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INTISARI 
 

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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ABSTRACT 
 

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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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1   Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe 2 merupakan penyakit metabolik kronis 

yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa darah akibat gangguan 

kerja insulin, baik berupa resistensi insulin maupun penurunan sekresi 

insulin oleh sel beta pankreas. Pada kondisi ini, jaringan tubuh tidak 

mampu merespons insulin secara optimal sehingga glukosa tidak 

dapat dimanfaatkan dengan baik, sementara produksi insulin yang 

awalnya meningkat sebagai kompensasi akan menurun seiring 

progresivitas penyakit. Kedua mekanisme tersebut menyebabkan 

terjadinya hiperglikemia yang bersifat menetap dan umumnya 

berkaitan dengan faktor risiko seperti obesitas dan gaya hidup tidak 

aktif (PERKENI, 2024). 

Sebanyak 422 juta orang di dunia menderita Diabetes Melitus 

tipe 2, setiap tahun, penyakit ini menyebabkan sekitar 1,5 juta 

kematian secara global (World Health Organization, 2024). 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation sebanyak 

537 juta orang di seluruh dunia tercatat menderita diabetes pada 

tahun 2021 (DitjenP2P, 2024). Di Indonesia, sekitar 1,5% dari 172,5 

juta penduduk mengidap diabetes (Safitri et al., 2023). Prevalensinya 

meningkat dari 10,9% pada 2018 menjadi 11,7% pada 2023 (Survei 

Kesehatan Indonesia, 2023). Di Sulawesi Tengah, penderita diabetes 

diperkirakan mencapai 119.357 kasus (Dinas Kesehatan Sulawesi 

Tengah.,2024). Prevelensi penderita DM di Kota Palu pada tahun 

2024 sebanyak 2.200 kasus dari 285.397 (Dinas Kesehatan Kota 

Palu,2024). Di RSUD Anutapura Palu, DM mencapai 1.775 kasus 

pada tahun 2025.  
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Berdasarkan hasil penelitian Collard  2018, diabetes melitus tipe 

2 berpotensi menimbulkan berbagai komplikasi, terutama yang 

berkaitan dengan kerusakan pembuluh darah kecil (mikrovaskular). 

Salah satu komplikasi yang sering ditemukan adalah nefropati diabetik 

yang diketahui sebagai penyebab utama terjadinya penyakit ginjal 

kronis (Purwati kasih, 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh  Pantis tahun 2026 

mengungkapkan adanya hubungan antara lamanya menderita 

diabetes melitus tipe 2 dengan penurunan fungsi ginjal, yang 

tercermin dari menurunnya nilai Glomerular Filtration Rate (GFR). 

Hasil penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa individu dengan 

durasi penyakit yang lebih panjang cenderung memiliki fungsi ginjal 

yang lebih buruk dibandingkan dengan mereka yang memiliki durasi 

penyakit yang lebih singkat. 

Penelitian oleh Hoogeveen tahun 2022 menunjukan bahwa 

penurunan fungsi ginjal  pada pasien diabetes dapat terjadi dengan 

disertai albuminuria sebagai indikator klasik nefropati diabetik. Hal ini 

menunjukkan adanya variasi manifestasi klinis yang tidak sepenuhnya 

dijelaskan oleh lamanya menderita diabetes. Tidak menekankan 

durasi penyakit sebagai faktor utama dan penelitian yang 

menunjukkan adanya faktor lain seperti hipertensi, obesitas, 

Aterosklerosis Glomerulus yang berperan. 

Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti memiliki ketertarikan 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Perbandingan Derajat 

Glomerular Filtration Rate pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 

Berdasarkan Lama Menderita”. Penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan gambaran awal mengenai perbedaan fungsi ginjal antara 

pasien diabetes melitus tipe 2 dengan durasi penyakit 1–2 tahun dan 

lebih dari 2 tahun. Selain itu, hasil penelitian ini juga diharapkan dapat 

menjadi dasar pertimbangan dalam upaya penatalaksanaan serta 

pencegahan komplikasi lanjutan pada pasien diabetes melitus.
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1.2   Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang yang telah djelaskan maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana perbandingan 

derajat glomerular filtration rate (GFR) pada pasien penyakit diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan lama menderita?   

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1   Tujuan Umum  
Mengetahui perbandingan derajat kerusakan ginjal dari 

glomerular filtration rate (GFR) pada pasien penyakit diabetes 

mellitus tipe 2 berdasarkan lama menderita di RSUD 

Anutapura Palu. 

1.3.2 Tujuan Khusus  
Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Mengetahui karakteristik pasien Diabetes Melitus tipe 2 

pada RSUD Anutapura Palu.  

2. Mengetahui kadar GFR terhadap pasien Diabetes Melitus 

tipe 2. 

3. Mengidentifikasi perbedaan derajat GFR pasien Diabetes 

Melitus tipe 2 berdasarkan lama menderita.  

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1   Manfaat Ilmiah  

          Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi ilmiah 

dalam memahami perbandingan derajat kerusakan ginjal dari 

glomerular filtration rate (GFR) pada pasien penyakit Diabetes 

Mellitus tipe 2 berdasarkan lama menderita. 
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1.4.2   Manfaat Peneliti   
Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan 

pengetahuan dalam melakukan penelitian klinis serta 

mengembangkan ilmu mengenai derajat kerusakan ginjal dari 

GFR pada penyakit diabetes melitus tipe 2 . 

1.4.3  Manfaat Institusi   
Penelitian ini dapat menjadi bahan referensi tambahan 

bagi pihak rumah sakit maupun institusi pendidikan dalam 

pengelolaan dan pencegahan komplikasi ginjal pada pasien 

diabetes. 

1.4.4   Manfaat Sosial  
Penelitian ini bermanfaat untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan 

fungsi ginjal secara berkala pada penderita diabetes melitus 

tipe 2, sehingga kerusakan ginjal dapat dicegah atau dideteksi 

lebih awal berdasarkan lama menderita penyakit. 

