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Latar Belakang: Pneumonia berat adalah infeksi saluran napas yang masih memiliki angka mortalitas yang
tinggi. Pasien pneumonia berat sering kali memerlukan intubasi untuk mencapai ventilasi yang adekuat.
Terjadinya kegagalan ekstubasi dapat meningkatkan komplikasi dan mortalitas pada pasien, sehingga pasien
dengan risiko gagal ekstubasi perlu dikenali sedini mungkin.

Tujuan: Mengetahui faktor yang dapat memprediksi kegagalan ekstubasi pada pasien pneumonia berat

Metode: Studi ini merupakan studi kohort retrospektif yang melibatkan pasien dengan pneumonia berat yang
terintubasi dan dirawat di ICU/HCU RSCM pada tahun 2015-2019. Data pasien dan hasil pemeriksaan
laboratorium diambil dari rekam medis. Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-square atau uji Fischer,
sementara analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi cox.

Hasil: Sebanyak 192 subjek pasien pneumonia berat dilibatkan dalam penelitian ini. Insidensi kegagalan
ekstubasi pada pasien pneumonia berat di RSCM adalah 70,3%, dengan angka mortalitas pada pasien yang
mengalami gagal ekstubasi adalah sebesar 85,2%. Dari analisis bivariat, didapatkan usia >60 tahun,
merokok, Charlson Comorbidity Index sedang-berat, tidak adanya penyakit neuromuskular, terapi pengganti
ginjal, prokalsitonin > 2 ng/mL, dan skor APACHE Il 25 sebagai variabel yang berhubungan signifikan
dengan kegagalan ekstubasi. Selanjutnya, analisis multivariat menemukan bahwa Charlson Comorbidity
Index sedang-berat (p=0,002, HR 2,254, IK95% 1,353-3,755), dan prokalsitonin > 2 ng/mL (p<0,001, HR
1,859, 1IK95% 1,037-3,333) merupakan prediktor independen terhadap kegagalan ekstubasi pada pasien
pneumonia berat.

Kesimpulan: Faktor-faktor yang secara independen merupakan prediktor kegagalan ekstubasi pada pasien
pneumonia berat adalah Charlson Comorbidity Index sedang-berat, dan kadar prokalsitonin > 2 ng/mL.
...... Background: Severe pneumoniais alower respiratory tract infection still presenting with ahigh a
mortality rate. Patients with severe pneumonia often require intubation in order to achieve adequate
ventilation. Extubation failure, however, is associated with increased complications and mortality.
Therefore, it is crucial to recognize risk factors associated with extubation failure as soon as possible.

Objective: To determine the predictors associated with extubation failure in patients with severe pneumonia

Methods: A retrospective cohort study was conducted, which included patients with severe pneumonia who
were intubated in ICU/HCU of Ciptomangunkusumo General Hospital over the period of 2015-2019. Patient
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characteristics and |aboratory values were obtained from medical records. Bivariate analysis was performed
with Chi-sguare or Fischer test, whereas multivariate analysis was performed with cox regression model.

Results: A total of 192 subjects with severe pneumonia was included in this study. Incidence of extubation
failure among patients with severe pneumonia was 70,3%, with a mortality rate of 85,2%. Bivariate analyses
found that age of >60 years, smoking history, moderate-to-severe Charlson Comorbidity Index,
procalcitonin > 2 ng/mL, not having neuromuscular disease, renal replacement therapy, and APACHE ||
score of 25 were significantly associated with extubation failure. In multivariate analysis, moderate-to-
severe Charlson Comorbidity Index (p=0,002, HR 2,254, 95% CI 1,353-3,755) and procalcitonin > 2 ng/mL
(p<0,001, HR 1,859, 95% CI 1,037-3,333) were found to be independent predictors of extubation failurein
patients with severe pneumonia.

Conclusion: Moderate-to-severe Charlson Comorbidity Index and procalcitonin level of > 2 ng/mL were
independent predictors of extubation failure in patients with severe pneumonia.



