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PENGARUH TERAPI RELAKSASI JACOBSON DAN MITCHELL 

UNTUK MENURUNKAN SESAK NAPAS PADA PENDERITA 

BRONKITIS KRONIS 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Bronkitis kronis merupakan salah satu dari Penyakit Paru 

Obstruktif Kronis. Bronkitis kronis merupakan peradangan pada bronkus yang 

menyebabkan penyempitan saluran pernapasan sehingga gejala yang sering timbul 

yaitu sesak napas. Terapi yang bisa dilakukan untuk mengurangi sesak napas 

salah satunya yaitu Relaksasi Jacobson dan Relaksasi Mitchell dimana relaksasi 

ini masih sangat jarang digunakan.   

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh Relaksasi Jacobson dan 

Relaksasi Mitchell untuk menurunkan sesak napas pada penderita bronkitis kronis 

serta untuk mengetahui perbedaan pengaruh keduanya dalam menurunkan sesak 

napas pada penderita bronkitis kronis. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian dalam penelitian ini adalah Pre 

Eksperimental dengan desain penelitian pre test and post test two group design . 

Teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling yang memenuhi kriteria 

insklusi dan eksklusi. Pengukuran derajat sesak napas menggunakan parameter 

Borg Scale. Analisis statistik masing-masing perlakuan menggunakan uji non 

parametrik Wilcoxon signed rank test dan Mann whitney test untuk perbedaan 

pengaruh keduanya. 

Hasil Penelitian: Analisis statistik didapatkan hasil uji pengaruh Relaksasi 

Jacobson dalam menurunkan sesak napas nilai (p = 0,001 < 0,05) dan Relaksasi 

Mitchell nilai (p = 0,003 < 0,05) yang berarti ada pengaruh namun hasil uji 

perbedaan pengaruh kedua terapi nilai (p = 0,061 > 0,05) yang berarti tidak ada 

perbedaan pengaruh yang signifikan antara kedua terapi relaksasi tersebut.  

Kesimpulan: Secara statistik terdapat pengaruh terapi Relaksasi Jacobson dan 
Relaksasi Mitchell untuk menurunkan sesak napas pada penderita bronkitis 
kronis tetapi tidak ada perbedaan pengaruh yang signifikan antara keduanya. 
Kata Kunci: Sesak Napas, Bronkitis Kronis, Relaksasi Jacobson, Relaksasi 

Mitchell. 

 

 

ABSTRACT 

 

Background: Chronic bronchitis is one of Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease. Chronic bronchitis is an inflammation of the bronchi which causes a 

narrowing of the respiratory tract so that the symptoms that often arise include 

shortness of breath. Therapies that can be done to reduce breathlessness one of 

them is Relaxation Jacobson and Relaxation Mitchell where relaxation is still very 

rarely used.   

The Objective of Research: To know effect of therapy Relaxation Jacobson and 

Mitchell to reduce shortness of breath in patients with chronic bronchitis as well 
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as to know the effect difference both in reducing breathlessness in patients with 

chronic bronchitis. 

The Methods of research : The research kind in this research was Pre 

Experimental with design pre test and post test two group design. Technically the 

taking of the sample is purposive sampling with criterian insklusion and 

eksklusion. Measurement of the degree of breathlessness using parameter Borg 

Scale. Statistical analysis of treatment using a non-parametric test Wilcoxon 

signed rank test and Mann Whitney test for differences in the effect of both. 

Results: Statistical analysis of the test results obtained influence Relaxation 

Jacobson in reducing breathlessness the value of (p = 0,001 < 0.05) and 

Relaxation Mitchell the value of (p = 0,003 < 0,05) which means there is an 

influence but the test results of both therapy difference the value of (p = 0,061 > 

0.05) which means there is no significant difference between both the relaxation 

therapy. 

Conclusion: Statistically, there are significant therapy Relaxation Jacobson and 

Mitchell to reduce shortness of breath in patients with chronic bronchitis but there 

was no significant difference between the two. 

Keywords: Shortness of breath, chronic bronchitis, Relaxation Jacobson, 

Relaxation Mitchell. 

 

1. PENDAHULUAN 

Dampak yang paling sering terjadi dari kebiasaan merokok yaitu 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis. Salah satu dari Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis yaitu Bronkitis. Bronkitis adalah peradangan pada selaput lendir 

bronkus. Peradangan  terjadi karena infeksi virus yang menyebabkan 

permukaan bronkus menebal sehingga saluran pernafasan menyempit. 