 

1.5     Hipotesis Penelitian 
H0 : Tidak terdapat perbedaan yang signifikan derajat GFR pada 

pasien diabetes melitus tipe 2 berdasarkan lama menderita di 

RSUD Anutapura Palu. 

H1 :Terdapat perbedaan yang signifikan derajat kerusakan ginjal 

berdasarkan nilai GFR pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 

berdasarkan lama menderita di RSUD Anutapura Palu. 

  



 
 

5 
 

1.6 Relevansi Penelitian  
Tabel  1.1 Keaslian Penelitian  

No 
JUDUL 

PENELITIAN 
TAHUN PENULIS PERSAMAAN PERBEDAAN HASIL 

1 

Peran diabetes 
melitus tipe 2 
terhadap perbedaan 
nilai Glomerular 
Filtration Rate (GFR) 
dan kadar kreatinin 
urin pada individu 
dengan usia dan 
jenis kelamin yang 
serupa di wilayah 
Malang Raya. 

2021      

Shyania Aria 
Marnuki Leriyanti, 
Fenti 
Kusumawardhani 
Hidayah, Rahma 
Triliana 
 

Meneliti tentang 
perbedaan GFR 
pada diabetes 
mellitus tipe 2, 
mengguankan cross 
sectional dengan 
sampel penderita DM 
Tipe 2 
 

Penelitian ini dianalisis 
menggunakan uji komparasi 
idenpendent t-test statistik 
korelasi speasman antara 
pekerjaan dan aktivitas fisik.  
 
 

Diabetes melitus tipe 2 tidak 
menunjukkan hubungan yang 
signifikan terhadap perbedaan 
nilai GFR maupun kadar 
kreatinin urin pada individu. Hal 
ini diduga dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, antara lain 
jumlah sampel yang terbatas, 
variasi rentang usia yang cukup 
luas, serta penggunaan metode 
pemeriksaan yang kurang 
sensitif dalam mendeteksi 
nefropati diabetik. 
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2 

Hubungan laju 
filtrasi glomerulus 
dengan kadar 
albuminuria 
Pada penderita 
diabetes mellitus 
tipe 2 di puskesmas 
Simpur bandar 
lampung 
 

2023 

Gina Adinda Putri 
,Firhat Esfandiari, 
Nia Triswanti, 
Zulfian 

 

Keduanya membahas 
tentang hubungan 
diabetes melitus tipe 2 

dengan penurunan 

fungsi ginjal  

Uji Chi-square untuk hubungan 
antar variabel kategorik, 
waktu, tempat penelitian 
berbeda dan kategori Hb 
 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan 
signifikan antara GFR dan kadar 
albuminuria pada pasien 
diabetes melitus tipe 2, yang 
mengindikasikan bahwa 
penurunan fungsi ginjal tidak 
selalu disertai peningkatan 
albumin urin, kemungkinan 
akibat adanya bentuk kerusakan 
ginjal non-klasik seperti fibrosis 
interstisial atau penyakit vaskular 
iskemik. 
 

 3 

Hubungan 

Diabetes Melitus 

dengan kejadian 

gagal ginjal kronik.  
2023 

Saputra,S.I., 

Berawi , K.N., 

Susisanti dan 

Hadibrata,E.  

Menghubungan 

diabetes melitus 

dengan gangguan 

ginjal. 

Tidak membandingkan 

derajat kerusakan 

berdasarkan lama 

menderita. 

Sekitar 30–40% individu 

dengan diabetes melitus tipe 

1 serta 20–30% penderita 

diabetes melitus tipe 2 

berisiko mengalami nefropati 

diabetik, yang pada tahap 

lanjut dapat berkembang 

menjadi gagal ginjal. 
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4 

Perbedaan 

estimasi laju 

filtrasi glomerulus 

antara penderita 

Diabetes Melitus 

tipe 2 dengan dan 

tanpa hipertensi 

2020 Widiana, I.G.R 

Kuantitatif, meneliti 

GFR pada pasien 

Diabetes Melitus . Fokus pada perbandingan 

dengan faktor hipertensi, 

bukan lama menderita. 

Nilai GFR yang rendah 

berhubungan dengan 

meningkatnya frekurnsi 

penyakit makrovaskular, 

retinopati, neuropati sensorik, 

san albuminuria. 

5 

Analisis Kadar 

Periostin dan 

Albumin Urin 

sebagai Penanda 

Awal Nefropati 

Diabetik 2022 U. Hasanah 

Kuantitatif dan 

mengukur GFR 

sebagai table-table 

pada pasien 

diabetes melitus 

tipe 2. 

Menggunakan biomarker 

spesifik (Periostin urin) yang 

table baru sebagai penanda 

kerusakan ginjal dini. 

Kadar periostin dan albumin 

urin yang meningkat seiring 

lamanya menderita DM tipe 2, 

disertai penurunan GFR, 

menunjukkan bahwa 

kombinasi ketiganya memiliki 

sensitivitas tinggi dalam 

mendeteksi nefropati table 

secara dini, dengan periostin 

urin berpotensi sebagai 

biomarker skrining awal. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Profil RSUD Anutapura Palu 

2.1.1 Sejarah singkat RSUD Anutapura Palu 
  RSUD Anutapura Palu merupakan rumah sakit milik 

Pemerintah Kota Palu yang telah berdiri sejak tahun 1922, berlokasi 

di Jalan Sultan Hasanuddin pada masa penjajahan Belanda. Pada 

awalnya, fasilitas ini berfungsi sebagai balai pengobatan (RSUD 

Anutapura, 2024). Setelah Proklamasi Kemerdekaan Indonesia 

1945, pengelolaan rumah sakit secara resmi dialihkan kepada 

Pemerintah Daerah Tingkat II Donggala. 

 Seiring dengan perkembangan wilayah perkotaan, 

lokasi rumah sakit kemudian dipindahkan ke Jalan Kangkung 

No. 1, Kelurahan Donggala Kodi, Kecamatan Ulujadi, Kota 

Palu. Pembangunan fasilitas baru dimulai pada 22 Februari 

1980 dan selesai pada 31 Agustus 1980. Selanjutnya, rumah 

sakit ini diresmikan pada 4 April 1981 oleh Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia dengan klasifikasi sebagai rumah sakit 

tipe D. Dalam perkembangannya, status rumah sakit 

meningkat menjadi tipe C pada tahun 1993 dan kemudian 

menjadi tipe B pada tahun 2007 (RSUD Anutapura, 2024). 

