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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas kombinasi terapi akupunktur dan 

bekam dengan metode intervensi Ayub Stomping, Motor Imagery, serta latihan Range of 

Motion (ROM) aktif-pasif terhadap perubahan skala stroke pada pasien stroke di Holistic 

Nursing Therapy Probolinggo. Metode yang digunakan adalah true experiment dengan 

populasi sebanyak 155 pasien dan sampel 112 responden yang dipilih melalui teknik 

purposive sampling. Instrumen menggunakan kuesioner skala stroke, dengan analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon dan Kruskal-Wallis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terapi Motor Imagery (TKM) memberikan perbaikan klinis namun tidak signifikan secara 

statistik (p = 0,317), sedangkan terapi ROM aktif-pasif (TKR) efektif menurunkan tingkat 

keparahan stroke secara signifikan (p = 0,025). Terapi keperawatan komplementer (TKK) 

juga terbukti signifikan (p = 0,007), dengan peningkatan jumlah pasien dalam kategori 

ringan. Terapi Ayub Stomping (TKA) menunjukkan hasil paling signifikan (p = 0,000), 

dengan 50% pasien mengalami peningkatan ke kategori ringan. Uji Kruskal-Wallis 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan antar kelompok intervensi (p = 0,000). 

Simpulan, terapi ayub stomping merupakan metode paling efektif dalam menurunkan 

tingkat keparahan stroke dan meningkatkan hasil rehabilitasi pasien stroke. 

 

Kata kunci: Akupunktur, Ayub Stomping, Bekam, Motor Imagery Rehabilitasi, ROM Aktif-

Pasif, Stroke 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to analyze the effectiveness of a combination of acupuncture and cupping 

therapy with the Ayub Stomping intervention method, Motor Imagery, and active-passive 

Range of Motion (ROM) exercises on changes in the stroke scale in stroke patients at 

Holistic Nursing Therapy Probolinggo. The method used was an experiment with a 

population of 155 patients and a sample of 112 respondents selected through purposive 

sampling techniques. The instrument used a stroke scale questionnaire, with data analysis 

using the Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests. The results showed that Motor Imagery 

therapy (TKM) provided clinical improvement but was not statistically significant (p = 

0.317). In contrast, active-passive ROM therapy (TKR) was effective in reducing stroke 

severity significantly (p = 0.025). Complementary nursing therapy (TKK) was also proven 

significant (p = 0.007), with an increase in the number of patients in the mild category. 

Ayub Stomping therapy (TKA) showed the most important results (p = 0.000), with 50% of 

patients experiencing an increase to the mild category. Kruskal-Wallis test showed 

significant differences between intervention groups (p = 0.000). Conclusion: Ayub stomping 
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therapy is the most effective method in reducing stroke severity and improving stroke patient 

rehabilitation outcomes. 

 

Keywords: Acupuncture, Ayub Stomping, Cupping, Motor Imagery Rehabilitation, Active-

Passive ROM, Stroke  

 

PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan di dunia, termasuk di 

Indonesia. Pasien stroke yang berhasil melewati fase akut seringkali mengalami gangguan 

fungsi motorik, sensorik, dan kognitif yang berdampak pada kualitas hidup mereka 

(Rosdianah, 2024). Rehabilitasi yang kurang optimal dan keterlambatan dalam intervensi 

fisik menyebabkan proses pemulihan menjadi lambat dan tidak maksimal. Banyak pasien 

stroke mengalami penurunan kemampuan gerak, kesulitan dalam aktivitas harian, hingga 

depresi akibat ketergantungan terhadap orang lain (Wista & Al, 2022). 

Menurut World Health Organization (2022), sejak tahun 1990 hingga 2019 telah 

terjadi peningkatan signifikan terkait stroke secara global. Kejadian stroke naik sebesar 

70%, kematian akibat stroke meningkat 43%, prevalensinya bertambah 102%, dan angka 

kecacatan akibat stroke melonjak hingga 143%. Di Indonesia, data Riskesdas menunjukkan 

bahwa jumlah kasus stroke juga mengalami peningkatan, dari 7 per 1.000 penduduk pada 

tahun 2013 menjadi 10,9 per 1.000 penduduk pada tahun 2018 (Halawa et al., 2024). 

Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang bisa disebabkan oleh 

sumbatan (stroke iskemik) atau pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik) (Utami & 

Handayani, 2021). Akibatnya, bagian otak yang terkena mengalami kerusakan dan 

kehilangan fungsinya. Hal ini berdampak langsung pada sistem neuromuskular, 

menyebabkan kelumpuhan, kelemahan otot, atau kekakuan anggota tubuh. Jika tidak segera 

ditangani dengan rehabilitasi yang tepat dan menyeluruh, kondisi ini dapat menjadi 

permanen dan memperburuk kondisi psikologis pasien (Dewi et al., 2025). 

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Sari et al., (2024), menunjukkan bahwa program 

pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan oleh Jurusan Keperawatan Universitas 

Jambi berjalan dengan baik, memberikan kepuasan kepada peserta, serta meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan mereka dalam melakukan latihan rentang gerak aktif dan 

pasif secara mandiri di rumah pada pasien stroke. Penelitian lain relevan dilakukan oleh 

Suryaningsi et al., (2023), menunjukkan bahwa terapi bekam basah efektif untuk pasien 

post stroke iskemik dengan menstimulasi titik-titik tertentu di kepala, leher, pundak, dan 

punggung, sehingga membantu melancarkan aliran darah dan meningkatkan fungsi kognitif 

serta motorik. Selain itu, terapi madu juga bermanfaat dalam memperbaiki sistem saraf 

pusat dan berpotensi sebagai agen terapi alami. 

Untuk mengoptimalkan proses rehabilitasi stroke, dibutuhkan pendekatan yang 

holistik dan multimodal (Triguna et al., 2025). Kombinasi terapi tradisional seperti 

akupunktur dan bekam, yang berfungsi meningkatkan sirkulasi darah dan merangsang titik-

titik akupuntur tubuh, dapat dikombinasikan dengan metode modern seperti Ayub Stomping 

(stimulasi gerak motorik melalui tekanan ritmis), motor imagery (latihan membayangkan 

gerakan untuk merangsang area motorik otak), dan ROM aktif-pasif (latihan gerak sendi 

untuk mencegah kekakuan dan meningkatkan fungsi otot). Kombinasi intervensi ini 

berpotensi mempercepat pemulihan fungsi motorik, menurunkan tingkat kecacatan, dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien stroke (Sulistyowati, 2025). 
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas kombinasi terapi akupunktur 

dan bekam dengan metode intervensi ayub stomping, motor imagery, serta latihan Range of 

Motion (ROM) aktif-pasif terhadap perubahan skala stroke pada pasien stroke di Holistic 

Nursing Therapy Probolinggo.  

Novelty dalam penelitian ini terletak pada kombinasi intervensi terapi yang meliputi 

akupuntur, bekam, ayub stomping, motor imagery, serta latihan Range of Motion (ROM) 

aktif-pasif, yang belum banyak diteliti sebelumnya secara terpadu. Pendekatan ini 

diharapkan mampu memberikan efek sinergis dalam mempercepat pemulihan dan 

meningkatkan perubahan skala stroke secara lebih optimal dibandingkan dengan metode 

tunggal. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah menggunakan desain true experiment dengan populasi 

sebanyak 155 pasien dan sampel 112 responden yang dipilih melalui teknik purposive 

sampling pada bulan Februari 2025 di Holistic Nursing Therapy Probolinggo. Instrumen 

menggunakan kuesioner skala stroke, dengan analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan 

Kruskal-Wallis. 

 

HASIL PENELITIAN 
 

Tabel. 1  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Umum  

pada Pasien Stroke Dilakukan Proses Rehabilitasi  

 

Kelompok Motor Imagery 
F % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 15 53.6 

Perempuan 13 46.4 

Usia F % 

46-55 Tahun 4 14.3 

>55 Tahun 24 85.7 

Lama Menderita F % 

<1 bulan 6 21.4 

1-2 bulan 8 28.6 

3-4 bulan 14 50.0 

Kelompok ROM Aktif-Pasif 
F % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 16 57.1 

Perempuan 12 42.9 

Usia F % 

46-55 Tahun 3 10.7 

>55 Tahun 25 89.3 

Lama Menderita F % 

<1 bulan 8 28.6 

1-2 bulan 8 28.6 

3-4 bulan 12 42.9 

Kelompok TKK Kontrol 
F % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 16 57.1 