Beberapa ahli rehabilitasi menjelaskan bahwa bronkitis merupakan kondisi 

yang memiliki prevalensi tinggi angka mortalitas dan morbiditas di dunia 

terutama bronkitis kronis (Martin et al ., 2012). 

Beberapa ahli respirasi mengatakan bahwa Progressivitas Penyakit 

Paru Obstruktif Kronis dapat meningkatkan resiko sesak napas dalam 

kehidupan sehari-hari, dengan demikian akan memperburuk dampak dari 

penyakit dan menurunkan kualitas hidup (Santos et al ., 2015). 

Pada penelitian ini penulis mengambil intervensi untuk menurunkan 

sesak napas pada penderita bronkitis kronis yaitu Relaksasi Jacobson dan 

Relaksasi Mitchell. Relaksasi Jacobson merupakan metode relaksasi yang 

masih jarang digunakan oleh fisioterapis di rumah sakit. Pemberian relaksasi 
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jacobson ini bertujuan untuk merileksasikan otot- otot pernafasan sehingga 

dapat menurunkan kerja pernafasan. Relaksasi Jacobson adalah salah satu 

teknik relaksasi yang dikembangkan oleh Jacobson dan Wolpe untuk 

mengurangi ketegangan otot dan kecemasan (Ramdhani, 2009). 

Relaksasi Mitchell juga termasuk terapi relaksasi yang masih sangat 

jarang digunakan di rumah sakit. Relaksasi Mitchell sendiri yaitu metode 

relaksasi yang mudah dipelajari dan dapat dilakukan secara rutin dengan 

berdasarkan prinsipnya reciprocal inhibiton dan diafraghmatic breathing 

(Kosery et al., 2006).   

 

LANDASAN TEORI 

Bronkitis Kronis merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi 

dari Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK), dimana memiliki konsekuensi 

klinis yaitu penurunan fungsi paru-paru, resiko terjadi obstruktif aliran udara 

yang lebih besar pada perokok, infeksi saluran pernafasan, frekuensi 

eksaserbasi lebih tinggi, dan buruknya angka kematian. Bronkitis kronis 

disebabkan oleh hipersekresi lendir oleh sel gobleh yang membuat 

memburuknya obstruksi aliran udara karena obstruksi lumen saluran nafas 

kecil dan perubahan tegangan pada permukaan saluran nafas (Kim, 2013).  

Faktor etiologi utama adalah merokok dan polusi udara yang lazim di 

daerah industri. Polusi udara yang terus menerus juga merupakan predisposisi 

infeksi recurrent karena polusi memperlambat aktivitas silia dan fagositosis, 

sehingga timbunan mukus meningkat sedangkan mekanisme pertahanannya 

sendiri melemah (Price and Wilson, 2006). 

Jarasiunaite (2015) mengatakan bahwa tahun 1938 Jacobson 

menjelaskan tentang teknik relaksasi progressif yaitu teknik dimana 

seseorang dapat belajar memantau dan mengontrol ketegangan ototnya. 

Pendekatan Mitchell yang didasarkan pada prinsip fisiologis 

reciprocal inhibition, yaitu ketika salah satu kelompok otot bekerja pada 

sendi yang bekerja, maka kelompok otot antagonis akan rileks. Pendekatan 

ini merupakan menggerakkan tubuh dari pertahanan sikap atau stress dan 
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melatih pikiran untuk mengenali sikap nyaman atau relaksasi (Donaghy, 

2005). 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif jenis Pre Experimental 

dengan desain penelitian pre test and post test two group design. Penelitian 

menggunakan data primer dengan cara mengambil data sebelum dan sesudah 

intervensi. Selanjutnya, membandingkan dua hasil yaitu pre test dan post test, 

dimana kelompok eksperimen diberikan terapi Relaksasi Jacobson dan 

Relaksasi Mitchell. 

Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 

(BBKPM) Surakarta. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2016 

sampai Januari 2017 selama 4 minggu dengan durasi 25-30 menit dan 

frekuensi 3 kali dalam seminggu. 

 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Terapi Relaksasi Jacobson dan Mitchell dilakukan di Poli Fisioterapi 

BBKPM Surakarta. Terapi diberikan kepada kelompok sampel masing-masing 

selama 4 minggu dengan frekuensi 3 kali terapi dalam seminggu pada bulan 

Desember 2016 sampai Januari 2017. Selama proses penelitian dari 30 jumlah 

sampel terdapat 2 orang drop out dari kelompok terapi Relaksasi Jacobson dan 

4 orang dropout dari kelompok terapi Relaksasi Mitchell sehingga pada hasil 

akhir jumlah sampel kelompok terapi Relaksasi Jacobson adalah 13 orang dan 

jumlah sampel kelompok terapi Relaksasi Mitchell adalah 11 orang. 

