/Profil Subyek
Hasil penelitian yang dideskripsikan adalah permasalahan yang dialami oleh dua orang subjek penelitian yang memiliki perilaku agresif impulsif sesuai dengan hasil asesmen yang telah dilakukan. Berikut ini adalah karakteristik subjek penelitian yaitu identitas subjek penelitian yang diuraikan dalam tabel berikut ini:
Tabel 1. Identitas Subjek RK
	No
	Identitas subjek
	Jawaban

	1
	Nama/Inisial
	RK

	2
	Tanggal lahir
	16 November 2002

	3
	Agama
	Kristen

	4
	Pendidikan Terakhir
	SMA

	5
	Jenis Kelamin
	Laki-Laki

	6
	Status Perkawinan
	Belum Menikah

	7
	Anak ke
	2 dari 2 Bersaudara

	8
	Suku bangsa
	Tionghoa

	9
	Asal
	Medan

	10
	D.O.A/Tanggal Masuk Panti
	30 Mei 2021

	11
	Ciri-ciri fisik :
	

	
	a. Rambut
b. Mata
c. Kulit
d. Bentuk wajah
e. Bentuk badan
f. Penampilan
g. Tinggi badan
h. Berat badan
i. Golongan darah
	*Lurus/*Keriting/*Gondrong

	
	
	*Sipit/*Besar/*Sayu

	
	
	*Putih/*Kuning Langsat/*Sawo Matang/*Hitam

	
	
	*Bulat/*oval/*Lonjong/*Persegi

	
	
	*Gemuk/*Kurus

	
	
	*Rapi/*Berantakan

	
	
	174 cm

	
	
	80 kg

	
	
	*A/*B/*AB/*O


Subjek RK merupakan salah satu residen yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial di Institusi Penerima Wajib Lapor Medan. Berdasarkan hasil asesmen yang telah peneliti lakukan, subjek RK memiliki perilaku agresif impulsif yang dilakukan kepada orang lain baik secara fisik maupun verbal. Subjek RK merupakan anak terakhir dari pasangan HD (ayah) dan KM (ibu). Subjek mempunyai kakak yang sudah menikah dan bekerja serta hidup mandiri/berpisah dari ibu dengan keluarganya. Subjek RK belum pernah menikah, tetapi pernah berpacaran Subjek RK sudah terbiasa bermain diluar rumah tanpa pengawasan orangtuanya. Orangtuanya jarang mengawasi pergaulannya dan keluarganya tidak peduli dengan apa yang dilakukan subjek dengan lingkungannya. Subjek bebas melakukan apapun tanpa dilarang oleh keluarganya. Subjek terkadang menginap di rumah temannya. Subjek mulai menggunakan narkoba ketika duduk SMA kelas 3 pada tahun 2013. Subjek pertama kali mengkonsumsi ganja (cannabis) karena didorong oleh rasa penasaran dan pengaruh teman-temannya. Subjek menggunakan ganja selama 6 tahun efek yang dirasakan subjek adalah merasa lebih santai, biasanya subjek menggunakannya bersama dengan teman-temannya. Subjek menggunakan ganja (cannabis) dengan merokok. Subjek juga mulai mengkonsumsi alkohol. Subjek mengungkapkan bahwa subjek mengkonsumsi alkohol secara intens karena sangat mudah untuk diperoleh. Selain itu subjek RK juga merupakan perokok berat, bahkan dalam satu hari subjek RK dapat menghabiskan 1 bungkus rokok. 
Tabel 2. Identitas Subjek ED
	No
	Identitas subjek
	Jawaban

