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ABSTRAK

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang menyebabkan inflamasi pada alveoli
paru-paru. Penyebab pneumonia salah satunya oleh bakteri Streptococcus pneumoniae. Pengobatan
yang tepat dan cepat sangat penting untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan
penyakit ini. Pengobatan pneumonia bakterial sering melibatkan penggunaan antibiotik, dengan
levofloxacin sebagai salah satu pilihan utama karena spektrum aktivitasnya yang luas. Namun, durasi
optimal terapi antibiotik masih menjadi perdebatan, apakah terapi jangka pendek atau jangka panjang
lebih efektif dalam mempercepat pemulihan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
efektivitas terapi antibiotik levofloxacin jangka panjang dan jangka pendek dalam masa waktu pemulihan
pasien dengan pneumonia bakterial. Data dari berbagai studi klinis dan penelitian observasional dari
tahun 2014 hingga 2024 dianalisis untuk mengevaluasi durasi optimal terapi dalam hal penyembuhan
klinis, risiko kekambuhan, dan pengembangan resistensi antibiotik. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terapi jangka pendek seringkali sama efektifnya dengan terapi jangka panjang dalam mencapai
penyembuhan klinis, dengan keuntungan tambahan berupa pengurangan risiko efek samping dan
resistensi antibiotik. Namun, terapi jangka panjang mungkin diperlukan untuk kasus dengan keparahan
lebih tinggi atau komorbiditas tertentu untuk memastikan eradikasi patogen sepenuhnya. Temuan ini
mengindikasikan bahwa durasi terapi antibiotik harus disesuaikan dengan kondisi klinis spesifik pasien
untuk mencapai hasil optimal.

Kata kunci: Pneumonia, Levofloxacin, Terapi Jangka Pendek, Terapi Jangka Panjang

ABSTRACT

Pneumonia is an infection of the lower respiratory tract that causes inflammation in the lung alveoli.
One of the causes of pneumonia is the bacteria Streptococcus pneumoniae. Proper and prompt
treatment is crucial to reducing the morbidity and mortality associated with the disease. Treatment
of bacterial pneumonia often involves the use of antibiotics, with levofloxacin being one of the main
choices due to its wide spectrum of activity. However, the optimal duration of antibiotic therapy
remains a debate, whether short-term or long-term therapy is more effective in accelerating patient
recovery. The study aims to compare the effectiveness of long-term and short-term antibiotic therapy
with levofloxacin in the recovery time of patients with bacterial pneumonia. Data from various clinical
trials and observational studies from 2014 to 2024 were analyzed to evaluate the optimal duration of
therapy in terms of clinical recovery, risk of relapse, and development of antibiotic resistance. The
results show that short-term therapy is often as effective as long-term treatment in achieving clinical
cure, with additional benefits of reducing the risk of side effects and antibiotic resistance. However,
long-term therapy may be necessary for cases of higher severity or certain comorbidities to ensure the
eradication of the pathogen completely. These findings indicate that the duration of antibiotic therapy
should be adjusted to the specific clinical condition of the patient in order to optimal results.
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PENDAHULUAN
Pneumonia merupakan infeksi saluran
pernapasan bawah yang serius, pneumonia

bakterial ditandai dengan peradangan pada
parenkim paru dan ruang alveolar, disebabkan
oleh berbagai bakteri, yang masing-masing
memicu interaksi yang rumit dengan respons
imun. Secara klinis, pasien mungkin mengalami
gejala seperti demam, batuk, dispnea, dan nyeri
dada, dengan potensi komplikasi mulai dari
pneumonia nekrotikans dan empiema hingga
meningitis, sepsis, dan kegagalan banyak organ.
Dampak jangka panjang terhadap fungsi paru dan
kualitas hidup dapat terjadi (Sattar et al., 2021).
Menurut data dari World Health Organization
(WHO), pneumonia adalah penyebab utama
kematian anak di bawah lima tahun di seluruh
dunia, dengan lebih dari 800.000 kematian setiap
tahunnya. Selain itu, pneumonia juga merupakan
penyebab signifikan morbiditas dan mortalitas
pada orang dewasa, terutama di kalangan lansia
dan individu dengan komorbiditas seperti penyakit
jantung atau diabetes (Prasetyo & Kusumaratni,
2024).