 Sejak 21 Februari 2014, RSUD Anutapura Palu juga 

ditetapkan sebagai rumah sakit pendidikan kelas B. Rumah 

sakit ini menjalin kerja sama dengan Universitas 

Tadulako dan Universitas Alkhairaat dalam mendukung 

kegiatan pendidikan bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan (RSUD Anutapura, 2024). 
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2.1.2 Struktur Organisasi  
 Berdasarkan peraturan Wali Kota tahun 2027 Bab II Pasal 4 

Susunan organisasi UPTD Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura Palu terdiri dari (RSUD Anutapura, 2024) : 

a) Direktur 

b) Wakil Direktur Umum dan Keuangan  

- Bagian Perencanaan dan Keuangan 

- Bagian Kepegawaian dan Diklat 

- Bagian Umum dan Humas 

c) Wakil Direktur Pelayanan 

- Bidang Pelayanan Medis 

- Bidang Keperawatan 

d) Wakil Direktur Penunjang Medik 

- Bidang Penunjang Medik 

- Bidang Penunjang Non Medik 

e)  Kelompok Jabatan Fungsional 

2.1.3 Peran dalam penelitian 
   Rumah Sakit Umum Daerah RSUD Anutapura Palu 

berperan sebagai lokasi utama pelaksanaan penelitian, 

menyediakan data rekam medis pasien diabetes melitus tipe 

2 yang rawat inap pada tahun 2024. Rumah sakit ini menjadi 

sumber informasi klinis mengenai karakteristik pasien, lama 

menderita dan kadar GFR dalam penelitian. Selain itu, RSUD 

Anutapura Palu memberikan izin etik serta akses data sesuai 

prosedur penelitian yang sah, sehingga menjamin 

pelaksanaan studi berjalan secara etis dan profesional. 

Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi 

internal rumah sakit dalam meningkatkan rasionalitas pasien 

diabetes melitus. 
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2.2 Landasan Teori  

2.2.1 Penyakit Diabetes Melitus  

2.2.1.1      Definisi  

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit kronis 

yang ditandai oleh peningkatan kadar glukosa 

dalam darah akibat gangguan produksi insulin oleh 

pankreas, baik berupa kekurangan maupun 

ketidakmampuan dalam menghasilkan insulin. 

Hormon insulin yang disekresikan oleh pankreas 

berperan penting dalam membantu proses 

metabolisme glukosa menjadi sumber energi bagi 

tubuh (Kriswiastiny et al., 2022). 

2.2.1.2 Etiologi  
Selain variabel lingkungan seperti diabetes, 

makan berlebihan, asupan makanan yang buruk, 

berkurangnya aktivitas fisik, stres dan usia, faktor 

keturunan yang mempengaruhi penurunan 

produksi insulin dan resistensi insulin juga 

berkontribusi terhadap diabetes melitus tipe 2. 

1) Resistensi insulin, ketika sel-sel tubuh gagal 

merespons insulin dengan baik, sel beta 

pankreas harus bekerja untuk mengeluarkan 

lebih banyak insulin, suatu kondisi yang dikenal 

sebagai resistensi insulin. Seiring waktu, 

sindrom ini merusak sel beta dan menyebabkan 

kelelahan, yang mengakibatkan penurunan  

fungsi sel beta sebesar 50%. Jaringan amiloid 

dapat menggantikan sel beta pada tahap yang 

lebih lanjut, yang menyebabkan produksi insulin 

turun begitu cepat. Kadar glukosa arah menjadi 
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tidak stabil dan hiperglikemia terus berlanjut. 

Berbagai konsekuensi kronis dapat terjadi akibat 

ketidakseimbangan ini, termasuk mikrovaskular 

seperti neuropati, dan nefropati diabetik, 

retinopati dan nefropati serta makrovaskular, 

seperti penyakit stroke dan gangguan peredaran 

darah di tungkai (Maharani et al., 2024). 

2) Faktor lingkungan, remaja saat ini lebih mungkin 

terkena DM melihat dari pilihan gaya hidup yang 

buruk.  Mengkonsumsi makanan berlemak tinggi 

lainnya, minum minuman bersoda, tidak 

berolahraga, merokok  dan mengkonsumsi 

kalori dalam jumlah berlebihan adalah beberapa 

contoh dari pilihan gaya hidup ini.  Pilihan gaya 

hidup ini meningkatkan risiko terkena diabetes 

melitus selama masa muda dan berlanjut hingga 

dewasa (Maharani et al., 2024). 

3) Proses penuaan, kemampuan untuk 

mengendalikan kadar glukosa darah cenderung 

menurun seiring bertambahnya usia. Terdapat 

penurunan pada resistensi insulin dan 

pemanfaatan glukosa yang signifikan baik pada 

pria maupun wanita serta penurunan yang 

mencolok dalam produksi insulin fase I pada 

perempuan. Kondisi ini semakin diperburuk oleh 

faktor lingkungan seperti perubahan dalam pola 

hidup dan meningkatnya tingkat obesitas, yang 

secara keseluruhan mengurangi metabolisme 

glukosa, meningkatkan risiko dan mempercepat 

onset diabetes tipe 2 pada populasi lanjut usia 

(Huang et al., 2023). 
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2.2.1.3 Klasifikasi  

1) Diabetes melitus tipe 1 merupakan kondisi 

yang terjadi akibat rendahnya atau tidak 

adanya produksi insulin oleh pankreas, 

sehingga glukosa tidak dapat masuk ke dalam 

sel dan akhirnya menumpuk dalam aliran 

darah. Penyakit ini dapat dialami oleh berbagai 

kelompok usia, baik anak-anak maupun 

dewasa, tanpa perbedaan jenis kelamin. 