	1
	Nama/Inisial
	ED

	2
	Tanggal lahir
	4 Februari 1987

	3
	Agama
	Islam

	4
	Pendidikan Terakhir
	SMA

	5
	Jenis Kelamin
	Laki-Laki

	6
	Status Perkawinan
	Cerai Hidup

	7
	Anak ke
	3 dari 3 Bersaudara

	8
	Suku bangsa
	Batak

	9
	Asal
	Medan

	10
	D.O.A/Tanggal Masuk Panti
	29 November 2021

	11
	Ciri-ciri fisik :
	

	
	a. Rambut
b. Mata
c. Kulit
d. Bentuk wajah
e. Bentuk badan
f. Penampilan
g. Tinggi badan
h. Berat badan
i. Golongan darah
	*Lurus/*Keriting/*Gondrong

	
	
	*Sipit/*Besar/*Sayu

	
	
	*Putih/*Kuning Langsat/*Sawo Matang/*Hitam

	
	
	*Bulat/*oval/*Lonjong/*Persegi

	
	
	*Gemuk/*Kurus

	
	
	*Rapi/*Berantakan

	
	
	165 cm

	
	
	70 kg

	
	
	*A/*B/*AB/*O


Subjek ED merupakan salah satu residen yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial di Institusi Penerima Wajib Lapor Medan. Berdasarkan hasil asesmen yang telah peneliti lakukan, subjek ED juga memiliki perilaku agresif impulsif yang dilakukan kepada orang lain baik secara fisik maupun verbal. Subjek ED merupakan anak terakhir dari pasangan BI (ayah) dan HR (ibu). Subjek mempunyai dua orang kakak yang sudah menikah dan bekerja serta hidup mandiri/berpisah dari ibu dengan keluarganya masing-masing. Subjek ED sudah pernah menikah namun bercerai pada tahun 2015. Subjek ED sudah terbiasa hidup dan beradaptasi diluar rumah tanpa pengawasan keluarga, bahkan sempat menggelandang tanpa ada yang memperhatikan keadaannya. Orangtuanya jarang mengawasi pergaulannya dan keluarganya tidak peduli dengan apa yang dilakukan subjek dengan lingkungannya. Subjek bebas melakukan apapun tanpa dilarang oleh keluarganya. Subjek terkadang menginap di Masjid dan Emperan. Subjek mulai menggunakan narkoba ketika duduk SMP kelas 3. Subjek pertama kali mengkonsumsi ganja (cannabis) karena didorong oleh rasa penasaran dan pengaruh teman-temannya. Subjek menggunakan ganja selama 6 tahun efek yang dirasakan subjek adalah merasa lebih santai, biasanya subjek menggunakannya bersama dengan teman-temannya. Subjek menggunakan ganja (cannabis) dengan merokok. Subjek juga mulai mengkonsumsi alkohol. Subjek mengungkapkan bahwa subjek mengkonsumsi alkohol secara intens karena sangat mudah untuk diperoleh. Selain itu subjek ED juga merupakan perokok berat, bahkan dalam satu hari subjek ED dapat menghabiskan 1 bungkus rokok. Selama menjalani proses rehabilitasi, kedua subjek sering melakukan perilaku agresif impulsif kepada orang lain terutama dengan teman satu dorm yang sering dipukul dan juga dicaci maki. Kedua subjek penelitian ini sering mendapat punishment dari staff dikarenakan pelanggaran terhadap salah satu cardinal rules yaitu no violence. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengurangi perilaku agresif impulsif kedua subjek penelitian melalui latihan perilaku dan juga penguatan secara positif.
2. Penerapan The technique of practicable poses  
Penelitian ini fokus pada penerapan the technique of practicable poses  kepada kedua subjek penelitian dengan waktu pengamatan perilaku adalah 8-10 hari dan penerapan intervensi selama 5-7 hari yang terdiri dari 15 sesi secara keseluruhan. Proses kegiatan yang dilakukan adalah melakukan sesi psikoedukasi, bermain peran, konseling kedamaian, relaksasi, pemberian penguat positif. Tahapan/Langkah-langkah Penerapan the technique of practicable poses adalah:
a. Tahap pertama, Peneliti menjelaskan mengenai tujuan terapi yaitu untuk mengendalikan atau menurunkan perilaku agresif impulsif subjek. Selain itu, peneliti dan subjek membuat kesepakatan mengenai target perubahan yang hendak dicapai, yaitu mampu menyampaikan pendapat dan berbicara dengan orang lain secara tenang, tidak melakukan tindakan pemukulan terhadap orang lain.
b. Tahap kedua, adalah proses identifikasi masalah dan pemicunya. Pada tahap ini, peneliti meminta subjek untuk mengenali masalah atau situasi yang dapat memicu perilaku agresif impulsif subjek.
Identifikasi perilaku negatif subjek meliputi:
a) Mendeskripsikan perilaku menghina dan memukul dalam situasi tidak menyenangkan yang dihadapi oleh subjek. 
b) Peneliti memodelkan kaitan antara peristiwa dan emosi, pikiran dan perilaku yang dimunculkan. 
c) Meminta subjek untuk memodelkan perilaku negatif menjadi positif  dimana perilaku menghina dan memukul menjadi perilaku positif yang tidak menyakiti orang lain.
d) Pengenalan dan latihan coping thought 
e) Pengenalan dan latihan relaksasi.
c. Peneliti menjelaskan kepada subjek bahwa perilaku yang selama ini ditampilkan atau dilakukan oleh subjek adalah perilaku yang menyakiti orang lain, baik secara verbal maupun fisik sebagai perilaku agresif impulsif. Peneliti menjelaskan penyebab banyak residen lain yang menghindari subjek dalam bersosialisasi dikarenakan perilaku yang menyakiti orang lain. Peneliti juga menjelaskan kepada subjek yang sering mendapatkan pembelajaran berupa punishment dari staff dikarenakan perilaku agresif impulsif yang dilakukan subjek kepada orang lain. Pemberian pemahaman ini merupakan tahap psikoedukasi.
d. Peneliti bersama subjek melakukan bermain peran (role play) tentang penerapan program dan pelatihan keterampilan penanganan perilaku agresif impulsif.
1) Sesi role playing dimulai dengan review hasil kegiatan sesi psikoedukasi. Pada sesi ini peneliti menanyakan kepada subjek apa yang dilakukan subjek ketika perilaku agresif impulsif nya muncul, apa yang dilakukan dan apa yang dikatakan. Kemudian, dilakukan praktik mengenai 10 cara berbicara dengan tidak menyinggung orang lain. Kemudian dilakukan diskusi interaktif bagaimana cara bertindak semestinya. Peneliti mempraktikan perilaku yang sering subjek lakukan yaitu membanting kursi di depan subjek, kemudian menanyakan bagaimana perasaan subjek yang diperlakukan demikian. Peneliti juga mempraktikkan kepada subjek cara yang dapat dilakukan untuk menanggapi masalah atau situasi yang tidak menyenangkan. Kemudian subjek menirukan perilaku tersebut.
2) Konseling Kedamaian, digunakan untuk memperkuat keyakinan subjek, khususnya perilaku diri negatif yaitu sering melakukan perilaku agresif impulsif yang menyakiti orang lain.  Konseling dapat berisikan penjelasan tentang tujuan, gambaran singkat prosedur, dan pembahasan tentang perilaku diri positif dan negatif. Menentukan topik persoalan “perilaku agresif impulsif verbal dan fisik”