Perempuan 12 42.9 

Usia F % 

46-55 Tahun 5 17.9 

>55 Tahun 23 82.1 
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Lama Menderita F % 

<1 bulan 11 39.3 

1-2 bulan 8 28.6 

3-4 bulan 9 32.1 

Kelompok TKA Ayyub Stomping 
F % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 17 60.7 

Perempuan 11 39.3 

Usia F % 

46-55 Tahun 4 14.3 

>55 Tahun 24 85.7 

Lama Menderita F % 

<1 bulan 12 42.9 

1-2 bulan 12 42.9 

3-4 bulan 4 14.3 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa data umum pada pasien stroke yang 

menjalani proses rehabilitasi di Holistik Nursing Therapy Probolinggo, didapatkan 

gambaran karakteristik demografis yang relatif serupa di keempat kelompok terapi, yaitu 

Motor Imagery, ROM Aktif-Pasif, TKK Kontrol, dan TKA Ayub Stomping. Mayoritas 

pasien di seluruh kelompok berjenis kelamin laki-laki, dengan proporsi tertinggi pada 

kelompok TKA Ayub Stomping (60,7%). Dari segi usia, sebagian besar pasien berusia lebih 

dari 55 tahun, dengan persentase tertinggi pada kelompok ROM Aktif-Pasif (89,3%). 

Berdasarkan lama menderita stroke, pada kelompok Motor Imagery dan ROM Aktif-Pasif, 

sebagian besar pasien telah menderita selama 3–4 bulan (50,0% dan 42,9%), sedangkan di 

kelompok TKK Kontrol dan TKA Ayub Stomping, mayoritas pasien mengalami stroke 

dalam waktu yang lebih singkat, yaitu kurang dari 1 bulan hingga 2 bulan. 
 

Tabel. 2  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Skala Stroke Sebelum dan Sesudah  

Dilakukan Motor Imagery pada Proses Rehabilitasi Pasien Stroke  

 

No. 
Kelompok motor 

imagery  

Pre test Post test 

F % F % 

1 Sedang 24 85.7 25 89.3 

2 Berat 4 14.3 3 10.7 

Total 28 100 28 100 

Uji Wilcoxon <0,05 0,317 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien stroke yang menjalani terapi 

motor imagery, diketahui bahwa terjadi perubahan pada skala tingkat keparahan stroke 

sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum intervensi, mayoritas pasien (85,7%) berada pada 

kategori sedang, dan sisanya (14,3%) pada kategori berat. Setelah dilakukan motor imagery, 

proporsi pasien dengan kategori sedang meningkat menjadi 89,3%, sementara yang 

tergolong berat menurun menjadi 10,7%. Meskipun secara deskriptif terlihat adanya 

perbaikan kondisi pasien, hasil uji statistik Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,317 (> 0,05), 

yang berarti perubahan tersebut tidak signifikan secara statistik. Dengan demikian, 

meskipun motor imagery menunjukkan potensi dalam membantu pemulihan pasien stroke 

secara klinis, secara statistik intervensi ini belum menunjukkan perbedaan yang bermakna 

dalam skala keparahan stroke. 
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Tabel. 3  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Skala Stroke Sebelum dan Sesudah  

Dilakukan ROM Aktif-Pasif pada Proses Rehabilitasi Pasien Stroke  

  

No. 
Kelompok ROM 

aktif-pasif  

Pre test Post test 

F % F % 

1 Ringan  0 0 1 3.6 

2 Sedang 24 85.7 27 96.4 

3 Berat 4 14.3 0 0 

Total 28 100 28 100 

Uji Wilcoxon <0,05 0,025 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien stroke yang menjalani terapi 

Range of Motion (ROM) aktif-pasif di Holistik Nursing Therapy Probolinggo menunjukkan 

adanya perubahan yang signifikan pada skala keparahan stroke sebelum dan sesudah 

intervensi. Sebelum terapi, sebagian besar pasien (85,7%) berada pada kategori sedang dan 

14,3% berada pada kategori berat. Setelah dilakukan terapi ROM aktif-pasif, proporsi 

pasien dengan kategori sedang meningkat menjadi 96,4%, kategori ringan muncul sebesar 

3,6%, dan tidak ada lagi pasien yang berada pada kategori berat. Hasil uji statistik Wilcoxon 

menunjukkan nilai p = 0,025 (< 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan 

secara statistik antara sebelum dan sesudah intervensi. Temuan ini menunjukkan bahwa 

terapi ROM aktif-pasif efektif dalam menurunkan tingkat keparahan stroke dan mendukung 

proses rehabilitasi pasien stroke. 