Gejala umumnya muncul secara tiba-tiba, dan 

apabila terapi insulin tidak segera diberikan, 

kondisi ini berisiko berkembang menjadi 

komplikasi berat seperti koma. (Hartono et al., 

2024). 

2) Diabetes tipe 2, Tingginya kadar gula dalam 

darah merupakan salah satu karakteristik 

utama dari DM tipe 2, DM tipe 2 merupakan 

penyakit metabolik yang terjadi akibat sistem 

tubuh yang tidak merespons insulin dengan 

baik. Walaupun kadar insulin dalam tubuh 

masih terbilang normal, kondisi ini timbul 

karena berkurangnya pelepasan insulin dari sel 

beta pankreas (Hutapea et al., 2024). 

3) Diabetes melitus gestasional, kondisi 

intoleransi glukosa yang dikenal sebagai 

diabetes melitus gestasional biasanya muncul 

sekitar minggu ke-24 masa kehamilan. Tingkat 

glukosa dalam darah umumnya akan kembali 

normal setelah melahirkan meskipun keadaan 

ini juga dapat dialami oleh wanita yang 
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sebelumnya tidak pernah memiliki 

diabetes. Diabetes selama kehamilan dan 

diabetes prenatal merupakan dua jenis dari 

penyakit ini. Selama masa kehamilan, tubuh 

secara alami meningkatkan hormon seperti 

progesteron dan estrogen, yang merangsang 

produksi insulin. Namun, ketika resistensi 

insulin meningkat setelah pertengahan 

kehamilan, tubuh menjadi kurang sensitif 

terhadap insulin. Ini disebabkan oleh pengaruh 

negatif hormon kehamilan terhadap 

kemampuan insulin dalam mengatur kadar 

glukosa darah. Jika DMG tidak dikelola dengan 

baik, risiko komplikasi akan meningkat bagi ibu 

dan anak (Hutapea et al., 2024). 

 
2.2.1.4 Faktor risiko  

1) Modifikabel 

a) Pada obesitas, risiko mengalami diabetes 

tipe 2 meningkat secara signifikan dengan 

adanya kelebihan berat badan di area 

perut. Resistensi insulin muncul akibat zat 

yang dihasilkan oleh lemak visceral yang 

menyelimuti hati, pankreas dan organ vital 

lainnya. Hal ini mengakibatkan kadar 

glukosa dalam darah meningkat dan tubuh 

menjadi kurang peka terhadap 

insulin. Karena lemak perut aktif secara 

metabolik dan memicu peradangan kronis, 

lemak ini memiliki hubungan yang lebih kuat 

dengan risiko diabetes dibandingkan 
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dengan obesitas secara umum. Selain itu, 

resistensi insulin dan kondisi metabolik 

lainnya diperburuk oleh hormon yang 

dikeluarkan oleh jaringan lemak. Kondisi ini 

semakin diperburuk oleh penerapan gaya 

hidup yang kurang sehat, seperti pola 

konsumsi yang tidak seimbang dan 

rendahnya tingkat aktivitas fisik. Oleh 

karena itu, upaya mempertahankan berat 

badan ideal melalui olahraga secara rutin 

serta penerapan pola makan yang seimbang 

menjadi langkah penting dalam pencegahan 

maupun pengendalian diabetes melitus tipe 

2 (Maharani et al., 2024). 

b) Hipertensi salah satu faktor yang 

meningkatkan risiko Diabetes Melitus. 

Kondisi ini dapat memperbesar 

kemungkinan timbulnya masalah kesehatan  

seperti diabetes tipe 2, sehingga penting 

untuk memberikan perhatian serius pada 

masalah ini di kalangan remaja. Menurut 

penelitian, anak-anak yang mengalami 

hipertensi atau prahipertensi berisiko 34% 

lebih tinggi untuk menderita diabetes tipe 

2. Selain itu, wanita dengan kadar HbA1c 

yang tinggi biasanya lebih mudah 

mengalami hipertensi dibandingkan pria 

dengan kondisi serupa atau orang yang 

memiliki kadar HbA1c normal (Maharani et 

al., 2024). 
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c) Kurang aktivitas fisik, remaja saat ini lebih 

memilih untuk terlibat dalam aktivitas yang 

tidak aktif seperti menggunakan gadget, 

menonton dan bermain game online saat 

memiliki waktu luang. Kemudahan yang 

ditawarkan oleh teknologi termasuk belanja 

daring, juga memperkuat pola hidup yang 

kurang bergerak yang berpotensi 

meningkatkan berat badan dan menambah 

risiko masalah metabolik seperti diabetes 

tipe 2. WHO menggambarkan aktivitas fisik 

sebagai gerakan tubuh yang memanfaatkan 

otot rangka dan membutuhkan energi. Anak-

anak berusia 5 hingga 17 tahun dianjurkan 

untuk beraktivitas fisik setidaknya 60 menit 

setiap hari dengan tingkat intensitas yang 

sedang atau tinggi. Penelitian 

mengindikasikan bahwa remaja laki-laki 

umumnya lebih banyak bergerak 

dibandingkan remaja perempuan dan 

kurangnya kegiatan fisik sangat berkaitan 

dengan peningkatan risiko diabetes. 

Kegiatan ringan seperti berjalan, 

berolahraga secara rutin dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara regular 

dapat berkontribusi pada pencegahan dan 

deteksi awal penyakit tersebut  (Maharani et 

al., 2024).  
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2) Non Modifikabel  

a) Riwayat keluarga. Kehadiran diabetes 

dalam keluarga adalah salah satu faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan berperan 

dalam pengembangan diabetes melitus tipe 

2. Orang yang memiliki anggota keluarga 

dengan penyakit diabetes berisiko lebih 

tinggi untuk mengalami masalah yang sama, 

dipengaruhi oleh faktor keturunan seperti 

resistensi insulin dan masalah dalam sekresi 

hormon insulin. Selain faktor genetik, pola 

hidup di dalam keluarga seperti kebiasaan 

makan yang buruk dan kurangnya aktivitas 

fisik juga meningkatkan risiko. Oleh karena 

itu, sangat dianjurkan untuk menerapkan 

gaya hidup sehat bagi individu dengan 

riwayat keluarga diabetes sebagai langkah 

pencegahan (Nuryantini, Setiyono and 

Annashr, 2024). 