a) Menjelaskan tujuan prosedur yang akan di berikan 
b) Memberikan gambaran tentang perilaku yang negatif yaitu perilaku menghina dan memukul orang lain, dan menjelaskan sudut pandang orang lain yang menjadi korban dari perilaku tersebut, kemudian membentuk pikiran-pikiran yang lebih mendorong pertumbuhan diri positif sehingga perilaku yang dilakukan sesuai dengan aturan dan tidak menyakiti orang lain. 
c) Menjelaskan pengaruh perilaku negatif yaitu perilaku menghina/mencaci maki dan memukul dapat merusak pemulihan subjek dalam rehabilitasi, sering mendapatkan punishment, dan merusak relasi subjek dengan residen lainnya.
d) Menanyakan kepada subjek alasan mengapa subjek sering melakukan perilaku yang menyakiti orang lain.
e) Memberikan penjelasan tentang akibat yang ditimbulkan dari perilaku agresif impulsif kepada subjek, agar subjek menyadari bahwa perilaku tersebut salah dan tidak baik untuk terus dilakukan.
f) Memfasilitasi subjek untuk membebaskan emosi terpendam yang dimiliki sebagai pemicu subjek sering melakukan perilaku agresif impulsif kepada orang lain.
g) Melatih dan mengajarkan subjek dalam menanggapi situasi secara positif tanpa menyakiti diri sendiri maupun orang lain.
h) Memberikan kesempatan kepada subjek untuk menanggapi dan mempelajari cara dalam menghadapi segala situasi secara positif, kemudian meminta subjek untuk berkomitmen melaksanakan perilaku positif tersebut.
3) Memberikan pengenalan tentang penerapan coping thought (persuasi verbal secara lisan maupun batin), relaksasi dan latihan mengatasi dorongan kuat (impulsif) yang mengakibatkan perilaku agresif verbal dan fisik. Sehingga subjek dapat mengendalikan diri saat hendak menghadapi situasi tidak menyenangkan dengan menampilan perilaku yang positif dan tidak menyakiti orang lain.
a) Memberi contoh kepada subjek tentang coping thought, dan diakhiri dengan pelaksanaan relaksasi.
b) Meminta subjek untuk kembali mempraktekkan coping thought dan relaksasi.
4) Pengenalan dan latihan penguat positif (positive reinforcement)
a) Menjelaskan kepada subjek ketentuan yang dilakukan untuk bisa mendapatkan reward yang diinginkan
b) Menanyakan kepada subjek sesuatu yang diinginkannya sebagai penguat agar dapat mempertahankan perilaku baru yang sudah muncul.
c) Meminta subjek membuat komitmen untuk dapat mempertahankan perilaku positif.
d) Memberikan pujian, support, dan kesempatan (calling, dan visit keluarga) ketika subjek mencapai perubahan yang diinginkan
5) Tugas rumah, memberikan tugas rumah dengan cara meminta subjek untuk mempraktekkan perilaku yang telah diperoleh untuk mengatasi masalah yang di alaminya yang disertai dengan pemberian reward sebagai penguatan positif.
e. Tahap kelima, peneliti bersama subjek mengulang kembali latihan yang telah dilakukan pada tahap keempat.
f. Mengevaluasi dan merangkum semua kegiatan yang sudah dilaksanakan.
g. Melaksanakan pengakhiran dan terminasi dari segala proses penerapan the technique of practicable poses .

