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ABSTRACT 

Assessment and risk reduction of asthma attacks is the main goal of nursing care for asthma attacks 

because it will be an important element in the management of therapy in patients. Clinical signs are often 

overlooked even though clinical signs must be monitored in detail to minimize the risk of increasing 

severity when an asthma attack occurs. Descriptive analysis is used to see the condition of the patient's 

breathing frequency and body temperature during an asthma attack. The population in this study used 

patients when they had an asthma attack in the emergency room by taking 70 respondents by simple 

random sampling. It was found that the respiratory frequency from the time of the asthma attack showed 

that the patient's mean respiratory rate was 31, the median was 30 and the mode was 28 with an SD of 

5.8. The patient's body temperature was a mean of 37 C, median value 36.7, mode value 36.5 with SD 

0.49. Serious monitoring of clinical signs of respiratory rate and body temperature is absolutely necessary 

for nurses to prevent an increase in severity during an asthma attack. 
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ABSTRAK 

Penilaian dan pengurangan risiko serangan asma adalah tujuan utama asuhan keperawatan serangan asma 

karena akan menjadi elemen penting dalam penanganan terapi pada pasien.  Tanda – tanda klinis 

seringkali terabaikan padahal tanda –tanda klinis harus diawasi secara mendetail untuk meminimalisir 

resiko peningkatan keparahan saat serangan asma terjadi. Analisis deskriptif digunakan untuk  melihat 

kondisi frekuensi nafas dan suhu tubuh pasien saat serangan asma.  Populasi dalam penelitian ini 

menggunakan pasien ketika mengidap serangan asma  di ruang gawat darurat dengan mengambil 70 

responden secara simple random sampling. Didapatkan hasil riset bahwa frekuensi nafas dari saat 

Serangan asma bahwa mean frekuensi nafas pasien 31, median 30  dan modus 28 dengan SD 5.8. Suhu 

tubuh pasien adalah rata-rata 37 C, nilai median 36.7 nilai modus 36.5 dengan SD 0.49. Pengawasan 

serius terhadap tanda klinis frekuensi nafas dan suhu tubuh mutlak dilakukan perawat untuk mencegah 

peningkatan severitas saat terjadi serangan asma. 

 

Kata Kunci : serangan asma; frekuensi nafas; suhu tubuh 

 

 

PENDAHULUAN  

Asma adalah kondisi jangka panjang yang bervariasi, mempengaruhi 339 juta orang di seluruh 

dunia, seringkali dengan perbedaan gejala dan beban penyakit diurnal, musiman dan seumur hidup. 

Meskipun, bagi banyak orang, gejala asma dapat dikendalikan dengan baik, beberapa penderita asma 

justru memiliki kontrol yang buruk terhadap serangan asma dan semuanya berisiko terkena serangan yang, 

paling parah, tidak nyaman dan paling buruk dapat mengakibatkan rawat inap atau bahkan kematian. Saat 
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ini asma belum ada obatnya, oleh karena itu fokus penanganannya adalah pada perbaikan mengontrol 

gejala dan mengurangi risiko kejadian serangan asma tersebut (Ayar et al., 2022; Drews & Sharma, n.d.; 

Tsang & Pinnock, 2022)  

Serangan asma adalah beban kesehatan utama bagi pasien dan beban keuangan dan staf untuk 

pelayanan kesehatan masyarakat (Couillard, Steyerberg, et al., 2022; Fletcher et al., 2022). Mereka 

biasanya terjadi pada mereka yang memiliki diagnosis asma tetapi mungkin merupakan tanda pertama 

pasien mencari dukungan kesehatan. Meskipun secara garis besarr keparahan asma dikaitkan dengan lebih 

banyak serangan setiap serangan asma mempunyai resiko serangan yang sama.  Serangan asma adalah 

prediktor signifikan dari kejadian di masa depan kondisi kesehatan pasien asma. Tingkat serangan parah 

(yaitu mereka yang membutuhkan pengobatan dengan kortikosteroid oral (OCS), kunjungan gawat darurat 

atau rawat inap) telah dilaporkan dalam survei epidemiologi sebagai 0,1-0,2 per pasien per tahun, dengan 

sebagian besar diobati dengan OCS saja. Meskipun jarang pasien asma dirawat di rumah sakit terkait asma 

atau meninggal (kurang dari 1%), diagnosis serangan yang cepat dengan penentuan tingkat keparahannya 

adalah penting, karena penundaan dapat berakibat fatal (Couillard, Steyerberg, et al., 2022; Liu et al., 

2022; Pradesh & Pradesh, 2022). 