b) Faktor usia adalah salah satu elemen yang 

berkontribusi terhadap kerentanan terhadap        

diabetes melitus tipe 2. Dalam studi ini, 

sebagian besar responden berada dalam 

kategori usia produktif (15–64 tahun) yang 

menunjukkan bahwa penyakit ini tidak 

hanya menyerang orang-orang lanjut usia 

tetapi juga individu yang masih dalam fase 

aktif. Seiring dengan bertambahnya usia, 

tubuh mungkin mengalami penurunan 

dalam kemampuan mengatur kadar gula 

darah, termasuk dalam hal produksi dan 



17 
 

 
 

efektivitas insulin. Oleh karena itu 

menerapkan gaya hidup sehat sejak masa 

dewasa adalah langkah krusial untuk 

mengurangi risiko terjadinya diabetes tipe 2 

(Liana Sari et al., 2024). 

c) Jenis kelamin atau gender memiliki 

hubungan yang signifikan dengan 

kemungkinan terkena diabetes melitus tipe 

2. Beberapa penelitian menunjukkan 

adanya perbedaan tingkat kepekaan antara 

pria dan wanita terhadap penyakit ini. Dalam 

studi ini sebagian besar penderita DM tipe 2 

terdiri dari pria, sedangkan mayoritas wanita 

tidak termasuk dalam kategori 

diabetik. Penemuan ini menunjukkan 

bahwa, di antara kelompok responden yang 

diteliti, pria memiliki risiko yang lebih tinggi 

untuk mengalami DM tipe 2 dibandingkan 

Wanita (Lukman Malik et al., 2024). 

d) Genetika atau latar belakang keluarga telah 

terbukti memiliki hubungan penting dengan 

kemungkinan terkena diabetes melitus tipe 

2. Individu yang berasal dari keluarga 

dengan riwayat penyakit ini cenderung lebih 

mungkin mengalami kondisi serupa, karena 

kemungkinan adanya faktor genetik yang 

memengaruhi cara tubuh mengelola glukosa 

atau menyebabkan masalah dengan 

insulin. Oleh karena itu, faktor keturunan 

bisa dianggap sebagai indikator utama 
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dalam menilai risiko DM tipe 2 pada 

seseorang (Lukman Malik et al., 2024). 

2.2.1.5 Patomekanisme 
DM tipe 2 berhubungan dengan berbagai 

faktor yang dapat mengganggu kemampuan tubuh 

dalam mengatur kadar glukosa darah. Komplikasi 

yang muncul, baik makrovaskular maupun 

mikrovaskular, dipengaruhi oleh kurangnya kontrol 

terhadap glukosa darah. Dua masalah utama yang 

berkontribusi pada perkembangan penyakit ini 

adalah resistensi insulin dan ketidakmampuan sel 

beta dalam melakukan sekresi. Kadar hormon 

dalam serum yang biasanya normal dapat 

meningkat akibat dari gangguan pada jaringan 

target yang merespons insulin yang dikenal 

sebagai respons biologis yang dihasilkan oleh 

resistensi insulin (Sitarek et al., 2025). 

Jaringan utama seperti hati, otot rangka, dan 

jaringan lemak berperan dalam meningkatkan 

resistensi insulin. Kondisi resistensi insulin dapat 

mengurangi kapasitas jaringan target dalam 

mengambil dan memanfaatkan glukosa. Hal ini 

juga berdampak pada peningkatan pelepasan 

asam lemak bebas dari jaringan adiposa. Secara 

bersamaan, proses glikogenolisis di hati, 

gluconeogenesis dan sintesis lipoprotein 

mengalami penurunan sedangkan kadar Very Low-

Density Lipoprotein dan trigliserida meningkat 

(Sitarek et al., 2025). 

Kemampuan tubuh untuk memproses 

glukosa menurun akibat resistensi insulin. 
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Hiperinsulinemia muncul ketika sel beta 

memproduksi insulin dalam jumlah yang lebih tinggi 

dari biasanya dan gejala penyakit dapat mulai 

muncul ketika insulin tidak dapat dikeluarkan 

dengan cukup untuk menjaga homeostasis glukosa  

sehingga mengakibatkan kerusakan pada fungsi 

sel beta hingga lebih dari 80%. Selain perubahan 

yang terjadi pada otot, hati dan jaringan lemak, 

diabetes melitus juga menyebabkan defisiensi sel 

alfa pankreas, yang mengalami peningkatan 

sekresi glukosa dan ketidakteraturan 

neurotransmiter di sistem saraf pusat (Sitarek et al., 

2025). 

 
2.2.1.6     Manifestasi Klinis 

Gejala diabetes melitus tipe 2 (Anggeraini V. 2024) 

meliputi : 

1. Mudah rasa lapar dan makan berlebihan 

(polifagia) 

2. Sering merasa haus dan minum yang 

berlebihan (polydipsy) 

3. Sering buang air kecil (poliuria) 

4. Pandangan kabur 

5. Kaki sering kesemutan dan terasa kebas.  

2.2.1.7 Diagnosis  
Diagnosis diabetes melitus dapat ditegakkan 

melalui beberapa metode pemeriksaan, antara lain 

HbA1c, glukosa darah puasa, glukosa darah 

sewaktu, serta kadar glukosa plasma dua jam 

setelah pemberian beban glukosa. Seseorang 

dinyatakan menderita diabetes apabila kadar 
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glukosa darah puasa ≥7,0 mmol/L (126 mg/dL), 

kadar glukosa plasma dua jam ≥11,1 mmol/L (200 

mg/dL), nilai HbA1c ≥6,5% (48 mmol/mol), atau 

kadar glukosa darah sewaktu ≥11,1 mmol/L (200 

mg/dL) yang disertai gejala klasik. (Widiasari et al., 

2021) 

2.2.1.8 Tatalaksana 
Terapi untuk diabetes melitus bertujuan untuk 

meminimalkan risiko terjadinya komplikasi. Penting 

untuk memperhatikan penerapan gaya hidup yang 

tepat bagi pasien diabetes (Widiasari et al., 2021). 