3. Perubahan Residen Psca Penerapan The technique of practicable poses  
Hasil dari penerapan the technique of practicable poses yang diterapkan kepada kedua subjek penelitian dapat dilihat melalui tabel berikut ini:
Tabel 3 Hasil Penerapan Teknik Pose
Laku dalam Menurunkan Perilaku
Agresif Impulsif Subjek RK dan ED
	Sesi
	Subjek

	
	RK
	ED

	1
	9
	9

	2
	12
	12

	3
	11
	12

	4
	13
	12

	5
	12
	14

	6
	12
	11

	7
	11
	13

	8
	13
	13

	9
	8
	13

	10
	5
	13

	11
	6
	8

	12
	4
	8

	13
	5
	7

	14
	4
	6

	15
	4
	6


Sumber: Hasil Observasi Visual Peneliti
Tahun 202

	Gambar 1 Kondisi Baseline dan
Intervensi pada Perilaku Agresif
Impulsif Subjek RK dan ED

	RK
	

	 ED
	

	Sumber: Hasil Analisis Data Peneliti
Tahun 2022


Kondisi baseline adalah data atau poin kemunculan perilaku agresif impulsif selama masa pengamatan/observasi oleh peneliti, sedangkan kondisi intervensi adalah data atau poin kemunculan perilaku agresif impulsif saat diberikan perlakuan atau intervensi untuk menurunkan perilaku agresif impulsif. Hasil penelitian penerapan The technique of practicable poses  terhadap kedua subjek dapat dilihat dari tabel dan gambar diatas bahwa pada fase baseline (sebelum diberi perlakuan) kedua subjek sering menampilkan perilaku agresif impulsif kepada orang lain. Setelah diberri perlakuan atau intervensi kepada kedua subjek, dapat dilihat bahwa terjadi penurunan intensitas terjadinya atau munculnya perilaku agresif impulsif kedua subjek penelitian. Selama 8 sesi yang berlangsung 8 hari dilakukan pengamatan perilaku pada Subjek RK kemudian pada hari ke 9 diberikan intervensi, sedangkan subjek ED tetap pada posisi pengamatan perilaku. Pada hari ke 11 barulah subjek ED diberikan perlakuan atau intervensi sambil mengamati perubahan perilaku yang terjadi. Setelah penelitian ini peneliti memberikan sejumlah pertanyaan kepada kedua subjek berupa post-test untuk mengukur penurunan perilaku agresif impulsif kedua subjek. Setelah diberi intervensi, kedua subjek penelitian menunjukkan perubahan perilaku yang akhirnya diberikan penguatan secara positif untuk mempertahankan perubahan perilaku yang sudah dicapai oleh kedua subjek penelitian.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian ini memberikan kontribusi bagi perkembangan teori pekerjaan sosial khususnya tentang terapi psikososial terkait model pose laku (positive reinforcement dan latihan perilaku) untuk korban penyalahgunaan NAPZA. Intervensi terapi psikososial berupa penguatan positif dan latihan perilaku didasarkan pada kebutuhan klien RK dan ED sebagai subjek penelitian yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan NAPZA.
Subjek penelitian ini adalah subjek RK dan ED yang merupakan korban penyalahgunaan NAPZA yang sedang menjalani proses rehabilitasi sosial rawat inap di IPWL Nazar Medan. Subjek RK berusia 20 tahun, berdasarkan hasil asesmen instrumen penelitian yang diadopsi dari DSM V TR, subjek RK termasuk dalam kategori perilaku agresif impulsif yang tinggi. Hal yang sama juga terjadi kepada subjek ED, berdasarkan hasil asesmen melalui instrumen penelitian yang diadopsi dari DSM V TR menyatakan bahwa subjek ED tergolong dalam perilaku agresif impulsif yang tinggi. 
The technique of practicable poses   sebelumnya telah dirancang oleh peneliti pada praktikum terapi psikososial. Pada model pose laku yang peneliti rancang untuk menekankan perubahan perilaku ditambahkan bentuk latihan perilaku. Langkah-langkah penggunaan the technique of practicable poses   pada subjek penelitian sudah dipaparkan pada scenario penelitian. Untuk mengetahui pengaruh intervensi terhadap penurunan perilaku dengan menggunakan pendekatan penelitian subjek tunggal desain lintas subjek (multiple baseline cross subject). Seperti yang telah dipaparkan.
Berdasarkan hasil analisis data penelitian seperti yang telah dipaparkan pada grafik 1 terlihat adanya penurunan perilaku agresif impulsif pada kedua subjek penelitian. Penurunan perilaku agresif impulsif tersebut dapat dilihat dari kecenderungan arah grafik yang menurun pada setiap perilaku sasaran yaitu memukul, dan mencaci maki.