3.1 Karakteristik Responden  

3.1.1 Karakteristik responden berdasarkan umur  
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Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan Umur 

 

Umur 

Kelompok terapi 

Relaksasi Jacobson 

Kelompok terapi  

Relaksasi Mitchell 

F % F  % 

40-49 tahun 2 15,38 % 2 18,18 % 

50-59 tahun 7 53,85 % 3 27,27 % 

60-70 tahun 4 30,77 % 6 54,55 % 

Total 13 100 % 11 100% 

  

3.1.2 Karakterististik responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 2 Karakteristik resonden berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis Kelamin 

Kelompok terapi 

Relaksasi Jacobson 

Kelompok terapi 

Relaksasi Mitchell 

F % F % 

Laki-laki 8 61,54 % 5 45,45 % 

Perempuan 5 38,46 % 6 54,55 % 

Total 13 100 % 11 100% 

 

3.1.3 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 

 

Tabel 3 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan 

 

Pekerjaan 

Kelompok terapi 

Relaksasi Jacobson 

Kelompok terapi 

Relaksasi Mitchell 

F % F % 

Petani 6 46,15 % 2 18,18 % 

Buruh  3 23,08 % 4 36,36 % 

Ibu Rumah Tangga 2 15,39 % 2 18,18 % 

Wiraswasta 1 7,69 % 2 18,18 % 

Pensiunan PNS 1 7,69 % 1 9,10 % 

Total 13 100% 11 100 % 

 

3.1.4 Karakteristik responden berdasarkan riwayat merokok 

 

Tabel 4 Karakteristik responden berdasarkan Riwayat merokok 

Riwayat 

Merokok 

Kelompok terapi 

Relaksasi Jacobson 

Kelompok terapi 

Relaksasi Mitchell 

F % F % 

Perokok Aktif 8 61,54 % 5 45,46 % 

Perokok Pasif 3 23,08 % 3 27,27 % 

Tidak merokok 2 15,38 % 3 27,27 % 

Total 13 100 % 11 100% 
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3.1.5 Data sesak napas responden 

  

Tabel 5 Data responden berdasarkan derajat sesak napas 

 

 

Nilai 

Derajat Sesak Napas 

Kelompok terapi 

Relaksasi Jacobson 

Kelompok terapi 

Relaksasi Mitchell 

Pre 

test 

Post 

test 

Selisih  Pre 

test 

Post 

test 

Selisih 

Minimum 2,00 0,50 1,50 2,00 0,50 1,50 

Maksimum  3,00 2,00 1,00 4,00 1,00 3,00 

Mean 2,69 0,77 1,92 2,90 0,59 2,31 

SD 0,48 0,43 0,05 0,54 0,20 0,34 

 

3.2 Hasil Uji Statistik 

3.2.1 Uji hipotesa pengaruh Relaksasi Jacobson untuk menurunkan 

sesak napas pada penderita bronkitis kronis  

Tabel 1 

         Hasil uji pengaruh Relaksasi Jacobson terhadap derajat sesak napas 

 

 

 

Kelompok 

 

 

N 

Rata-rata derajat 

sesak napas 
Selisih p-value 

Pre test Post test 

Relaksasi 

Jacobson 

13 2,69 0,77 1,92 0,001 

 

Berdasarkan uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh  nilai 

p = 0,001 sehingga keputusan hipotesis adalah Ho ditolak, artinya 

ada pengaruh pada derajat sesak napas antara sebelum dan sesudah 

pemberian terapi Relaksasi Jacobson pada penderita Bronkitis 

Kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat di Surakarta. 
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3.2.2 Uji hipotesis pengaruh Relaksasi Mitchell untuk menurunkan 

sesak napas pada penderita bronkitis kronis 

Tabel 2 

         Hasil uji pengaruh Relaksasi Mitchell terhadap derajat sesak napas 

Kelompok N Rata-rata derajat 

sesak napas Selisih p-value 

Pre test Post test 

Relaksasi 

Mitchell 

11 2,90 0,59 2,31 0,003 

 

Berdasarkan uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh nilai  

p = 0,001 sehingga keputusan hipotesis adalah Ho ditolak, artinya 

ada pengaruh pada derajat sesak napas antara sebelum dan sesudah 

pemberian terapi Relaksasi Mitchell pada penderita Bronkitis 

Kronis di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat di Surakarta. 

