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ABSTRAK 

 

KAJIAN PUSTAKA EFEKTIVITAS DAN KEAMANAN 

SEMAGLUTIDE INJEKSI PADA PASIEN DIABETES MELITUS  

TIPE 2 DENGAN OBESITAS 

  

NANDA ELMAIYANA PUTRI 

2443018170 

 

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar glukosa dalam darah akibat penurunan sekresi hormon 

insulin atau menurunnya sensitivitas dari reseptor insulin. Semaglutide 

merupakan obat golongan GLP-1 RA yang memiliki efikasi tinggi dalam 

kontrol glukosa darah dan berat badan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji efektivitas dan keamanan semaglutide injeksi pada pasien diabetes 

melitus tipe 2 dengan obesitas. Proses penelusuran artikel dalam kajian 

pustaka ini dilakukan dengan Google Scholar dan PubMed dengan kombinasi 

kata kunci ("Diabetes Mellitus, Type 2/therapy) AND ("Obesity/therapy") OR 

("Semaglutide") AND ("Therapeutics") AND ("Adverse Effects"). Hasilnya 

didapatkan 11 artikel dengan desain randomized controlled trial yang 

memenuhi kriteria inklusi. Hasil kajian ini menunjukkan secara signifikan 

bahwa semaglutide injeksi memiliki efektivitas yang baik dalam penurunan 

gula darah puasa, HbA1C, berat badan, BMI, dan HOMA-IR. Dosis 

semaglutide dalam penelitian yaitu 0,5 mg, 1 mg, dan 2,4 mg disuntikan 

setiap satu minggu sekali. Perbaikan profil glukosa darah serta HbA1C 

dilaporkan pada 1 artikel secara superioritas dengan dosis 2,4 mg 

dibandingkan 1 mg setiap satu minggu sekali. Perbaikan HOMA-IR secara 

signifikan dilaporkan pada 2 artikel dengan dosis semaglutide 0,5 mg. Dari 

segi keamanan frekuensi kejadian hipoglikemia lebih sering terjadi 

dibandingkan kelompok kontrol, walaupun diberikan dengan dosis 2,4 mg 

frekuensi kejadian hipoglikemia masih dalam tingkat ringan. Terdapat 5 

artikel yang membahas kejadian hipoglikemia berat dengan rendahnya 

glukosa darah, hal ini disebabkan penggunaan sulfonilurea. Sedangkan 

frekuensi gangguan gastrointestinal berupa mual, muntah, diare, rasa tidak 

nyaman pada perut dan memiliki tingkat keparahan ringan hingga sedang. 

 

Kata kunci: semaglutide, diabetes melitus tipe 2, obesitas, efektivitas, 

keamanan 
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ABSTRACT 

 

LITERATURE REVIEW SEMAGLUTIDE EFFECTIVENESS AND  

SAFETY IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS WITH OBESITY 

 

NANDA ELMAIYANA PUTRI 

2443018170 

 

Diabetes mellitus (DM) is a chronic disease characterized by 

increased blood glucose levels due to decreased secretion of the hormone 

insulin or decreased sensitivity of insulin receptors. Semaglutide is a GLP-1 

RA drug that has high efficacy in controlling blood glucose and body weight. 

This study aims to examine the effectiveness and safety of semaglutide 

injection in patients with type 2 diabetes mellitus with obesity. The process 

of searching for articles in this literature review was carried out on Google 

Scholar and database PubMed with a combination of keywords ("Diabetes 

Mellitus, Type 2/therapy) AND ("Obesity/therapy") OR ("Semaglutide") 

AND ("Therapeutics") AND ("Adverse Effects"). The results obtained 11 

articles with a randomized controlled trial design that met the inclusion 

criteria. The results of this study indicate significantly that semaglutide 

injection has a good effect in reducing fasting blood sugar, HbA1C, body 

weight, body mass index, and HOMA-IR. The dose of semaglutide in the 

study was 0.5 mg, 1 mg, and 2.4 mg once a week. Improvements in blood 

glucose profile and HbA1C were reported in 1 article superiority with a dose 

of 2.4 mg compared to 1 mg once a week. Significant improvement in 

HOMA-IR was reported in 2 articles with 0.5 mg semaglutide. In terms of 

safety, the frequency of hypoglycemia events was more common than in the 

control group, although given a dose of 2.4 mg the frequency of 

hypoglycemia is still at a mild level. There are 5 articles that discuss the 

incidence of severe hypoglycemia with low blood glucose, this is due to the 

use of sulfonylureas. While the frequency of gastrointestinal disorders is in 

the form of nausea, vomiting, diarrhea, and discomfort in the stomach and 

has a mild to moderate severity. 

 

Keywords: semaglutide, diabetes mellitus type 2, obesity, effectiveness, 

safety  
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