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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI KOMUNIKASI TERHADAP
PENURUNAN HALUSINASI PENDENGARAN
DI RSJ PROF. Dr. M. ILDREM MEDAN

Novia Melfanny' Afniwati S.Kep, Ns, M.Kes?
Dr. Soep, S.Kp, M.Kes?
Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Email: novia.melfanny@gmail.com

Latar Belakang: Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala utama yang
sering dialami oleh pasien gangguan jiwa, khususnya skizofrenia. Gejala ini dapat
mengganggu emosi, perilaku, serta interaksi sosial pasien. Terapi komunikasi
menjadi salah satu intervensi nonfarmakologis yang digunakan untuk membantu
mengurangi frekuensi halusinasi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
Menggambarkan penerapan terapi komunikasi pasien dengan masalah halusinasi
pendengaran di RSJ Prof. Dr. M. Illdrem Medan. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Sampel: terdiri
dari dua pasien dengan halusinasi pendengaran yang dirawat di RSJ Prof. Dr. M.
Ildrem Medan. Intervensi dilakukan selama tujuh hari berturut-turut, masing-
masing selama 30 menit per sesi. Evaluasi dilakukan menggunakan skala AHRS
(Auditory Hallucination Rating Scale). Hasil: Hasil menunjukkan adanya
penurunan skor AHRS pada kedua pasien, dari kategori halusinasi sedang menjadi
ringan. Penurunan mulai terlihat signifikan sejak hari ke-5 hingga hari ke-7. Terapi
komunikasi membantu menurunkan frekuensi, durasi, dan intensitas suara
halusinatif, serta meningkatkan kemampuan pasien mengenali realitas.
Kesimpulan: Terapi komunikasi memberikan dampak positif dalam penanganan
halusinasi pendengaran dan dapat dijadikan sebagai pendekatan nonfarmakologis
alternatif, dengan mempertimbangkan kondisi emosional pasien dan dukungan
lingkungan.

Kata kunci: AHRS, Halusinasi Pendengaran, Komunikasi, Intervensi
Nonfarmakologis,
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Abstract

Application of Communication Therapy to Reduce Auditory Hallucinations
at Prof. Dr. M. Ildrem Mental Hospital Medan
Novia Melfanny', Afniwati S.Kep, Ns, M.Kes?, Dr. Soep, S.Kp, M.Kes?
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: novia.melfanny@gmail.com

Background: Auditory hallucinations are a common primary symptom in patients
with mental disorders, particularly schizophrenia. This symptom can disrupt a
patient's emotions, behavior, and social interactions. Communication therapy is a
non-pharmacological intervention used to help reduce the frequency of
hallucinations. Objective: This study aims to describe the application of
communication therapy for patients with auditory hallucinations at Prof. Dr. M.
Ildrem Mental Hospital in Medan. Method: This research used a descriptive case
study method. The sample consisted of two patients with auditory hallucinations
who were hospitalized at Prof. Dr. M. Ildrem Mental Hospital. The intervention was
performed for seven consecutive days, with each session lasting approximately 30
minutes. An evaluation was conducted using the Auditory Hallucination Rating
Scale (AHRS). Results: The results showed a decrease in the AHRS scores for both
patients, moving from the moderate hallucination category to the mild category.
The reduction became significant from the 5th to the 7th day. Communication
therapy helped decrease the frequency, duration, and intensity of the hallucinatory
voices, as well as improved the patients' ability to recognize reality. Conclusion:
Communication therapy has a positive impact on the management of auditory
hallucinations and can be used as an alternative non-pharmacological approach,
considering the patient's emotional state and environmental support.

Keywords: AHRS, Auditory Hallucinations, @ Communication, = Non-
pharmacological Intervention.
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