Perilaku agresif impulsif dapat diatasi dengan teknik pengubahan perilaku. Hal ini sesuai dengan pendapat Jung, Krahe & Busching (2016) bahwa pemberian positive reinforcement kepada perilaku agresif impulsif klien dapat mengurangi perilaku agresif impulsif tersebut secara perlahan. Pengaruh orang lain, penerapan pemberian hadiah dan hukuman merupakan pengaruh penting bagi perilaku seseorang, hal ini disebabkan perilaku individu adalah perilaku yang dibentuk, perilaku yang diperoleh, serta perilaku yang dipelajari melalui proses belajar (Walgito, 2002). Latihan perilaku merupakan tambahan teknik yang diberikan sebagai kolaborasi yang baik untuk menghasilkan perubahan perilaku yang berkelanjutan. Hal ini sesuai dengan pernyataan yang menyatakan bahwa penggunaan latihan perilaku dianggap penting sesuai dengan pendapat Sudjana (2002) bahwa hasil belajar adalah kemampuan-kemampuan yang dimiliki seseorang setelah menerima pengalaman belajarnya. Sri Eka (2021) menyebutkan bahwa latihan perilaku dapat memunculkan perilaku baru yang menjadi sebuah kebiasaan positif dalam menghadapi segala situasi secara asertif dan tidak agresif. Hasil analisis pada grafik pengukuran perubahan perilaku agresif impulsif pada subjek RK dan ED menunjukkan adanya perubahan perilaku pada saat diberikan intervensi. Perubahan perilaku juga didukung oleh analisis dalam kondisi dan antar kondisi pada setiap perilaku seperti yang dipaparkan pada tabel 3 dan gambar 1 memperkuat adanya pengaruh intervensi pose laku (positive reinforcement dan latihan perilaku) dalam penurunan perilaku agresif impulsif. Tumpang tindih data (overlap) dibawah batas minimal dari perilaku memukul (14,2% dan 20%), mencaci maki (0% dan
20%), dan agresif impulsif(0% dan 0%). Suanto (2005) menyebutkan bahwa apabila tumpang tindih data lebih dari 90%, maka perlakuan yang diberikan tidak berpengaruh. Perubahan arah pada setiap perilaku sasaran juga menunjukkan hasil yang positif, perubahan stabilitas yang menunjukkan nilai yang mendekati stabil pada setiap perilaku, maka berdasarkan hasil analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa hipotesis penelitian pose laku untuk korban penyalahgunaan NAPZA dapat menurunkan perilaku agresif impulsif pada subjek penelitian ini yaitu subjek RK dan ED telah teruji. Hasil intervensi the technique of practicable poses   memberikan pengaruh terhadap penurunan perilaku agresif impulsif pada subjek RK dan ED dalam menurunkan perilaku agresif impulsif pada korban penyalahgunaan NAPZA, intervensi pose laku menekankan aspek- aspek latihan perilaku dalam setiap tahapannya juga ditambahkan aspek penugasan hal ini bertujuan untuk menurunkan perilaku agresif impulsif pada subjek penelitian.
KESIMPULAN
Hasil penelitian memberikan kesimpulan bahwa penerapan the technique of practicable poses (positive reinforcement dan latihan perilaku) dapat menurunkan perilaku agresif impulsif yang dimiliki oleh kedua subjek penelitian. Penerepan The technique of practicable poses  dapat dikatakan efektif karena dapat menurunkan intensitas perilaku agresif impulsive sesuai dengan pendapat Jung, Krahe & Busching, 2016 yang mengatakan bahwa “Pemberian positive reinforcement kepada perilaku agresif impulsif klien dapat mengurangi perilaku agresif impulsif tersebut secara perlahan”. Serta pendapat Walgito tahun 2022 yang menyatakan bahwa Pengaruh orang lain, penerapan pemberian hadiah dan hukuman merupakan pengaruh penting bagi perilaku seseorang, hal ini disebabkan perilaku individu adalah perilaku yang dibentuk, perilaku yang diperoleh, serta perilaku yang dipelajari melalui proses belajar. Penelitian ini masih membutuhkan tindak lanjut berupa upaya penerapan intervensi yang lebih lama waktunya sehingga dapat lebih merubah perilaku secara berkelanjutan. Perlu adanya dukungan dari pihak penyelenggara rehabilitasi sosial untuk dapat diterapkan bagi klien yang mengalami perilaku agresif impulsif. The technique of practicable poses  merupakan salah satu teknik pengubahan perilaku individu, salah satunya dalam mengubah perilaku agresif impulsif.
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