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Penyakit stroke menjadi masalah kesehatan yang serius di dunia dimana angka kematianakibat stroke cukup
tinggi dan menjadi penyebab kecacatan tertinggi di seluruh dunia.Masalah stroke di Indonesia menjadi
semakin penting dan mendesak, karena kinijumlah penderita stroke terbanyak di Asiaadalah di Indonesia
dan merupakan urutankedua terbanyak jumlah penderitausiarata-rata di atas 60 tahun. Dampak stroke
yangpaling signifikan dan bertahan lama adalah kecacatan dalam waktu yang lama. Strokemenyebabkan
kemandirian seseorang dalam melakukan AK'S menurun. Okupasi Terapiterbukti dapat meningkatkan
kemampuan penderita stroke sehingga meningkatkankemandirian dalam melakukan aktivitas kehidupan
sehari-hari. Tujuan Penelitian iniadalah mengetahui gambaran faktor risiko stroke dan hubungan jenis
stroke, umur, jeniskelamin, hipertensi, jumlah sesi terapi dan frekuensi Okupas Terapi terhadapkemandirian
pasien stroke paska Okupasi Terapi RSPON.Penelitian ini menggunakandesain studi potong lintang dengan
uji Statistik chi square dan prevalensi rasio untukmelihat faktor risiko kemandirian pasien stroke paska
Okupas Terapi. Hasil analisisunivariat menunjukkan proporsi pasien dengan jenis stroke iskemik sebesar
66%, jeeniskelamin laki-laki (66%), umur 55-65 tahun sebesar (54%), yang memiliki riwayat strokedalam
keluarga sebesar (54%), pasien stroke yang baru mengalami serangan stroke 1xpaling banyak yaitu sebesar
(74%), yang memiliki hipertensi sebesar (92%), pasiendengan tidak memiliki penyakit jantung (86%),
dengan tidak memiliki diabetes mellitussebesar 60% dan yang tidak merokok sebesar 54%. Proporsi pasien
dengan pendidikanterakhir Sarjana sebesar 54%, yang memiliki status pekerjaan tidak bekerja sebesar
74%dan status perkawinan kawin sebesar 86%. Kondisi kemandirian pasien stroke sebelumOT sebesar 50%
bergantung sedang dan kondisi sesudah melakukan OT sebesar 58%bergantung ringan. Hasil analisis
bivariat mennunjukkan adanya perbaikan kondisikemandirian pasien stroke paska Okupasi Terapi akan
tetapi secara statistik tidaksignifikan sehinggatidak ada perbedaan antara jenis stroke (p=0,860, PR= 0,729
(95%CI 0,207-2,575), umur (p=0,108, PR= 0,312 (95% CI 0,92-1,058), jenis kelamin (p=0,860, PR= 1,371
(95% ClI 0,388-4,824), hipertensi (p=0,597, PR= 0,484 (95% CI0,62-3,776), jumlah sesi terapi OT (
p=0,321, PR= 2,259 (95% CI 0,649-7,859),frekuensi OT (p=0,264, PR= 4,267 (95% CI 0,358-50,826).Hal
ini diduga disebabkanoleh jumlah sampel yang kecil sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.
Selainitu pelayanan pada pasien stroke di RSPON menggunakan pendekatan Neurorestorasibukan
Rehabilitast medik yang dipimpin oleh dokter saraf bukan dokter rehab mediksehingga mungkin memiliki
perbedaan penilaian dan proses.Kata kunci:K ecacatan, Aktivitas Kehidupan Sehari-hari Kemandirian,
Okupas Terapi.
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