Penyebab pneumonia sangat bervariasi,
termasuk bakteri, virus, dan jamur. Streptococcus
pneumoniae merupakan agen etiologi paling
umum dari pneumoniabakterial, yang bertanggung
jawab atas sejumlah besar kasus rawat inap
dan kematian setiap tahunnya (Burhan, 2023).
Pengobatan yang tepat dan cepat sangat penting
untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas yang
terkait dengan penyakit ini. Antibiotik adalah
terapi utama untuk pneumonia bakterial, dengan
levofloxacin sebagai salah satu pilihan yang
sering digunakan karena efektivitasnya yang
tinggi terhadap berbagai patogen pernapasan
(Podder and Sadiq, 2019).
antibiotik

Levofloxacin, sebagai

fluoroquinolone, memiliki spektrum aktivitas
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yang luas melawan bakteri gram positif dan gram
negatif, menjadikannya pilihan yang baik untuk
terapi empiris pada pneumonia bakterial (Sharma
et al., 2020). Namun, durasi terapi antibiotik
yang optimal masih menjadi perdebatan. Terapi
antibiotik jangka pendek telah dikaitkan dengan
penurunan risiko resistensi antibiotik dan efek
samping, serta penurunan biaya pengobatan. Di
sisi lain, terapi jangka panjang dianggap perlu
untuk memastikan eradikasi patogen sepenuhnya
dan mengurangi risiko kekambuhan infeksi (Gjini
et al., 2020).

Penelitian membandingkan

yang
efektivitas terapi levofloxacin jangka pendek dan
jangka panjang pada pasien pneumonia bakterial
menunjukkan hasil yang bervariasi (Chen et
al., 2021). Beberapa studi menunjukkan bahwa
terapi jangka pendek sama efektifnya dengan
terapi jangka panjang dalam hal penyembuhan
klinis, dengan keuntungan tambahan berupa
penurunan risiko resistensi antibiotik dan efek
samping obat (Ishikawa et al., 2023). Studi lain,
mengindikasikan bahwa durasi terapi levofloxacin
yang lebih panjang mungkin diperlukan untuk
mengurangi risiko kekambuhan dan memastikan
penyembuhan bakteriologis yang lengkap pada
pneumonia (WHO, 2021)

Faktor-faktor klinis spesifik pasien perlu
dipertimbangkan seperti tingkat keparahan
penyakit, adanya komorbiditas, dan respons
terhadap terapi awal, saat menentukan durasi
terapi antibiotik (Walujo and Juwita, 2023).
Panduan klinis dari Infectious Diseases Society of
America (IDSA) dan American Thoracic Society
(ATS) merekomendasikan durasi terapi yang
bervariasi antara 5 hingga 14 hari, tergantung
pada respons klinis pasien. Namun, penelitian
lebih lanjut diperlukan untuk mengklarifikasi
durasi terapi yang optimal bagi pasien dengan

karakteristik klinis yang berbeda (Chen et al.,
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2021)

Dalam beberapa tahun terakhir, beberapa
meta-analisis dan tinjauan sistematis telah
dilakukan untuk mengevaluasi durasi optimal
terapi antibiotik pada pneumonia bakterial. Hasil
dari analisis ini menunjukkan bahwa terapi jangka
pendek seringkali sama efektifnya dengan terapi
jangka panjang dalam mencapai penyembuhan
klinis, dengan keuntungan tambahan berupa
pengurangan risiko efek samping dan resistensi
antibiotik (Furukawa et al., 2023).