 
Tabel. 4  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Skala Stroke Sebelum dan Sesudah  

Dilakukan TKK Kontrol pada Proses Rehabilitasi Pasien Stroke  

 

No. 
Kelompok TKK 

kontrol  

Pre test Post test 

F % F % 

1 Ringan  0 0 7 25.0 

2 Sedang 26 92.9 21 75.0 

3 Berat 2 7.1 0 0 

Total 28 100 28 100 

Uji Wilcoxon <0,05 0,007 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien stroke yang mendapatkan 

perlakuan kontrol terapi keperawatan komplementer (TKK) di Holistik Nursing Therapy 

Probolinggo menunjukkan adanya perbaikan signifikan dalam skala keparahan stroke 

setelah intervensi. Sebelum intervensi, sebagian besar pasien berada pada kategori sedang 

(92,9%) dan sebagian kecil pada kategori berat (7,1%), tanpa adanya pasien dalam kategori 

ringan. Setelah intervensi, jumlah pasien dengan kategori sedang menurun menjadi 75%, 

sementara kategori ringan meningkat menjadi 25%, dan tidak ada lagi pasien dalam 

kategori berat. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,007 (< 0,05), menandakan 

adanya perbedaan yang signifikan secara statistik antara sebelum dan sesudah intervensi. 

Hal ini menunjukkan bahwa intervensi TKK kontrol memberikan dampak positif terhadap 

penurunan tingkat keparahan stroke pada pasien, serta berperan dalam mendukung proses 

rehabilitasi. 
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Tabel. 5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perubahan Skala Stroke Sebelum dan Sesudah  

Dilakukan TKA Ayyub Stomping pada Proses Rehabilitasi Pasien Stroke  

 

No. 
Kelompok TKA 

ayyub stomping  

Pre test Post test 

F % F % 

1 Ringan  0 0 14 50.0 

2 Sedang 27 96.4 14 50.0 

3 Berat 1 3.6 0 0 

Total 28 100 28 100 

Uji Wilcoxon <0,05 0,000 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pasien stroke yang menjalani terapi 

kombinasi Ayyub Stomping (TKA) di Holistik Nursing Therapy Probolinggo menunjukkan 

adanya perubahan yang sangat signifikan dalam skala keparahan stroke. Sebelum 

intervensi, sebagian besar pasien berada pada kategori sedang (96,4%) dan sebagian kecil 

pada kategori berat (3,6%), dengan tidak ada pasien yang termasuk kategori ringan. Setelah 

dilakukan terapi TKA Ayyub Stomping, terjadi peningkatan tajam pada kategori ringan 

sebesar 50%, sementara kategori sedang menurun menjadi 50%, dan tidak ada lagi pasien 

dalam kategori berat. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (< 0,05), yang berarti 

terdapat perbedaan yang sangat signifikan secara statistik antara kondisi sebelum dan 

sesudah intervensi. Temuan ini menunjukkan bahwa terapi Ayyub Stomping sangat efektif 

dalam menurunkan tingkat keparahan stroke dan mempercepat proses rehabilitasi. 
 

Tabel. 6   

Efektifitas Kombinasi Akupunktur  dan Bekam dengan Metode Intervensi  Ayub Stomping,  

Motor Imagery dan  ROM Aktif Pasif terhadap Perubahan Skala Stroke  

pada Proses Rehabilitasi Pasien  Stroke  

 

Test Statistics
a,b

 

 Pre test Post test 

Chi-Square 2.698 30.123 

df 3 3 

Asymp. Sig. .441 .000 

a. Kruskal Wallis Test  

b. Grouping Variable: kelompok 

 