Pedoman manajemen asma telah memperkuat pentingnya melanjutkan pengobatan untuk 

mempertahankan kontrol asma dan mengurangi risiko serangan di masa depan. Metode pengelolaan 

serangan asma tidak banyak berubah. Pemantauan adalah salah satu pilar manajemen pasien asma, 

memungkinkan pasien untuk menilai kesehatan mereka dengan benar dan mengambil tindakan yang tepat 

(Al, 2022; Couillard, Laugerud, et al., 2022; Fletcher et al., 2022; Zolotareva et al., 2019). Pemantauan 

dapat dilakukan dengan menggunakan sistem pemantauan rumah menggunakan  perangkat teknologi 

digital yang dapat berlanjut ke pemantauan di pelayanan kesehatan apabila serangan asma terjadi. 

Pemantauan ini sebagai strategi pengurangan risiko asma parah serangan asma yang merupakan tujuan 

utama manajemen asma. Rekomendasi saat ini adalah untuk melakukan penilaian risiko berdasarkan 

riwayat serangan asma dan daftar faktor risiko klinis. Namun, banyak dari faktor prognostik ini tidak dapat 

dimodifikasi atau sulit dimodifikasi dan faktor risiko utama (kepatuhan pengobatan) sulit untuk 

mengidentifikasi dan mengukur sebelum memulai pengobatan. Sebaliknya, beberapa faktor risiko dapat 

dimodifikasi, seperti gejala dan fungsi paru-paru sehingga dalam hal ini pemantauan fungsi paru dan tanda 

klinis lainnya menjadi penting saat serangan asma terjadi (American Lung Association, 2018; Ayar et al., 

2022; Fletcher et al., 2022; Network et al., 2017; Pradesh & Pradesh, 2022; Tsang & Pinnock, 2022). 

 

METODE  

Riset dilakukan secara kuantitatif, dengan mengikuti kaidah-kaidah riset mengobservasi frekuensi 

nafas dan suhu tubuh ketika terjadi serangan asma dan analisa dinamika secara deskriptif tanda klinis 

perubahan-perubahan variabel yang diamati. Tujuh puluh pasien dengan serangan asma yang datang ke 

unit gawat darurat diamati menggunakan secara acak dengan kaidah simple random sampling. Lembar 

observasi digunakan untuk mengamati pasien, dan diisi langsung oleh peneliti sesuai dengan kondisi pasien 

saat serangan asma terjadi. Analisis univariat diterapkan dalam analisis data pasien  secara deskriptif. 
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HASIL  

Tabel  1.  Distribusi Frekwensi Karakteristik Responden  

No Karakteristik Responden Jumlah   Persentase (%) 

1 Kelompok umur 

Remaja awal (12-15) 

Remaja akhir (17-25) 

Dewasa awal (26-35) 

Dewasa akhir (36-45) 

Lansia awal (46-55) 

Lansia akhir (56-65) 

 

0 

30 

24 

11 

5 

0 

 

0 

42,8 

34,3 

15,7 

7,2 

0 

2 

 

Jenis kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

24 

46 

 

34,3 

65,7 

 

Tabel 1 diatas memperlihatkan bahwa mayoritas pasien ashtma attack pada kelompok umur 

remaja akhir, sedangkan distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin Sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan. 

 

Tabel  2.  Distribusi Frekuensi Kategori Frekwensi Napas pada Saat Serangan Asma. 
 

Frekwensi Napas Jumlah  Persentase (%) 

Normal 

Tidak Normal 

11 

59 

15,7 

84,3 

 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan mayoritas responden terlihat dalam kondisi frekuensi nafas 

responden yang abnormal.  

 

Tabel  3.  Distribusi Frekuensi Suhu Tubuh pada Saat Serangan Asma. 
 

Suhu Tubuh Jumlah  Persentase (%) 

Normal 

Tidak Normal 

56 

14 

80,0 

20,0 

 

Tabel 3 menampilkan mayoritas suhu tubuh responden dalam kategori normal.  

 

Tabel  4.  Analisis Perubahan Frekwensi Napas dan Suhu tubuh Pasien yang Mengalami Serangan Asma. 
 

Analisis Mean Median Modus SD Min. Max 

Frekwensi Napas 31 30 28 5,8 13 42 

Suhu Tubuh 37 36,7 36,5 0,49 35 38 
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Tabel 4 di atas menampilkan nilai mean frekuensi nafas yang mengalami serangan asma di IGD 

sekitar 31x/menit yang berarti kondisi nafas pasien rerata di ambang batas normal. Tabel tersebut juga 

meanmpilkan bahwa rata-rata denyut suhu tubuh pasien ketika terjadi serangan asma di IGD sekitar        

37 ºC. Ini berarti suhu tubuh pasien sebagian besar adalah normal. 