3.2.3 Uji hipotesis perbedaan pengaruh Relaksasi Jacobson dan 

Relaksasi Mitchell untuk menurunkan sesak napas pada 

penderita bronkitis kronis 

Tabel 3 Hasil uji selisih derajat sesak napas Relaksasi Jacobson  

dan Relaksasi Mitchell 

Kelompok Selisih p-value 

Relaksasi Jacobson 1,92 0,061 

Relaksasi Mitchell 2,31 

 

Hasil uji selisih beda pengaruh pemberian Relaksasi Jacobson 

dan Relaksasi Mitchell didapatkan nilai  p = 0,061 (p>0,05) 

sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan pengaruh 

pemberian Relaksasi Jacobson dan Relaksasi Mitchell untuk 

menurunkan sesak napas pada penderita Bronkitis Kronis di Balai 

Besar Kesehatan Paru Masyarakat di Surakarta. 
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3.3 Pembahasan  

  Rata-rata usia pada kedua kelompok terapi yang mengalami 

bronkitis kronis yaitu 57 tahun, dimana usia tersebut berperan dalam 

resiko peningkatan penyakit bronkitis kronis dua kali lebih tinggi 

(Ignatova et al ., 2014). Bronkitis kronis juga memiliki pengaruh yang 

besar dengan perilaku kebiasaan merokok, dimana prevalensi bronkitis 

kronis pada perokok dua kali lebih tinggi daripada bukan perokok (Halm, 

2014), hal tersebut terlihat pada kedua kelompok terapi dengan terbanyak 

perokok aktif. 

  Secara fisiologis relaksasi terjadi melalui sistem analgesik tubuh. 

Relaksasi memiliki efek analgesik tubuh secara alami melalui hormon 

endorfin. Hormon endorfin berhubungan dengan sensasi senang. Ketika 

hormon endorfin dilepaskan oleh otak, rasa sakit atau nyeri yang ada 

didalam tubuh akan berkurang dengan peningkatan ambang nyeri dan 

aktivasi sistem parasimpatis untuk merilekskan tubuh dan menurunkan 

tekanan darah, pernapasan dan denyut jantung (Singh et al ., 2009). 

 Relaksasi Mitchell berdasarkan prinsipnya Reciprocal inhibition 

yaitu jika salah satu kelompok otot “diperintahkan” untuk berkontraksi, 

maka kelompok otot yang berlawanan atau antagonis otot tersebut akan 

menerima “instruksi” untuk relaksasi. Kita bisa belajar dari mekanisme 

tersebut untuk mengenali dan menyadari ketika otot tegang. Instruksi yang 

diberikan kepada kelompok otot yang berlawanan untuk kontraksi secara 

otomatis akan menghasilkan relaksasi. Perubahan itu disampaikan melalui 

pesan atau impuls dari otak yang akan diterima oleh otot-otot yang tegang 

dan sendi. Keadaan tersebut dapat dipelajari dengan mengenali perasaan 

anda pada otot, sendi dan kulit. Menemukan posisi nyaman pada semua 

sendi anda, akan menghasilkan relaksasi. 
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4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Berdasarkan kajian hasil penelitian dan pembahasan maka kesimpulan 

yang diambil adalah ada pengaruh terapi Relaksasi Jacobson dan Mitchell 

untuk menurunkan sesak napas pada penderita bronkitis kronis namun 

tidak ada perbedaan pengaruh terapi antara Relaksasi Jacobson dan 

Relaksasi Mitchell untuk menurunkan sesak napas pada penderita 

bronkitis kronis. 

4.2 Saran  

4.2.1 Keilmuan  

Hasil penelitian ini dapat memberikan  informasi mengenai manfaat 

Relaksasi Jacobson dan Relaksasi Mitchell, sehingga diharapkan 

dapat menurunkan sesak napas pada penderita bronkitis kronis. 

4.2.2 Peneliti lain 

Berdasarkan adanya hasil penelitian  dan  keterbatasan penelitian 

diharapkan peneliti lain dapat melakukan penelitian selanjutnya 

tentang Relaksasi Jacobson dan Relaksasi Mitchell yang tergolong 

masih sedikit penelitian yang dilakukan dengan menggunakan 

parameter yang lebih obyektif dengan melibatkan alat ukur dan 

melakukan tindak lanjut dari terapi yang sudah dilakukan.  

4.2.3 Fisioterapis BBKPM 

Penelitian ini diharapkan dapat di aplikasikan di BBKPM Surakarta 

untuk menurunkan sesak napas pada penderita bronkitis kronis 

ataupun penyakit paru obstruktif kronis. 
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