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ABSTRAK 

 

 

 

Skizofrenia adalah gangguan psikis yang ditandai dengan pemisahan antara pikiran, 

emosi, dan perilaku, dengan waham sebagai salah satu gejalanya, yaitu keyakinan 

yang salah atau tidak sesuai realitas. Terapi okupasi sagyou ryouhou melibatkan 

aktivitas ringan, seperti membungkus barang bernilai jual, untuk membantu 

mengatasi waham pada pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

terapi okupasi sagyou ryouhou terhadap waham pada pasien skizofrenia dengan 

metode studi kasus. Hasil pengkajian waham kebesaran pada pasien 1 

mengungkapkan isi waham tentang perjalanan ke Amerika Serikat dan bertemu 

Mariah Carey, sedangkan waham somatic pada pasien 2 merasa ada serangga di 

tangan dan kakinya. Diagnosis waham berhubungan dengan kelainan neurologis 

dibuktikkan dengan mengungkapkan isi waham. Intervensi meliputi manajemen 

waham, orientasi realita, dan terapi inovasi sagyou ryouhou. Setelah 8 kali 

pertemuan selama 1 bulan, hasil evaluasi menunjukkan pengurangan intensitas 

waham meskipun masih sesekali muncul. Kesimpulan: Terapi sagyou ryouhou 

efektif mengurangi intensitas waham pada pasien skizofrenia. Saran: Terapi ini 

dapat dijadikan alternatif untuk mengurangi waham pada pasien skizofrenia. 
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ABSTRACT 

 

 

Schizophrenia is a mental disorder characterized by a separation between thoughts, 

emotions, and behavior, with delusions as one of its symptoms, which is a false 

belief or a belief not aligned with reality. The occupational therapy of sagyou 

ryouhou involves light activities, such as wrapping items with market value, to help 

address delusions in patients. This study aims to examine the impact of sagyou 

ryouhou occupational therapy on delusions in schizophrenia patients using a case 

study method. The assessment results of the grandiose delusion in Patient 1 

revealed a delusion about traveling to the United States and meeting Mariah Carey, 

while the somatic delusion in Patient 2 involved feeling as though there were insects 

on his hands and feet. The diagnosis of delusions related to neurological disorders 

was confirmed by revealing the content of the delusions. Interventions included 

delusion management, reality orientation, and sagyou ryouhou therapy innovation. 

After 8 sessions over 1 month, the evaluation results showed a reduction in the 

intensity of the delusions, although they still occasionally occurred. Conclusion: 

Sagyou ryouhou therapy is effective in reducing the intensity of delusions in 

schizophrenia patients. Recommendation: This therapy can be considered as an 

alternative to reduce delusions in schizophrenia patients. 
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