Dengan meningkatnya perhatian terhadap
resistensi antibiotik, banyak ahli kesehatan
mendukung penggunaan terapi antibiotik jangka
pendek bila memungkinkan. Resistensi antibiotik
adalah masalah kesehatan global yang signifikan,
dan penggunaan antibiotik yang berlebihan atau
tidak tepat merupakan kontributor utama (Drugs.
com., 2024). Oleh karena itu, mengidentifikasi
durasi terapi antibiotik yang paling efektif dengan
risiko minimal terhadap pengembangan resistensi
adalah prioritas penting dalam pengelolaan
pneumonia bakterial (Sattar et al., 2021).

Dalam rangka meningkatkan pemahaman
mengenai efektivitas durasi terapi levofloxacin
pada pneumonia bakterial, review ini bertujuan
untuk membandingkan hasil klinis antara terapi
jangka pendek dan jangka panjang. Review ini
akan mengkaji data dari berbagai uji klinis dan
penelitian observasional yang telah diterbitkan
dalam 10 tahun terakhir untuk mengevaluasi durasi
optimal terapi antibiotik dalam hal penyembuhan
klinis, risiko kekambuhan, dan pengembangan

resistensi antibiotik.

METODE

Dalam sepuluh tahun terakhir (2014-2024),
artikel ilmiah tentang perbandingan efektivitas
terapi antibiotik levofloxacin jangka panjang dan

jangka pendek pada pasien pneumonia bakterial
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digunakan sebagai dasar untuk review artikel ini.
Sebanyak 37 artikel pertama yang dikumpulkan,
termasuk 22 artikel pokok dan 15 artikel
pendukung. Sumber referensi yang digunakan
terdiri dari kata kunci seperti "levofloxacin
untuk pneumonia bakterial”, "terapi antibiotik
jangka panjang untuk pneumonia", "terapi
antibiotik jangka pendek untuk pneumonia",
"resistensi antibiotik pada pneumonia”, "waktu

pemulihan pneumonia bakterial", "efektivitas

antibiotik levofloxacin","pengobatan pneumonia
komunitas", "durasi terapi antibiotik pneumonia",
"pneumonia bakterial dan levofloxacin", dan

"strategi pengobatan pneumonia bakterial".

PEMBAHASAN
Definisi Pneumonia

Pneumonia merupakan infeksi saluran
pernapasan bawah yang serius, pneumonia

bakterial ditandai dengan peradangan pada
parenkim paru dan ruang alveolar, disebabkan
oleh berbagai bakteri, yang masing-masing
memicu interaksi yang rumit dengan respons imun
(Sattar et al., 2021). Penyakit ini dapat disebabkan
oleh berbagai patogen, termasuk bakteri, virus,
dan jamur. Streptococcus pneumoniae merupakan
bakteri yang paling umum menyebabkan
2021).

Pneumonia dapat diklasifikasikan berdasarkan

pneumonia  bakterial ~(Misnadiarly,
tempat penularan menjadi pneumonia yang

didapat dari komunitas (community-acquired
pneumonia) CAP dan pneumonia yang didapat
dari rumah sakit (hospital-acquired pneumonia)
HAP (Hyun et al., 2022). Pneumonia memiliki
gejala yang bervariasi, termasuk batuk, demam,
menggigil, dan kesulitan bernapas (Sattar et
al., 2021). Pada kasus yang parah, pneumonia
dapat menyebabkan komplikasi serius seperti
abses paru, efusi pleura, dan sindrom gangguan

pernapasan akut atau acute respiratory distress
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(ARDS) (Rahardjoputro et al., 2023). Diagnosis
pneumonia biasanya melibatkan penilaian klinis,
radiografi dada, dan pemeriksaan mikrobiologi
penyebabnya

untuk  mengidentifikasi agen

(Prasetyo and Kusumaratni, 2024).

