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ABSTRAK

KAJIAN LITERATUR EFEKTIVITAS DAN KEAMANAN INSULIN
DEGLUDEC PADA PASIEN DIABETES MELITUS

ESTISAN SEPTYANA ATWINDA
2443017072

Diabetes melitus adalah kelompok penyakit metabolisme yang
dikarakterisasi oleh hiperglikemia akibat dari efek sekresi insulin, atau
karena Kkerja dari insulin maupun keduanya. Insulin degludec merupakan
insulin Kerja panjang generasi kedua, berbeda dengan insulin glargine dan
insulin detemir yang merupakan insulin kerja panjang generasi pertama.
Telah dikembangkannya insulin generasi kedua ini, memberikan
fleksibilitas yang lebih besar dalam penentuan dosis dengan
mempertahankan kontrol glikemik dan bermanfaat untuk pasien yang
aktif dan memiliki aktivitas berat. Insulin degludec setelah injeksi
subkutan, multi-heksamer insulinin degludec larut terbentuk di jaringan
subkutan, dimana monomer secara perlahan dan diserap ke dalam
sirkulasi sistemik. Distribusi insulin degludec memiliki waktu paruh
insulin adalah 25 jam. Onset kerjanya dalam 30-90 menit, dan durasi
kerjanya adalah lebih dari 42 jam. Metabolisme utama berada di ginjal.
Metabolisme akan ditingkatkan saat melewati hati, dan dieksresi melalui
urin 0,03 L/kg (2,1 L/jam pada 70 kg individu). Penelitian ini
menggunakan database PUBMED dan strategi pencarian literatur
menggunakan PICO dan Boolean Operator seperti and, or atau not.
Literatur yang didapatkan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 19 jurnal.
Data literatur dari 19 jurnal diekstraksi sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi beserta kelayakan data literatur dilihat dari segi efektivitas dan
keamanan. Parameter keberhasilan dilihat dari menurunnya HbAlc, GDP,
GDA, GD2PP dari hasil laboratorium awal. Hasil dari penelitian ini
menyatakan bahwa Insulin degludec efektif digunakan pada pasien
diabetes melitus (diabetes melitus tipe 1, diabetes melitus tipe 2, diabetes
melitus gestasional) baik dengan komplikasi ataupun tanpa komplikasi
dengan dosis yang direkomendasikan yaitu 0,25 IU/kg — 0,55 1U/kg
perhari, sehari satu kali. Efek samping mayor yang sering terjadi adalah
hipoglikemia dan efek samping lain yang perlu diwaspadai adalah
nasofaringitis dan efek samping ringan lain seperti nyeri punggung,
lipodistrofi.

Kata Kunci: Insulin Degludec, Diabetes Melitus, HbAlc, GDP, GDA,
GD2PP, Hipoglikemia



ABSTRACT

A LITERATURE REVIEW OF THE EFFECTIVENESS AND
SAFETY OF INSULIN DEGLUDEC AS A THERAPY IN
DIABETES MELLITUS PATIENTS

ESTISAN SEPTYANA ATWINDA
2443017072

Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by
hyperglycemia resulting from the effects of insulin secretion, or due to the
action of insulin or both. Insulin degludec is a second-generation long-acting
insulin, in contrast to insulin glargine and insulin detemir, which are long-
acting insulins of the first generation. With the development of this second
generation insulin, it provides greater flexibility in dosage determination
while maintaining glycemic control and is beneficial for active and strenuous
patients. Insulin degludec after subcutaneous injection, multi-hexamer
soluble insulinin degludec is formed in the subcutaneous tissue, where the
monomer is slowly and absorbed into the systemic circulation. Distribution
of insulin degludec has an insulin half-life of 25 hours. The onset of action is
within 30-90 minutes, and the duration of action is more than 42 hours. The
main metabolism is in the kidneys. Metabolism is increased as it passes
through the liver, and is excreted in the urine by 0.03 L/kg (2.1 L/hour in a
70 kg individual). This study uses the PUBMED database and literature
search strategy using PICO and Boolean Operators such as and, or or not. The
literature obtained in this study were 19 journals. Literature data from 19
journals were extracted according to the inclusion and exclusion criteria
along with the feasibility of the literature data in terms of effectiveness and
safety. The parameters of success were seen from the decrease in HbAlc,
GDP, GDA, GD2PP from the initial laboratory results. The results of this
study indicate that insulin degludec is effectively used in patients with
diabetes mellitus (type 1 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus,
gestational diabetes mellitus) either with complications or without
complications with the recommended dose of 0.25 IU/kg — 0.55 1U/kg per
day, once a day. The major side effect that often occurs is hypoglycemia and
other side effects to watch out for are nasopharyngitis and other minor side
effects such as back pain, lipodystrophy.

Keyword: Insulin Degludec, Diabetes Melitus, HbAlc, FPG, RBS, PPPG,
Hypoglycemia.
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