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kepada kedua orang tua tercinta, yang tidak pernah lelah menjadi sumber 
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Latar Belakang: Hiperglikemia kronis dapat memicu komplikasi mikrovaskular 

seperti nefropati diabetik yang menyebabkan penurunan fungsi ginjal. Penilaian 
fungsi ginjal dilakukan melalui pemeriksaan Glomerular Filtration Rate (GFR), di 
mana penurunannya menjadi indikator penting gangguan ginjal yang dapat 
berkembang menjadi penyakit ginjal kronis. Lama menderita diabetes diduga 
berkontribusi terhadap penurunan fungsi ginjal akibat paparan hiperglikemia 
jangka panjang. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan kadar GFR pada 
pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan lama menderita. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan menggunakan 
cross-sectional. Data pasien DM tipe 2 yang rawat inap diperoleh dari rekam medis 
RSUD Anutapura Palu tahun 2025. Analisis data dilakukan secara univariat untuk 
distribusi karakteristik responden dan analisis bivariat untuk mengetahui 
perbandingan kadar GFR berdasarkan lama menderita DM tipe 2. 
Hasil: Didapatkan sampel sebanyak 328 dengan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan, berada pada 
kelompok usia dewasa hingga lansia, serta memiliki kadar glukosa darah admisi 
>200 mg/dL. Distribusi lama menderita diabetes relatif seimbang antara kelompok 
1–2 tahun dan >2 tahun. Sebagian pasien menunjukkan penurunan nilai GFR. 
Namun, hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kadar GFR pada pasien dengan lama menderita diabetes 1–2 
tahun dibandingkan dengan >2 tahun (p = 0,374). 
Kesimpulan: Lama menderita diabetes melitus tipe 2 dalam rentang 1-2 tahun 

dan >2 tahun belum menunjukkan perbedaan yang signifikan terhadap penurunan 
kadar GFR. 

 

Kata kunci: Diabetes melitus tipe 2, Fungsi ginjal, GFR, Lama menderita. 
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Background: Chronic hyperglycemia can trigger microvascular 
complications such as diabetic nephropathy, which leads to impaired kidney 
function. Kidney function is assessed through measurement of the 
glomerular filtration rate (GFR), and a decrease in GFR serves as an 
important indicator of kidney dysfunction that may progress to chronic 
kidney disease. The duration of diabetes is believed to contribute to 
impaired kidney function due to long-term exposure to hyperglycemia. 
Objective: The objective of this study is to determine the comparison of 
GFR levels in patients with type 2 diabetes mellitus based on the duration 
of the condition. 
Methods: This study employed a quantitative cross-sectional design. Data 
on hospitalized patients with type 2 diabetes were obtained from the medical 
records of Anutapura General Hospital in Palu for the year 2025. Univariate 
analysis was performed to assess the distribution of respondent 
characteristics, and bivariate analysis was conducted to compare GFR 
levels based on the duration of type 2 diabetes. 
Results: A total of 328 samples were collected, and the study findings 
showed that the majority of respondents were female, fell within the adult to 
elderly age group, and had an admission blood glucose level >200 mg/dL. 
The distribution of diabetes duration was relatively balanced between the 
1–2 years and >2 years groups. Some patients showed a decrease in GFR. 
However, bivariate analysis results showed no significant difference in GFR 
levels between patients with a duration of diabetes of 1–2 years compared 
to >2 years (p = 0.374). 
Conclusion: The duration of type 2 diabetes—whether 1–2 years or more 
than 2 years has not yet shown a significant difference in the decline in GFR 
levels. 

 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, kidney function, GFR, duration of 
illness,. 
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