Etiologi Pneumonia

Etiologi pneumonia dapat disebabkan oleh
berbagai jenis patogen, termasuk bakteri, virus,
dan jamur. Bakteri merupakan penyebab utama
pneumonia, dengan Streptococcus pneumoniae
sebagai agen etiologi yang paling umum di seluruh
dunia (Sattar et al., 2021). Patogen bakteri lainnya
meliputi Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, dan Chlamydophila pneumoniae.
Infeksi sering menyebabkan

virus  yang

pneumonia termasuk influenza, respiratory
syncytial virus (RSV), dan coronavirus, termasuk
SARS-CoV-2, penyebab COVID-19 (Long et
al., 2024). Jamur seperti Pneumocystis jirovecii
juga dapat menyebabkan pneumonia, terutama
pada individu dengan sistem kekebalan yang
lemah. Faktor risiko utama yang meningkatkan
kerentanan terhadap pneumonia mencakup usia
lanjut, merokok, kondisi medis kronis seperti
diabetes atau penyakit jantung, serta gangguan
sistem kekebalan tubuh (Truong and Ashurst,

2023).

Patofisiologi Pneumonia

Patofisiologi pneumonia dimulai dengan
invasi patogen ke alveoli, menyebabkan inflamasi
lokal yang mengaktifkan respons imun tubuh. Ini
mengarah pada peningkatan permeabilitas kapiler
dan eksudasi cairan, sel darah putih, dan protein
ke dalam ruang alveolar, yang menyebabkan
konsolidasi parenkim paru-paru (Sattar et al.,
2021). Selanjutnya, produksi eksudat yang lebih
banyak dan pembentukan infiltrat menyebabkan

gejala klinis seperti demam, batuk produktif,
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dan dispnea. Faktor risiko termasuk kondisi
imunosupresif, asma, atau penyakit paru kronis.
Penggunaan antibiotik seperti levofloxacin
yang efektif terhadap patogen utama seperti
Streptococcus pneumoniae, serta terapi suportif
untuk mengurangi komplikasi dan mempercepat

pemulihan.

AL BATE (AL DEFENSES

Gambar 1. Patofisiologi Pneumonia (Robbins &
Cotran Pathologic Basis of Disease,

2020)
Tingkat Keberhasilan Terapi menggunakan
Levofloxacin
Mekanisme kerja utama levofloxacin

adalah melalui hambatan DNA gyrase, suatu
enzim topoisomerase tipe 2. Akibatnya terjadi
hambatan replikasi dan transkripsi DNA bakteri.
Levofloxacin diabsorpsi secara cepat dan hampir

sempurna setelah pemberian oral.
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Increases downstream neuronal excitatory pathways.

Neurotoxic side effects including seizures and myoclonus

Gambar 2. Mekanisme Kerja Lavofloxacin (Idrees

etal., 2018)
Penggunaan levofloxacin untuk terapi
pneumonia telah diteliti secara Iluas yang

mencakup:

a. Perbaikan Gejala Klinis
Studi menunjukkan bahwa levofloxacin
klinis

efektif dalam memperbaiki gejala
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pneumonia. Dalam sebuah penelitian yang

membandingkan levofloxacin dengan
moxifloxacin pada pasien lanjut usia dengan
(ARDS) (Rahardjoputro et al., 2023). Diagnosis
pneumonia biasanya melibatkan penilaian klinis,
radiografi dada, dan pemeriksaan mikrobiologi
untuk  mengidentifikasi

agen penyebabnya

(Prasetyo and Kusumaratni, 2024).

b. Hasil Laboratorium

Penggunaan levofloxacin juga dikaitkan
dengan hasil laboratorium yang menunjukkan
penurunan biomarker inflamasi, seperti C-reactive
protein (CRP) dan procalcitonin (PCT), yang
mencerminkan respons positif pada pasien
terhadap pengobatan infeksi (Rahardjoputro et

al., 2023).

c. Tingkat Kesembuhan Pasien

Levofloxacin telah menunjukkan tingkat
kesembuhan klinis yang tinggi. Dalam beberapa
studi, tingkat keberhasilan klinis mencapai sekitar
79-90%, tergantung pada populasi pasien dan
kondisi klinis yang spesifik. Misalnya, dalam
sebuah studi pada pasien pneumonia yang dirawat
di ICU, tingkat kesembuhan klinis levofloxacin
adalah 79.1% (Dunbar et al., 2021).

d. Keamanan dan Efek Samping

Meskipun terapi levofloxacin umumnya
aman, beberapa pasien dapat mengalami efek
samping seperti tendinitis dan neuropati perifer,
yang perlu dipantau dengan cermat selama

pengobatan jangka panjang (Lau et al., 2021).

