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INTISARI 

Latar Belakang: Pengobatan baru untuk DM tipe 2 adalah DPP-4 inhibitor. 

Salah satu keunggulan dari obat golongan DPP-4 inhibitor adalah risiko 

hipoglikeminya lebih rendah jika dibandingkan dengan obat diabetika golongan 

lain. Obat golongan DPP-4 inhibitor yang pertama kali digunakan di dunia adalah 

Sitagliptin. Sitagliptin disetujui sebagai anggota pertama dari golongan obat DPP-

4 inhibitor untuk digunakan pada pengobatan diabetes tipe 2. Sitagliptin terbukti 

dapat menghambat Enzim DPP-4 dengan baik, kompetitif dan kuat. Tujuan dari 

kajian kali ini adalah untuk mengkaji efektivitas dan keamanan obat antidiabetik 

Sitagliptin pada pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

Metode: Metode dalam penelitian ini menggunakan literatur review terhadap 5 

artikel penelitian, yang kemudian dilakukan evaluasi terhadap efektivitas dan 

keamanan obat antidiabetik Sitagliptin menggunakan data retrospektif dan 

prospektif pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

Hasil: Sitagliptin efektif menurunkan kadar HBA1c secara signifikan dalam 6 

bulan pertama, namun penggunaan 7-12 bulan setelahnya menjadi tidak signifikan 

penurunannya. akan menurun. Sitagliptin pada pengobatan Diabetes Melitus tipe 2 

memiliki keunggulan yaitu potensi hipoglikemi minimal atau tidak sama sekali 

dibandingkan dengan antidiabetik oral seperti sulfonilurea dengan dosis yang 

lebih nyaman yaitu sekali sehari. Sitagliptin secara monoterapi memiliki 

keamanan dan kemanjuranya baik.  Hasil perlakuan dosis Sitagliptin 12,5 mg, 25 

mg, 50 mg, dan 100 mg menghasilkan variasi penurunan HBA1c. Pada perlakuan 

dosis 100 mg menghasilkan penurunan HBA1c 0,41%, 0,5%, dan 0,7%. Hal 

tersebut kemungkinan dapat terjadi karena kombinasi dengan obat diabetes lain, 

perbedaan umur pasien, komorbiditas, lamanya DM 2 yang diderita, lamanya 

perlakuan Sitagliptin, pola hidup pasien, serta obesitas atau perbedaan berat badan 

pasien yang diberi perlakuan Sitagliptin. 

Simpulan: Sitagliptin efektif menurunkan kadar HBA1c secara signifikan dalam 

6 bulan pertama, setelah penggunaan 7-12 bulan penurunan HbA1c menjadi tidak 

signifikan.Penggunaan Sitagliptin lebih aman dalam monoterapi daripada 

kombinasi dengan obat diabetik lain karena memiliki resiko hipoglikemi yang 

lebih rendah,  berkurang pada pasien dengan riwayat retinopati diabetik, nefropati 

dan neuropati, serta pasien dengan komplikasi diabetes karena memiliki resiko 

hipoglikemi lebih tinggi. 

Kata Kunci: efektifitas, keamanan, Sitagliptin, Diabetes Mellitus tipe 2 

Kepustakaan: 36 (2008-2019) 
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ANALYSIS OF EFFICACY AND SAFETY LEVELS OF SITAGLIPTIN IN 

TYPE 2 DIABETES MELLITUS PATIENTS 

 ABSTRACT 

Background: The prevalence of type 2 diabetes mellitus cases is 80-90% The new 

treatment for type 2 diabetes is DPP-4 inhibitor class that the risk of 

hypoglycemia is lower when compared to other diabetics drug. The first DPP-4 

inhibitor class drug used in the world is Sitagliptin. Sitagliptin is approved as the 

first member of the DPP-4 inhibitor drug class to be used in the treatment of type 

2 diabetes mellitus. Sitagliptin has been shown to inhibit DPP-4 enzyme well, 

competitively and strongly. The aim of this study is to assessthe effectiveness and 

safety of the antidiabetic drug Sitagliptin in type 2 diabetes mellitus patients. 

Method: The method in this study used a literatures review of 5 research articles 

and then evaluated the effectiveness and safety of the antidiabetic drug Sitagliptin 

using retrospective and prospective data on patients with type 2 diabetes mellitus  

Results: Sitagliptin was effective in reducing HBA1c levels significantly in the 

first 6 months, but the use of 7-12 months after that was not significantly 

decreased. will decrease. Sitagliptin in the treatment of Type 2 Diabetes Mellitus 

has the advantage of having minimal or no potential for hypoglycemia compared 

to oral antidiabetics such as sulfonylureas with a more comfortable dose of once 

a day. Sitagliptin monotherapy has good safety and efficacy. The results of 12.5 

mg, 25 mg, 50 mg, and 100 mg Sitagliptin doses treatment resulted in variations 

in the reduction of HBA1c. In the treatment dose of 100 mg resulted in a decrease 

in HBA1c 0.41%, 0.5%, and 0.7%. This may occur due to the combination with 

other diabetes drugs, differences in patient age, comorbidity, duration of DM 2 

suffered, duration of Sitagliptin treatment, patient lifestyle, and obesity or 

differences in body weight of patients treated with Sitagliptin. 

Conclusion: Sitagliptin was effective in reducing HBA1c levels significantly in 

the first 6 months, after 7-12 months of use, the decrease in HbA1c becomes 

insignificant. Use of Sitagliptin is safer in monotherapy than in combination with 

other diabetic drugs because it has a lower risk of hypoglycemia, reduced in 

patients with a history of retinopathy diabetes,nephropathy and neuropathy, as 

well as patients with diabetes complications due to a higher risk of hypoglycemia. 

 

 

Keywords: effectiveness, safety, Sitagliptin, Type 2 diabetes mellitus 

Literatures: 36 (2008-2019) 
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