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ABSTRAK

LITERATURE REVIEW EFEKTIVITAS DAN KEAMANAN
DAPAGLIFLOZIN PADA PASIEN DIABETES MELITUS
KOMPLIKASI

INTAN PERMATASARI
2443016052

Diabetes melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik
dengan karakteristik hiperglikemia kronis sehingga menyebabkan gangguan
metabolisme. Inhibitor Sodium Glucose co-transporter-2 (SGLT-2) adalah
salah satu terapi oral antidiabetes yang direkomendasikan oleh pedoman
digunakan untuk pasien DM dengan komplikasi dan tidak terkontrol setelah
terapi lini pertama. Inhibitor SGLT-2 yang secara luas digunakan saat ini
adalah Dapagliflozin. Kajian literatur ini bertujuan untuk memaparkan bukti
ilmiah terkini efektivitas dan keamanan terapi Dapagliflozin pada pasien
DM dengan komplikasi. Proses penelusuran artikel dalam kajian pustaka ini
dilakukan pada database PubMed dengan kombinasi kata kunci (("diabetes
mellitus/complications") AND ("diabetes mellitus/therapy") AND ("SGLT-
2”) dan didapatkan 17 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil kajian
ini menunjukkan bahwa Dapagliflozin memiliki efektivitas yang baik dalam
memperbaiki parameter kontrol glikemik, ejeksi fraksi, tekanan darah, dan
body mass index pada pasien dengan penyakit kardiovaskular dengan atau
tanpa komplikasi DM. Penggunaan Dapagliflozin juga memberikan
keuntungan pada pasien DM dengan komplikasi gagal ginjal kronik.
Penambahan terapi Dapagliflozin dengan ACE/ARB dapat mengurangi
kejadian albuminuria dan perbaikan Glomerolus Filtration Rate. Efek
samping yang paling banyak dilaporkan terjadi pada penggunaan
Dapagliflozin adalah ketoasidosis (mayor) dan infeksi saluran kencing
maupun area genital (minor). Kejadian diabetes ketoasidosis paling banyak
dilaporkan dalam beberapa artikel penelitian.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Komplikasi, Dapagliflozin, Efektivitas dan
Keamanan.



ABSTRACT

A LITERATURE REVIEW OF THE EFFECTIVENESS AND
SAFETY OF DAPAGLIFLOZIN IN DIABETES MELLITUS
PATIENT WITH COMPLICATIONS

INTAN PERMATASARI
2443016052

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases
characterized by chronic hyperglycemia which causes metabolic disorders.
The Sodium Glucose co-transporter-2 (SGLT-2) inhibitor is one of the
antidiabetic oral therapies recommended by the guidelines used for DM
patients with complications and uncontrolled after first-line therapy. The
SGLT-2 inhibitor that is widely used today is Dapagliflozin. This literature
review aims to present the latest scientific evidence on the effectiveness and
safety of Dapagliflozin therapy in patients with DM with complications.
The process of searching for articles in this literature review was carried out
on the PubMed database with a combination of keywords (("diabetes
mellitus / complications”) AND (“diabetes mellitus / therapy") AND
("SGLT-2") and found 17 articles that met the inclusion criteria. The results
of this study indicate that Dapagliflozin has good effectiveness in improving
parameters of glycemic control, fraction ejection, blood pressure, and body
mass index in patients with cardiovascular disease with or without DM
complications.Using Dapagliflozin also provides benefits for DM patients
with complications of chronic renal failure. The addition of Dapagliflozin
therapy with ACE / ARB can reduce the incidence of albuminuria and
repair Glomerolus Filtration Rate The most reported side effects occurring
in the use of Dapagliflozin are ketoacidosis (major) and urinary tract
infections and genital areas (minor). in several research articles.

Keywords: Diabetes Mellitus, Complications, Dapagliflozin, Effectiveness,
and Safety.
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