Terapi  Jangka  Panjang  Menggunakan
Levofloxacin
Terapi jangka panjang menggunakan

levofloxacin telah menunjukkan berbagai hasil
dalam perbaikan gejala, hasil laboratorium, dan

tingkat kesembuhan pasien.
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a. Perbaikan Gejala

Terapi jangka panjang dengan levofloxacin,
terutama dalam dosis tinggi, telah menunjukkan
perbaikan signifikan dalam pengobatan infeksi
saluran pernapasan dan prostatitis bakteri kronis.
Dalam kasus pneumonia yang didapat dari
komunitas (CAP), dosis tinggi (750 mg per hari
selama 5 hari) menunjukkan efektivitas yang
sebanding dengan dosis lebih rendah (500 mg
per hari selama 10 hari), dengan perbaikan gejala
yang lebih cepat dan kepatuhan pasien yang lebih
baik (Su et al., 2020).

b. Hasil Laboratorium
Studi

levofloxacin menghasilkan konsentrasi tinggi

menunjukkan ~ bahwa  terapi
dalam cairan epitel dan makrofag alveolar, yang
berkontribusi pada eliminasi patogen secara
efektif. Dalam prostatitis bakteri kronis, terapi
jangka panjang dengan levofloxacin menunjukkan
hasil laboratorium yang positif dengan penurunan
signifikan bakteri pada spesimen prostat. (Su et

al., 2020)

c. Tingkat Kesembuhan Pasien

Levofloxacin juga telah menunjukkan
tingkat kesembuhan yang baik dalam pengobatan
infeksi saluran pernapasan dan infeksi saluran
kemih yang rumit. Studi pada terapi jangka
pendek dengan dosis tinggi menunjukkan bahwa
tingkat kesembuhan setara dengan terapi jangka
panjang, tetapi dengan potensi pengurangan
resistensi antibiotik karena durasi pengobatan
yang lebih pendek (Dunbar et al., 2021).

d. Keamanan dan Efek Samping

Meskipun terapi levofloxacin umumnya
aman, beberapa pasien dapat mengalami efek
samping seperti tendinitis dan neuropati perifer,
yang perlu dipantau dengan cermat selama

pengobatan jangka panjang (Lau et al., 2021).
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Terapi Jangka Pendek Menggunakan Levofloxacin

Terapi jangka pendek menggunakan
levofloxacin telah menunjukkan efikasi yang
baik dalam pengobatan berbagai infeksi bakteri,
termasuk pneumonia komunitas, eksaserbasi
penyakit paru obstruktif kronik (COPD), serta
infeksi saluran kemih yang rumit dan pielonefritis

akut.

a. Perbaikan Gejala

Studi menunjukkan bahwa regimen dosis
tinggi levofloxacin 750 mg selama 5 hari dapat
menghasilkan perbaikan gejala yang setara
dengan regimen dosis lebih rendah yang diberikan
dalam jangka waktu lebih lama. Pada pasien
dengan pneumonia komunitas, levofloxacin 750
mg selama 5 hari terbukti sama efektifnya dengan
500 mg selama 10 hari, dengan perbaikan gejala
yang cepat dan tingkat kejadian efek samping

yang serupa (Dunbar et al., 2021).

b. Hasil Laboratorium

Evaluasi laboratorium pada pasien yang
menerima levofloxacin juga menunjukkan hasil
yang positif. Pada studi yang melibatkan pasien
dengan eksaserbasi COPD, evaluasi mikrobiologis
dari sampel sputum sebelum dan sesudah
terapi menunjukkan tingkat eradikasi bakteri
yang tinggi. Levofloxacin juga menunjukkan
penurunan signifikan dalam jumlah sel darah
putih dan tingkat C-reaktif protein (CRP), yang
merupakan indikator peradangan (Walujo and