Berdasarkan hasil uji statistik Kruskal-Wallis yang dilakukan untuk menganalisis 

efektivitas kombinasi terapi akupunktur dan bekam dengan metode intervensi Ayub 

Stomping, motor imagery, dan ROM aktif-pasif terhadap perubahan skala stroke pada 

proses rehabilitasi pasien stroke di Holistik Nursing Therapy Probolinggo, ditemukan 

bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antar kelompok pada kondisi sebelum 

intervensi (nilai Chi-Square = 2.698; p = 0.441 > 0.05), yang menunjukkan bahwa kondisi 

awal pasien di keempat kelompok relatif homogen. Namun, setelah intervensi, terdapat 

perbedaan yang sangat signifikan antar kelompok (nilai Chi-Square = 30.123; p = 0.000 < 

0.05). Hal ini menunjukkan bahwa masing-masing metode intervensi memberikan efek 

yang berbeda terhadap penurunan tingkat keparahan stroke, dengan terapi Ayub Stomping 

menunjukkan hasil yang paling efektif dalam mendukung proses rehabilitasi pasien stroke. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa kondisi awal keparahan stroke 

antar empat kelompok intervensi (Ayub Stomping, motor imagery, ROM aktif-pasif, dan 

terapi kontrol keperawatan konvensional) relatif homogen, dengan nilai Chi-Square = 2.698 

dan p = 0.441 (> 0.05). Namun, setelah diberikan intervensi, terdapat perbedaan yang 

sangat signifikan dalam perubahan skala keparahan stroke antar kelompok (Chi-Square = 

30.123; p = 0.000 < 0.05). 

Pendekatan berbasis neuroplastisitas melalui aktivasi multisensorik, seperti terapi 

Ayub Stomping yang mengintegrasikan gerakan fisik ritmis dengan stimulasi proprioseptif, 

terbukti lebih efektif dalam merangsang reorganisasi neuron pada area motorik otak 

dibandingkan metode yang hanya melibatkan visualisasi motorik atau gerakan pasif 

(Susanti et al., 2023). Intervensi motorik yang bersifat aktif dan ritmis meningkatkan 

konektivitas jaringan motorik kortikal secara signifikan dan mempercepat pemulihan 

fungsional pada pasien stroke (Sari et al., 2024). 

Penelitian ini didukung oleh Sari et al., (2024), menunjukkan bahwa kombinasi 

latihan ROM aktif dan terapi squishy yang diberikan dua kali sehari selama tiga hari pada 

pasien stroke non hemoragik mampu meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas kanan, 

dengan peningkatan kekuatan otot dari tingkat 3 menjadi 4. Intervensi ini efektif sebagai 

terapi non farmakologi untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

Penelitian oleh Sujati et al., (2024), menunjukkan bahwa terapi akupunktur efektif dalam 

meningkatkan kemampuan perawatan diri pasien stroke, seperti makan, mandi, berpakaian, 

dan penggunaan toilet. Selain itu, terapi ini juga memperkuat otot dan menyeimbangkan 

energi tubuh. Caregiver mengalami peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan perilaku 

dalam merawat pasien sesuai anjuran. 

Peneliti berpendapat bahwa perbedaan efektivitas antar intervensi ini menjadi dasar 

penting bagi pengembangan model terapi stroke berbasis kebutuhan pasien dan potensi 

rehabilitatif yang optimal. Intervensi yang melibatkan partisipasi motorik aktif, seperti Ayub 

Stomping, terbukti lebih cepat menurunkan tingkat keparahan stroke dan mempercepat 

pemulihan. Oleh karena itu, terapi ini direkomendasikan sebagai pendekatan utama dalam 

layanan rehabilitasi stroke di tingkat primer, terutama pada komunitas dengan akses terbatas 

terhadap fasilitas medik lanjutan. 

 

SIMPULAN 

Semua terapi memberikan dampak positif dalam rehabilitasi stroke, namun 

efektivitasnya berbeda. Terapi Ayub Stomping terbukti paling efektif, diikuti oleh terapi 

keperawatan komplementer dan terapi ROM aktif-pasif. Terapi Motor Imagery 

menunjukkan perbaikan. 

 

SARAN 

Terapi Ayub Stomping disarankan sebagai pilihan utama dalam rehabilitasi stroke. 

Terapi lainnya tetap dapat digunakan sebagai pendukung sesuai kondisi pasien. Penelitian 

lanjutan perlu dilakukan untuk mengoptimalkan kombinasi terapi yang paling efektif. 
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