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ABSTRAK

Gangguan kesehatan jiwa tetap sebagai satu diantara persoalan kesehatan yang
banyak ditemukan di Indonesia. Satu diantara gangguan jiwa yang sering dijumpai
yaitu skizofrenia, yang biasanya dilengkapi gejala halusinasi pendengaran. Kondisi
ini dapat memengaruhi perilaku, emosi, kemampuan berinteraksi sosial, serta
kualitas hidup pasien apabila tidak ditangani secara tepat. Satu diantara intervensi
keperawatan yang dapat dipilih guna membantu pasien mengontrol halusinasi
adalah terapi mengabaikan suara (ignore voice). Studi ini bertujuan untuk
mengetahui efektivitas terapi ignore voice dalam membantu mengontrol halusinasi
pendengaran pada pasien dengan gangguan persepsi sensori. Halusinasi
pendengaran merupakan gangguan persepsi yang menyebabkan individu
mendengar suara atau rangsangan dengan tidak terdapatnya sumber nyata. Metode
yang dipilih yaitu penelitian kualitatif secara pendekatan deskriptif dari studi kasus
pada seorang klien yang mendapati gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran. Pengumpulan data dilangsungkan dari pengkajian, observasi,
wawancara, serta evaluasi terhadap perubahan tanda serta gejala halusinasi selama
proses pemberian asuhan keperawatan. Temuan studi mengindikasikan jika setelah
penerapan terapi ignore voice, adanya pengurangan frekuensi dan intensitas
halusinasi yang dialami klien. Klien mengindikasikan kesanggupan yang lebih baik
saat mengontrol respons terhadap suara halusinasi, tampak makin tenang, serta
mengalami penurunan tanda dan gejala halusinasi secara bertahap selama masa
perawatan. Selain itu, klien mampu menerapkan teknik mengabaikan suara secara
mandiri sesuai dengan jadwal aktivitas yang telah disusun. Berdasarkan hasil
penelitian, bisa dinyatakan jika terapi ignore voice efektif dalam membantu
mengurangi tanda serta gejala serta meningkatkan kemampuan klien dalam
mengontrol halusinasi pendengaran. Penelitian selanjutnya disarankan untuk
mengkaji penerapan terapi ini dari total responden yang makin banyak serta
melibatkan keluarga sebagai bagian dari dukungan dalam proses pemulihan pasien.

Kata kunci: Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran, Terapi
Mengabaikan Suara (Ignore Voice), Keperawatan Jiwa.
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ABSTRACT

Mental health disorders remain a common health problem in Indonesia. One
common mental disorder is schizophrenia, which is generally accompanied by
auditory hallucinations. This condition can affect the patient's behavior, emotions,
social interaction skills, and quality of life if not treated appropriately. One nursing
intervention that can be used to help patients control hallucinations is ignore voice
therapy. This study aims to determine the effectiveness of ignore voice therapy in
helping control auditory hallucinations in patients with sensory perception
disorders. Auditory hallucinations are perceptual disorders that cause individuals
to hear voices or stimuli without a real source. The method used is a qualitative
research approach with a descriptive approach through a case study of a client
experiencing sensory perception disorders: auditory hallucinations. Data
collection was carried out through assessment, observation, interviews, and
evaluation of changes in signs and symptoms of hallucinations during the nursing
care process. The results showed that afier the implementation of ignore voice
therapy, there was a decrease in the frequency and intensity of hallucinations
experienced by the client. The client demonstrated a better ability to control
responses to hallucinatory voices, appeared calmer, and experienced a gradual
decrease in signs and symptoms of hallucinations during the treatment period.
Furthermore, clients were able to independently implement the ignore voice
technique according to their planned activity schedule. Based on the research
results, it can be concluded that ignore voice therapy is effective in helping reduce
signs and symptoms and improving clients' ability to control auditory
hallucinations. Future research is recommended to examine the application of this
therapy to a larger number of respondents and involve family members as part of
the patient's recovery support.

Keywords: Sensory Perception Disorders: Auditory Hallucinations, Voice-Ignoring
Therapy, Psychiatric Nursing.
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