Terdapat dua jenis terapi yaitu non-

farmakologi dan farmakologi. Untuk terapi non-

farmakologi, penting bagi pasien diabetes untuk 

mendapatkan saran mengenai pola makan yang 

sehat, serta edukasi tentang pentingnya 

mengendalikan jenis makanan dan jumlah kalori 

yang dikonsumsi (Widiasari et al., 2021). 

Edukasi kepada pasien juga penting 

dilakukan, terutama terkait penggunaan obat-

obatan yang berperan dalam meningkatkan sekresi 

insulin. Selain itu, aktivitas fisik yang dilakukan 

secara teratur selama 30–45 menit per hari dengan 

frekuensi 3–5 kali per minggu menjadi bagian 

penting dalam pengelolaan diabetes. Terapi 

farmakologis pada penderita diabetes melitus 

umumnya diberikan bersamaan dengan penerapan 

pola makan sehat, olahraga, serta modifikasi gaya 

hidup. 

Dalam tatalaksana farmakologis, obat 

antidiabetes non-insulin seperti golongan 
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biguanida, khususnya metformin, merupakan 

terapi lini pertama pada pasien diabetes melitus. 

Metformin diketahui efektif dalam meningkatkan 

sensitivitas insulin, menurunkan kadar glukosa 

darah, serta memiliki risiko hipoglikemia yang relatif 

rendah. Sementara itu, sulfonilurea digunakan 

sebagai terapi tambahan, terutama pada pasien 

yang tidak mengalami obesitas berat. Mekanisme 

kerja obat ini adalah dengan merangsang sekresi 

insulin melalui aksi langsung pada sel β pankreas, 

yaitu dengan menutup kanal kalium (K⁺) yang 

sensitif terhadap ATP  (Widiasari et al., 2021). 

2.2.2 Penyakit Ginjal Kronis  
2.2.2.1  Definisi   

Kerusakan pada ginjal yang berlangsung 

selama tiga bulan atau lebih dikenal dengan 

sebutan penyakit ginjal kronis (PGK), ditandai oleh 

adanya kerusakan pada struktur dan fungsi ginjal 

yang sudah berlangsung selama setidaknya tiga 

bulan.  GFR pada CKD <60 ml/menit/1,73 m2 

tanpa ada gejala dari gagal ginjal lainnya. Penyakit 

ginjal kronik mengalami kerusakan yang bertahap 

dan meningkat hingga dapat menyebabkan 

hilangnya total atau sebagian fitrasi glomerulus. 

Etiologi penyakit ginjal kronik paling sering terjadi 

yaitu diabetes melitus sebesar 50% pada kasus 

gagal ginjal, diikuti dengan hipertensi dan 

glomerulonefritis (Lizcano Ramírez et al, 2025). 
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2.2.2.2 Epidemiologi 
Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2019 

prevalensi penyakit ginjal kronis secara global 

mencapai sekitar 15% dari total populasi dan 

berkontribusi terhadap kurang lebih 1,2 juta 

kematian. Pada tahun 2020, jumlah kematian akibat 

penyakit ini tercatat sebanyak 254.028 kasus. 

Selanjutnya, data tahun 2021 menunjukkan bahwa 

jumlah kasus telah melampaui 843,6 juta di seluruh 

dunia, dengan proyeksi peningkatan angka 

kematian hingga 41,5% pada tahun 2040. Tingginya 

angka tersebut menempatkan penyakit ginjal kronis 

sebagai salah satu penyebab kematian utama, yaitu 

pada urutan ke-12 secara global (Aditama, 

Kusumajaya and Fitri.2024). 
  Di tingkat nasional, berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018, jumlah penderita penyakit 

ginjal kronis di Indonesia mencapai 713.783 orang. 

Sementara itu, pada tahun 2024, prevalensi pasien 

penyakit ginjal kronis yang menjalani rawat inap di RSUD 

Anutapura Palu tercatat sebanyak 155 orang. 

2.2.2.3 Klasifikasi 
  Klasifikasi penyakit ginjal kronis ditandai 

dengan penurunan fungsi ginjal yang diukur melalui 

GFR. Nilai GFR ini sangat krusial untuk menentukan 

pendekatan pengobatan yang tepat sesuai singkat 

keparahan penyakit, dengan tujuan utama untuk 

mencegah atau memperlambat penurunan fungsi 

ginjal serta menghindari munculnya masalah 

kardiovaskular pada pasien. Dalam konteks ini, 

pasien yang telah menjalani transplantasi ginjal 
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tetap dianggap sebagai pengidap PGK, tidak peduli 

seberapa baik nilai GFR atau apakah ada tanda-

tanda kerusakan ginjal  (Lizcano Ramírez et al., 

2025). 

  Dialami ini disebabkan oleh kerusakan yang 

telah dialami oleh ginjal asli serta kerusakan yang 

biasanya terjadi pada ginjal yang telah 

ditransplantasikan. Banyak pasien yang melakukan 

transplantasi juga pernah menghadapi komplikasi 

akibat masalah ginjal sebelum menjalani prosedur 

tersebut (Lizcano Ramírez et al., 2025). 

 
2.2.2.4 Manifestasi klinis 

  Tahap awal penyakit ginjal kronis (PGK) 

tidak menunjukkan gejala, sedangkan gejala mulai 

muncul pada tahap 4 atau 5. Beberapa tanda dan 

gejala yang umum terjadi pada tahap CKD ini 

(Satyanarayana R. 2024) Antara lain: 

- Mual 

- Muntah 

- Menurunnya nafsu makan 

- Kelelahan dan lemas 

- Masalah tidur 

- Oliguria 

- Penurunan daya berpikir 

- Kram otot 

- Pembengkakan di area kaki dan pergelangan 

kaki 

- Gatal yang berkepanjangan 

- Nyeri dada yang disebabkan oleh perikarditis 

akibat uremia 
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- Sesak napas akibat akumulasi cairan di paru-

paru 

- Tekanan darah tinggi. 