Juwita, 2023)

c. Tingkat Kesembuhan Pasien

Tingkat kesembuhan pasien dengan terapi
levofloxacin dosis tinggi jangka pendek sangat
tinggi. Studi pada pasien dengan infeksi saluran
kemih rumit dan pielonefritis akut menunjukkan
bahwa regimen levofloxacin 750 mg selama 5

hari memiliki tingkat keberhasilan klinis yang
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tidak kalah dengan regimen /evofloxacin 500 mg
yang diberikan selama 7-14 hari. Kedua regimen
ini  menunjukkan tingkat eradikasi bakteri
yang serupa dan waktu yang lebih cepat untuk

perbaikan gejala klinis (Priambudi et al., 2022)

d. Keamanan dan Efek Samping

Terapi levofloxacin dosis tinggi jangka
pendek umumnya aman dan dapat ditoleransi
dengan baik oleh pasien. Tidak ada perbedaan
signifikan dalam tingkat kejadian efek samping
antara dosis 750 mg dan 500 mg. Efek samping
yang terjadi termasuk gangguan gastrointestinal
ringan hingga sedang, seperti mual dan diare,
serta reaksi kulit (Dunbar et al., 2021).

Secara keseluruhan, terapi jangka pendek
dengan levofloxacin dosis tinggi merupakan
pilihan efektif dan aman untuk berbagai infeksi
bakteri, memberikan perbaikan gejala yang
cepat dan hasil laboratorium yang positif
tanpa meningkatkan risiko efek samping yang

signifikan.

Efisiensi dan Keamanan Terapi Levofloxacin
Jangka Pendek dan Panjang: Adverse Drug

Reactions (ADR)
a. Terapi Jangka Pendek dengan Levofloxacin

adalah

fluoroquinolone yang digunakan untuk mengobati

Levofloxacin antibiotik
berbagai infeksi bakteri. Terapi jangka pendek
biasanya melibatkan penggunaan levofloxacin
selama 7-14 hari, tergantung pada jenis dan
keparahan infeksi. Dalam jangka pendek,
levofloxacin efektif melawan infeksi seperti
pneumonia, bronkitis kronis yang kambuh, dan
infeksi saluran kemih dengan komplikasi (Drugs.
com., 2024).

Namun, penggunaan jangka pendek
levofloxacin bisa menyebabkan beberapa efek
samping umum, termasuk:

1) Gangguan gastrointestinal seperti mual,
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diare, dan nyeri perut (Merative, 2024)
2) Reaksi kulit

fotosensitivitas (Carmen Pope, 2023).

seperti ruam dan
3) Efek pada sistem saraf pusat seperti sakit

kepala dan insomnia (Merative, 2024)

b. Terapi Jangka Panjang dengan Levofloxacin

Penggunaan jangka panjang levofloxacin,
biasanya lebih dari 28 hari, sering diperlukan untuk
kondisi seperti prostatitis kronis atau pencegahan
anthrax setelah terpapar (Podder and Sadiq, 2019).
Terapi jangka panjang meningkatkan risiko efek
samping yang lebih serius, termasuk:

1) Tendinitis dan ruptur tendon, terutama
pada pasien lanjut usia atau mereka yang
menggunakan kortikosteroid (Merative, 2024).

2) Neuropati perifer yang dapat
menyebabkan sensasi nyeri, terbakar, atau mati
rasa(Carmen Pope, 2023).

3) Efek samping psikiatrik seperti depresi,

kecemasan, dan bahkan halusinasi

c. Efisiensi dan Keamanan
Levofloxacin menunjukkan efektivitas
melawan berbagai bakteri gram positif dan
negatif, menjadikannya pilihan yang kuat untuk
berbagai infeksi. Namun, efisiensi ini harus
dipertimbangkan terhadap risiko efek samping,
terutama pada penggunaan jangka panjang yang
dapat menyebabkan efek samping serius dan

kadang-kadang permanen (Carmen Pope, 2023).

