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ABSTRAK 

 

ANALISIS PROFIL DAN EFEKTIVITAS ANTIBIOTIK 

LEVOFLOKSASIN INTRAVENA DAN ORAL TERHADAP PASIEN 

DEWASA PNEUMONIA KOMUNITAS DI RUMAH SAKIT X 

SIDOARJO 

 

NADISA LOVANA HESI 

2443021241 

 

Pneumonia komunitas termasuk salah satu infeksi akut pada saluran 

pernapasan yang sering menjadi penyebab utama pasien rawat inap dan 

penyebab kenaikan angka kematian pada pasien dewasa. Levofloksasin, 

antibiotik golongan fluorokuinolon, direkomendasikan sebagai pilihan terapi 

untuk pneumonia komunitas, dapat diberikan melalui rute intravena, oral, 

maupun kombinasi keduanya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi profil penggunaan serta efektivitas klinis levofloksasin 

berdasarkan rute pemberiannya pada pasien dewasa dengan pneumonia 

komunitas di Rumah Sakit X Sidoarjo. Penelitian ini bersifat observasional 

dengan pendekatan retrospektif, menggunakan data dari rekam medis pasien 

dewasa yang telah mendapatkan terapi levofloksasin dan memenuhi kriteria 

inklusi. Analisis statistik mencakup uji normalitas Shapiro-Wilk, uji Kruskal-

Wallis, uji Mann-Whitney U, dan uji korelasi Spearman. Berdasarkan hasil 

klinis, sebagian besar pasien memperoleh terapi levofloksasin secara 

intravena, dengan rata-rata lama rawat inap berkisar antara 5 hingga 7 hari. 

Tidak ditemukan perbedaan yang bermakna secara statistik antara usia dan 

durasi pemberian antibiotik berdasarkan rute pemberian (p > 0,05), meskipun 

terdapat kecenderungan durasi pemberian lebih lama pada kelompok 

kombinasi intravena dan oral. Efektivitas klinis terapi dilihat melalui status 

pasien saat keluar rumah sakit (KRS), dan seluruh pasien tercatat pulang 

dengan status KRS, sehingga menunjukkan bahwa efektivitas levofloksasin 

cukup baik di seluruh kelompok rute pemberian. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa levofloksasin, baik secara intravena, oral, maupun 

kombinasi, menunjukkan efektivitas yang setara dalam terapi pasien dewasa 

pneumonia komunitas. 

 

Kata Kunci: Levofloksasin, Pneumonia komunitas, Efektivitas antibiotik, 

Rute pemberian, KRS 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE PROFILE AND EFFECTIVENESS OF 

INTRAVENOUS AND ORAL LEVOFLOXACIN ANTIBIOTICS IN 

ADULT COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA PATIENTS AT X 

HOSPITAL, SIDOARJO 
 

NADISA LOVANA HESI 

2443021241 

 

Community-acquired pneumonia is one of the most common acute 

respiratory infections and a major cause of hospitalization and mortality 

among adult patients. Levofloxacin, a fluoroquinolone antibiotic, is 

recommended as a therapeutic option for community-acquired pneumonia 

and can be administered intravenously, orally, or as a combination of both. 

The purpose of this study was to evaluate the utilization profile and clinical 

effectiveness of levofloxacin based on its route of administration in adult 

patients with community-acquired pneumonia at X Hospital, Sidoarjo. This 

observational study used a retrospective approach, analyzing medical records 

of adult patients who had received levofloxacin therapy and met the inclusion 

criteria. Statistical analyses included the Shapiro–Wilk normality test, 

Kruskal–Wallis test, Mann–Whitney U test, and Spearman correlation test. 

Based on clinical outcomes, most patients received intravenous levofloxacin, 

with an average length of stay ranging from 5 to 7 days. There was no 

statistically significant difference in age or duration of antibiotic 

administration between the different routes of administration (p > 0.05), 

although there was a tendency for longer treatment duration in the 

intravenous–oral combination group. Clinical effectiveness was evaluated 

based on the patient's discharge status (KRS), and all patients were discharged 

with KRS status. This indicates that levofloxacin was effective across all 

routes of administration. In conclusion, levofloxacin, whether administered 

intravenously, orally, or in combination, showed equivalent effectiveness in 

the treatment of adult patients with community-acquired pneumonia. 

 

Keywords: Levofloxacin, Community pneumonia, Antibiotic Effectiveness, 

Route of Administration, KRS 
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