   Meskipun pemeriksaan fisik sering tidak 

memberikan banyak informasi, pasien mungkin 

menunjukkan beberapa gejala sebagai berikut: 

- Perubahan warna kulit 

- Bekas kasar di kulit akibat gatal 

- Suara gesekan yang menunjukkan perikarditis 

uremik 

- Embun uremik, yaitu kondisi di mana kadar 

nitrogen urea dalam darah (BUN) yang tinggi 

menyebabkan urea dalam keringat mengkristal 

menjadi serbuk putih halus pada permukaan 

kulit 

- Hiperrefleksia atau gerakan otot yang cepat 

- Perubahan fundus akibat hipertensi yang 

mengindikasikan adanya masalah jangka 

panjang. 

 

2.2.2.5 Faktor Resiko   
1) Usia  

Sebagian besar penderita penyakit ginjal 

kronis berada pada kelompok usia 46–55 tahun, 

dengan jumlah sebanyak 28 orang (35%). Selain 

itu, individu yang berusia di atas 60 tahun 

diketahui memiliki risiko sekitar 2,2 kali lebih 

besar untuk mengalami penyakit ginjal kronis 

dibandingkan dengan kelompok usia yang lebih 

muda (Hasanah et al., 2023). 
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2) Diabetes melitus. 

   Komplikasi mikrovaskular merupakan salah 

satu dampak yang sering terjadi pada diabetes 

melitus, dengan nefropati diabetik sebagai 

penyebab utama berkembangnya penyakit ginjal 

kronis. Kondisi ini dipicu oleh peningkatan 

pembentukan produk glikosilasi non-enzimatik 

yang dikenal sebagai Advanced Glycation End 

Products (AGEs), disertai peningkatan aktivitas 

jalur poliol, efek glukotoksisitas, serta aktivasi 

protein kinase C. 

Kerusakan pada struktur glomerulus terjadi 

akibat proses denaturasi protein yang dipengaruhi 

oleh tingginya kadar glukosa darah. Hiperglikemia 

memicu perubahan struktural, seperti 

peningkatan porositas pada sel mesangial, yang 

pada akhirnya menyebabkan glomerulosklerosis 

dan penurunan aliran darah ginjal. Perubahan 

tersebut juga berdampak pada peningkatan 

permeabilitas membran basal glomerulus, yang 

ditandai dengan munculnya albuminuria. 

Dalam upaya memantau progresivitas 

diabetes melitus, diperlukan pemeriksaan rutin, 

seperti pengukuran glukosa darah puasa dan 

kadar glukosa dua jam. Selain itu, evaluasi HbA1c 

dianjurkan setiap tiga bulan atau minimal empat 

kali dalam setahun. Pemeriksaan fisik secara 

berkala juga perlu didukung dengan pemeriksaan 

penunjang, meliputi mikroalbuminuria, kreatinin, 

albumin, kolesterol total, High Density Lipoprotein 

(HDL), serta trigliserida (Hasanah et al., 2023). 
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2.2.3   Glomerular filtration rate (GFR) 
Glomerular filtration rate adalah ukuran penting untuk 

mengevaluasi fungsi ginjal baik dalam kondisi sehat maupun 

saat sakit, dan menunjukkan jumlah filtrasi nefron yang 

terukur dalam mililiter filtrat per menit (mL/menit) sebagai 

rata-rata. Ginjal yang sehat pada individu muda dapat 

menyaring sekitar 180 liter plasma dalam sehari, yang 

berhubungan dengan laju GFR sebesar kurang lebih 125 

mL/menit. Hingga sekarang, nilai eGFR normal biasanya 

dianggap berada dalam rentang >60 hingga 125 mL/menit, 

sedangkan angka di atas 125 mL/menit mungkin 

menunjukkan kondisi yang tidak normal, yang umumnya 

berkaitan dengan efek hemodinamik dari hiperfiltrasi pada 

nefron tunggal. Ini terutama berlaku pada penyakit ginjal 

akibat diabetes, yang menjadi penyebab utama gagal ginjal 

tahap akhir di seluruh dunia dan menunjukkan kerusakan 

ginjal yang disebabkan oleh diabetes mellitus. Perhitungan 

nilai kadar  GFR menggunakan rumus Cockcroft-gault, Pria: 

CrCl (mL/menit) = (140 – usia tahun) x berat (kg) / (72 x 

kreatinin serum mg/dL). Untuk wanita, hasilnya dikalikan 

dengan 0,85.  (Provenzano et al., 2024). 

2.2.4 Hubungan GFR dengan Diabetes Melitus tipe 2 

Hubungan antara GFR dan diabetes melitus tipe 2 

berkaitan erat dengan perubahan hemodinamik dan 

kerusakan struktur ginjal akibat hiperglikemia kronis. Pada 

tahap awal diabetes, terjadi kondisi hiperfiltrasi glomerulus 

yang ditandai dengan peningkatan GFR akibat vasodilatasi 

arteriol aferen dan peningkatan tekanan intraglomerulus 

(Tonneijck et al., 2020). Kondisi ini menyebabkan 
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peningkatan beban filtrasi pada nefron yang dalam jangka 

panjang justru mempercepat kerusakan ginjal. 

Seiring progresivitas penyakit, hiperfiltrasi tersebut 

akan diikuti oleh kerusakan membran basal glomerulus, 

proliferasi sel mesangial, serta penumpukan AGEs akibat 

hiperglikemia kronis (Adeva-Andany et al., 2022). 

Perubahan ini menyebabkan terjadinya glomerulosklerosis 

yang ditandai dengan penurunan GFR secara bertahap. 