 
 

PEMBAHASAN 

Frekuensi nafas Pasien pada saat Serangan asma di IGD  

Frekuensi nafas merupakan elemen penting dalam gangguan fungsional sistem pernafasan pasien 

dengan asma bronkial. Hal ini dapat berkaitan dengan berbagai perubahan di dalam sistem tubuh 

penderita. Perubahan pada frekuensi nafas dapat  menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang signifikan 

pada kapasitas paru-paru pada karakteristik dari kelompok pasien ini (Ayar et al., 2022; Karpov et al., 

2019; Tsang & Pinnock, 2022). Selain itu, mereka memiliki indikator rata-rata vital paksa kapasitas paru-

paru juga jauh lebih rendah daripada tingkat kontrol. Meningkatkan obstruksi bronkus mereka pasti 

mengarah pada penurunan ekspirasi paksa volume dalam 1 detik. Penurunan ventilasi maksimum indeks 

pada asma . Perubahan ini harus dianggap sebagai bukti rendahnya fungsional kapasitas alat pernapasan 

pada penderita  asma bronkial, serta dalam kemampuan untuk memobilisasi cadangan fungsi 

pernapasan(Karpov et al., 2019; Qin et al., 2021; Romanchuck & Bazhora, 2018; Vertigan et al., 2021). 

Perubahan frekuensi nafas juga dapat menjadi indikasi adanya Laryngeal Dysfunction. Disfungsi 

laring mempengaruhi respirasi dan fonasi pada asma berat. Hal ini membutuhkan identifikasi dan 

pengobatan untuk meminimalkan dampaknya terhadap gejala asma (Vertigan et al., 2021). Permasalahan 

pada sistem imunitas terkait IL-5 dan IL-5Rα t sehingga pasien dapat diberikan Anti-IL-5 and anti-IL-

5Rα t untuk mengatasi serangan asma (Holguin et al., 2020).  

Pemantauan frekuensi nafas pun pada penderita asma juga sekarang lebih canggih dan lebih 

spesifik menggunakan kemajuan teknologi saat ini seperti menggunakan Biomimetic in vitro, machine 

learning algorithms maupun spiroarteriocardiorhythmography (SACRG) (Patel et al., 2018; Qin et al., 

2021; Stone, Rachael; Coddington, Anthony; Jundos, Roger; Metz, Richard; Whitmore, n.d.; Vertigan et 

al., 2021) 

 

Suhu tubuh Pasien pada saat Serangan asma di IGD  

Suhu tubuh merupakan bagian tanda klinis penting yang menjadi indikator penting dalam melihat 

severitas pada saat terjadi serangan asma (Sol et al., 2019; Wei et al., 2020; Xu et al., 2018). Sekitar 33% 

dari 12284 rawat inap asma adalah rawat inap berulang.  Keterkaitan antara serangan asma dengan suhu 

dijelaskan bahwa. penerimaan berulang menunjukkan sensitivitas yang lebih tinggi terhadap suhu tinggi 

di musim panas. Selama periode ini, suhu tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko masuk berulang 

(Lam et al., 2019). 

Asma dapat dipicu oleh berbagai faktor karena etiologi yang berbeda. Faktor lingkungan tetap 

menjadi pemicu asma yang umum, terutama di kalangan anak-anak, dan paparan lingkungan seperti itu 

bisa lebih sulit dihindari dibandingkan dengan pemicu perilaku. Dengan demikian, kontribusi faktor 
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lingkungan dapat ditingkatkan ketika mempertimbangkan kasus asma berulang dibandingkan dengan 

presentasi awal (Lam et al., 2019; Xu et al., 2018).  

Suhu lingkungan juga dapat berimplikasi pada suhu penderita pasien yang sedang mengalami 

ashtma attack dan Diurnal temperature (DTR) menunjukkan adanya indikasi DTR tinggi dikaitkan 

dengan peningkatan penerimaan untuk asma anak. Efek DTR lebih tinggi pada anak laki-laki dan anak-

anak pra-sekolah. Hari-hari dengan DTR tinggi dan suhu rata-rata rendah membutuhkan perhatian ekstra 

(Wei et al., 2020). Penggunaan suhu tubuh Ekhasasi atau exhaled breath temperature (EBT) dapat 

dijadikan perawat untuk menilai bahwa pasien serangan asma sedang mengalami peradangan pada 

saluran pernafasan yang akan memperparah penurunan oksigen yang masuk dan biasanya akan sering 

terjadi akibat asma yang tidak terkontrol.(Sol et al., 2019). 

 

KESIMPULAN 

Frekuensi nafas pasien serangan asma di IGD mengindikasikan adanya berbagai perubahan 

patologis dalam tubuh pasien dan harus menjadi tanda klinis fokus yang diawasi perawat. Suhu tubuh 

pasien pasien serangan asma dapat menjadi indikasi terjadinya kemungkinan asma berulang dan adanya 

pengaruh lingkungan terhadap asma. Pengawasan ketat terhadap tanda – tanda klinis saat serangan asma 

harus menjadi perhatian serius perawat saat memberikan layanan asuhan keperawatan gawat darurat pada 

pasien karena hal ini terkait dengan metode penatalaknaan yang akan diberikan dan evaluasi untuk 

mencegah memburuknya kondisi pasien asma. 
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