Efektivitas dan capaian klinis
a. Terapi Jangka Pendek Menggunakan
Levofloxacin:

1) Efektivitas Klinis: Terapi jangka pendek
menggunakan Levofloxacin telah menunjukkan
hasil yang cukup baik dalam pengobatan berbagai
infeksi bakteri. Studi terbaru menunjukkan bahwa
terapi Levofloxacin dengan dosis 750 mg selama

5 hari efektif dalam mengatasi infeksi saluran
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kemih (UTI) yang rumit dan pielonefritis akut,
dengan tingkat keberhasilan klinis yang setara
dengan terapi yang lebih lama menggunakan
dosis 500 mg selama 7-14 hari (Truong and
Ashurst, 2023)
Penelitian ini mengindikasikan bahwa
pendekatan jangka pendek tidak mengurangi
efektivitas klinis dibandingkan dengan durasi

pengobatan yang lebih lama.

2) Hasil Klinis: Dalam kasus pneumonia
yang didapat dari komunitas (CAP), studi meta-
analisis menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan dalam keberhasilan klinis antara terapi
antibiotik jangka pendek dan jangka panjang.
Penelitian ini mencakup pasien dewasa yang
dirawat baik sebagai pasien rawat inap maupun
rawat jalan, dan menyimpulkan bahwa terapi
5 hari sama efektifnya dengan terapi 7-10 hari
dalam hal kesembuhan klinis (Agarwal et al.,
2022).

3) Keuntungan Lain: Terapi jangka pendek
dengan Levofloxacin juga memiliki keuntungan
tambahan dalam hal kepatuhan pasien. Durasi
lebih  pendek

meningkatkan kepatuhan,

pengobatan  yang cenderung

mengurangi risiko
efek samping yang terkait dengan penggunaan
antibiotik jangka panjang, dan mengurangi
kemungkinan resistensi antibiotik yang dapat
timbul dari penggunaan yang berlebihan (Hughes
et al., 2020). Dengan demikian, terapi jangka
pendek dapat menjadi pilihan yang lebih praktis

dan ekonomis tanpa mengorbankan efektivitas

pengobatan.
b. Terapi Jangka Panjang Menggunakan
Levofloxacin

1) Efektivitas Klinis: Terapi jangka panjang
dengan Levofloxacin sering digunakan dalam

pengobatan infeksi bakteri kronis atau kasus



Farmaka
Volume 22 Nomor 3

yang lebih rumit. Penelitian menunjukkan bahwa
penggunaan Levofloxacin dengan dosis 500 mg
selama 7-14 hari efektif dalam mengatasi infeksi
yang lebih kompleks seperti pielonefritis dan UTI
yang rumit (Walujo and Juwita, 2023) Efektivitas
terapi jangka panjang ini seringkali diperlukan
untuk memastikan eradikasi lengkap patogen dan

mencegah kekambuhan.

2) Hasil Klinis: Meskipun terapi jangka
panjang terbukti efektif, ada beberapa kasus di
mana perpanjangan durasi pengobatan tidak
memberikan manfaat tambahan dibandingkan

dengan terapi jangka pendek. Dalam studi yang
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meneliti pengobatan CAP, tidak ada perbedaan
signifikan dalam tingkat kesembuhan antara terapi
jangka pendek dan jangka panjang, menunjukkan
bahwa terapi lebih dari 5 hari mungkin tidak
selalu diperlukan (Ben-Shimol et al., 2024).

