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Abstrak
 

Latar belakang: Pneumonia komunitas adalah suatu infeksi parenkim paru yang didapat dari luar rumah

sakit dan berhubungan secara signifikan dengan tingkat morbiditas dan mortalitas. Faktor-faktor yang dapat

mempengaruhi mortalitas pada pneumonia komunitas antara lain karakteristik klinis, temuan radiologi, dan

biomarker serum. Identifikasi pasien pneumonia komunitas sedang-berat dengan risiko mortalitas dengan

menggunakan kombinasi variabel yang digunakan diharapkan menjadi acuan dalam intervensi yang cepat

dan tepat sehingga berpengaruh pada luaran klinis pasien pneumonia komunitas.

 

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk mendapat sistem skoring dengan menggunakan karakteristik klinis (jenis

kelamin, usia, indeks massa tubuh, riwayat merokok, lama tunggu sebelum pemberian antibiotik), temuan

radiologi (skor Brixia), dan biomarker serum (prokalsitonin, C-Reactive Protein, leukosit, asam laktat, d-

dimer, albumin) terhadap risiko mortalitas pasien pneumonia komunitas sedang-berat.

 

Metode: Studi ini menggunakan desain kohort retrospektif dengan subjek pneumonia komunitas sedang-

berat yang dirawat di RSPUN Dr. Ciptomangunkusumo. Data diambil dari rekam medis pasien pneumonia

komunitas sedang-berat selama bulan Januari 2022 – Desember 2023. Variabel-variabel predikor tingkat

mortalitas pasien pneumonia komunitas sedang-berat didapatkan dari hasil analisis multivariat dengan

regresi Cox.

 

Hasil: Total subjek penelitian ini yaitu 277 subjek dengan subjek yang meninggal sebanyak 124 (44,77%)

dan subjek yang hidup sebanyak 153 (55,23%). Variabel prediktor yang secara konsisten mempengaruhi

risiko mortalitas pada pasien pneumonia komunitas sedang-berat adalah IMT rendah dengan HR 1,789 (IK

95% 1,172 – 2,731), prokalsitonin dengan HR 1,913 (IK 95% 1,301 – 2,813), dan asam laktat dengan HR

1,692 (IK 95% 1,173 – 2,442). Performa determinan dengan analisis kurva ROC menunjukkan kemampuan

prediksi moderat (AUC = 0,641). Performa kalibrasi dengan uji Hosmer-Lameshow menunjukkan validasi

baik (p = 0,082).

 

Simpulan: Terdapat hubungan antara IMT, prokalsitonin, dan asam laktat dengan risiko mortalitas pada

pasien pneumonia komunitas sedang-berat serta terdapat model skoring risiko mortalitas pada pasien

pneumonia komunitaa sedang-berat.

......Background: Community Acquired Pneumonia (CAP) is a lung parenchyma infection acquired outside

of the hospital and is significantly associated with morbidity and mortality rates. Several factors that can

influence mortality in CAP include clinical characteristics, radiological findings, and serum biomarkers.
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Identifying patients with moderate-severe CAP at high risk of mortality through a combination of these

variables is expected to serve as a basis for prompt and appropriate intervention, ultimately improving

clinical outcomes for CAP patients.

 

Objective: This study aims to develop a scoring system using clinical characteristics (gender, age, body

mask index, smoking status, time to first antibiotic administration), radiological findings (Brixia score), and

serum biomarkers (procalcitonin, C-Reactive protein, leukocyte, lactate acid, d-dimer, albumin) to assess the

mortality risk in patients with moderate-severe CAP.

 

Method: This study was a retrospective cohort study using data from patients with moderate-severe CAP at

Cipto Mangunkusumo Hospital from the period January 2022 to December 2023. Predictor variables for

mortality risk were obtained through multivariate analysis using cox regression.

 

Results: The study included 277 subjects with 124 (44.77%) deaths and 153 (55.23%) survivors. Predictor

variables consistently influencing mortality risk in moderate-severe CAP patients were low BMI (HR 1.789,

95% CI 1.172–2.731), procalcitonin (HR 1.913, 95% CI 1.301–2.813), and lactate levels (HR 1.692, 95% CI

1.173–2.442). The prediction model’s performance based on the ROC curve analysis showed moderate

predictive ability (AUC = 0.641) with good validation and calibration performance which has been assessed

by the Hosmer-Lemeshow test (p = 0.082).

 

Conclusion: There is an association between body mass index, procalcitonin, and lactate acid level with the

mortality risk in moderate-severe CAP patients. A mortality risk scoring model for moderate-to-severe CAP

patients has been established.