3) Pertimbangan Khusus: Terapi jangka

panjang seringkali diperlukan pada pasien
dengan kondisi medis yang mendasari atau
imunokompromise yang memerlukan pengobatan
yang lebih agresif untuk memastikan pembersihan
patogen yang lengkap. Namun, terapi ini
juga meningkatkan risiko efek samping dan

pengembangan resistensi antibiotik. Oleh karena

Tabel 1. Tingkat keberhasilan terapi menggunakan Levofloxacin

Aspek Terapi Jangka Pendek Terapi Jangka Panjang Referensi
Perbaikan - Regimen dosis tinggi (750 - Efektif untuk infeksi kronis (Dunbar et al., 2021;
Gejala Klinis  mg, 5 hari) efektif mengatasi seperti prostatitis dan CAP dengan Ren et al., 2017; Su et
pneumonia komunitas dan gejala yang parah. al., 2020)
UTL
- Pasien menunjukkan - Efektivitas serupa antara dosis (Anzueto et al., 2019;
perbaikan cepat (3-5 hari) tinggi (750 mg, 5 hari) dan dosis Su et al., 2020)
dibandingkan dengan terapi rendah (500 mg, 10 hari).
lebih lama\
Hasil - Penurunan biomarker - Tingkat eliminasi bakteri tinggi (Niederman, 2015; Ren
Laboratorium inflamasi (CRP, PCT) pada pada spesimen prostat untuk et al., 2017; Su et al.,
pneumonia komunitas dan prostatitis kronis. 2020)
eksaserbasi COPD.
- Evaluasi sputum - Konsentrasi antibiotik tinggi (Niederman, 2015; Su
menunjukkan tingkat dalam cairan epitel dan makrofag et al., 2020)
eradikasi bakteri tinggi. alveolar meningkatkan efektivitas.
Tingkat - Tingkat keberhasilan -Setaradenganterapijangkapendek (Hughes etal., 2020; Ito
Kesembuhan  klinis 79-90%, tergantung pada UTI rumit dan pielonefritis et al., 2014; Vardakas et
Pasien jenis infeksi dan populasi akut, tetapi memerlukan evaluasi al., 2017)

Keamanan dan
Efek Samping

pasien.

lebih lanjut.

- Eradikasi bakteri - Membantu pasien dengan
signifikan dalam 5 hari pada kondisi imunokompromi yang
infeksi kompleks. membutuhkan eradikasi patogen

- Gangguan gastrointestinal
ringan (mual, diare).

- Tingkat efek samping
antara dosis tinggi dan
rendah relatif serupa.

lengkap.

- Risiko efek samping serius,
seperti tendinitis, neuropati perifer,
dan gangguan psikiatrik.

- Efek samping meningkat pada
penggunaan lebih dari 28 hari,
terutama pada populasi lanjut usia.

(Carmen Pope, 2023;
Dunbar et al., 2021;
Hughes et al., 2020)

(Carmen Pope, 2023;
Lau et al, 2021;
Merative, 2024)

(Lauetal.,2021; Podder
and Sadiq, 2019)
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itu, penting untuk menilai setiap kasus secara
individual dan mempertimbangkan manfaat dan
resiko dari terapi jangka panjang (Hughes et al.,
2020)

SIMPULAN

Levofloxacin adalah antibiotik yang
efektif untuk terapi jangka pendek dan panjang,
tetapi penggunaannya harus dipantau ketat untuk
menghindari efek samping yang merugikan.
Penggunaan jangka panjang harus dihindari
jika ada alternatif lain yang lebih aman, dan
setiap terapi harus disesuaikan dengan kondisi
individual pasien untuk memaksimalkan manfaat
dan meminimalkan risiko (Ren et al., 2017). Baik
terapi jangka pendek maupun jangka panjang
menggunakan Levofloxacin memiliki tempatnya
masing-masing dalam pengobatan infeksi bakteri,
tergantung pada jenis dan kompleksitas infeksi
serta kondisi klinis pasien. Sementara terapi
jangka pendek menawarkan keuntungan dalam hal
kepatuhan pasien dan pengurangan efek samping,
terapi jangka panjang mungkin diperlukan dalam
kasus yang lebih serius atau pada pasien dengan
resiko tinggi kekambuhan infeksi. Pengambilan
keputusan klinis harus didasarkan pada evaluasi

menyeluruh terhadap kondisi pasien dan respons

terhadap pengobatan (Agarwal et al., 2022).
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