Penurunan GFR <60 mL/min/1,73m² merupakan indikator 

penting terjadinya penyakit ginjal kronis (CKD) pada pasien 

diabetes melitus tipe 2. (Shi et al., 2022). 
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2.3 Kerangka Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Diabetes Melitus tipe 2 

 
Etiologi  

Resistensi insulin 

Hiperglikemia kronis 

Rusaknya glomerulus  

Penurunan produksi insulin 

Penyakit  Ginjal Kronis 

Atriol aferen melebar (vasodilatasi)  

Peningkatan reabsorbsi glukosa dan 
natrium klorida di tubulus proksimal 

Keseimbangan hemodinamik bergeser 
menjadi hiperfiltrasi glomerulus 

Atriol aferen melebar akibat kurangnya 
pengiriman natrium klorida ke makula densa 

Penurunan glomerular filtration rate (GFR) <60 
ml/min/1,73m2 
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2.4 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

: Populasi 

: Variabel 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

2.5   Definsi Operasional 
  Tabel 2.2 Definisi Operasional 

No. Variabel 
penelitian 

Definisi operasional Cara 
ukur 

Hasil ukur Skala 

1. Usia  Usia dalam penelitian 
ini didefinisikan 
sebagai lamanya 
individu hidup yang 
dihitung sejak tahun 
kelahiran hingga 
waktu pelaksanaan 
penelitian, 
sebagaimana 
tercantum dalam data 
rekam medis. 

Rekam 
medik 

-dewasa muda (26–35 
tahun), -dewasa madya 
(36–45 tahun),  
-prelansia (46–55 
tahun), 
-lansia awal (56–65 
tahun),  
-lansia akhir (>65 
tahun). 
 

Ordinal  

2. Jenis 
kelamin 

Jenis kelamin dalam 
penelitian ini merujuk 
pada karakteristik 
biologis yang telah 
dimiliki individu sejak 
lahir. Informasi 
mengenai variabel ini 
diperoleh 
berdasarkan data 

Rekam 
medik  
 

- laki-laki 

-Perempuan 
 

Nominal 

Pasien rawat inap 
diabetes melitus 

tipe 2  

Lama menderita 
DM tipe 2 

Kadar Glomerular 
Fitration Rate 

(GFR) 
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yang tercatat dalam 
rekam medis. 

3. Berat 
badan  

Berat badan adalah 
massa tubuh pasien 
yang diukur dalam 
kilogram 
menggunakan alat 
timbang digital yang 
telah dikalibrasi, 
dicatat pada saat 
pasien menjalani 
pemeriksaan klinis. 
 

Rekam 
medik 

Hasil dalam satuan 
kilogram (kg).  
 

rasio  

4. Tinggi 
badan 

Tinggi 
badan adalah salah 
satu parameter antro
pometri penting yang 
diukur. Angka yang di
hasilkan diobservasi 
secara berkala untuk 
memastikan 
pertumbuhan 
yang cukup. 

Rekam 
medik 

Hasil dalam satuan 
centimeter (cm) 

rasio 

5. IMT Indeks massa tubuh 
dihitung sebagai 
perbandingan antara 
berat badan (kg) 
dengan kuadrat tinggi 
badan (m²). 

Rekam 
medik 

-  Gizi Kurang 
(Underweight): IMT < 
18,5 
-Gizi Normal (Normal 
weight): IMT 18,5 – 
24,9 
- Overweight 
(Kelebihan berat 
badan): IMT 25 – 29, 
- Obesitas: IMT ≥ 30 
(WHO 2024) 

rasio 

6. Tempat 
tinggal 

Lokasi domisili 
responden pada saat 
penelitian berlagsung 

Rekam 
medik 

- Kota Palu 
- Diluar Kota Palu 

nominal 

7. Status 
pernikahan 

Keadaan hubungan 
pernikahan 
responden pada saat 
penelitian 

Rekam 
medik 

- Belum menikah 
- Menikah  
- Cerai hidup  
- Cerai mati 

nominal 

8. Gula darah 
admisi 

Kadar glukosa dalam 
darah yang diukur 
pada saat pasien 
masuk atau diterima 
di rumah sakit  

 

Rekam 
medik 

(GDS) 
- normal:70-139 mg/dl 
-prediabetes : 140-199 
mg/dl 
-diabetes : >200 mg/dl 
 (PERKENI 2024) 

rasio 
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9. Lama 
menderita  

Durasi sejak pertama 
kali didiagnosis DM 
tipe 2 sampai saat 
penelitian 
berlangsung. 

 

Rekam 
medik 
atau 
riwayat 
medis 
pasien 

Berdasarkan tahun 
lama menderita DM 
terhadap penurunan 
GFR.   
- 1-2  tahun 
- >2 tahun 
 

Nominal  

10. Kadar GFR Glomerulus filtration 
rate (GFR) 
menggambarkan 
kemampuan filtrasi 
ginjal dan dipakai 
sebagai alat utama 
untuk mengevaluasi 
kinerja ginjal. 

Rekam 
medik 
Atau 
mengg
unakan 
rumus 
Cockcr

osf 

Gault 

Kategori berdasarkan 
KDIGO(Provenzano et 
al., 2024) 
- Normal : >60 

ml/min/1.73 m2 
- Menurun : <60 

ml/min/1.73 m2 
 

Ordinal  
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

3.1  Jenis Penelitian 
Desain penelitian ini adalah penelitian kuantitatif menggunakan 

cross sectional. Peneliti memilih desain ini karena penelitian 

bertujuan untuk menggambarkan Perbedaan  Derajat Glomerular 

Filtration Rate (GFR ) Pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD 

Anutapura Palu 2025.  

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan bulan Juli 2025 setelah 

selesai pelaksanaan seminar proposal skripsi sampai dengan 

pelaksanaan seminar hasil penelitian skripsi. 

3.2.2 Waktu Pengambilan Sampel 
Waktu pengambilan sampel berlangsung selama 13 

Desember 2025 – 20 Februari 2026. 

3.2.3 Tempat Penelitian 

Di bagian rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah 

Anutapura Palu Jalan kangkung No.1, Donggala Kodi, Kec. 

Ulujadi Kota palu, Sulawesi Tengah, 94111. 

 

3.3 Instrumen Penelitian 

3.3.1 Alat Penelitian 
- SPSS 30.0 

- Laptop 

- Alat Tulis 
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3.3.2 Bahan Penelitian 
- Rekam medik 

3.4 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien 

yang terdiagnosis penyakit diabetes melitus tipe 2 yang rawat 

inap dan tercatat dalam rekam medik di  RSUD Anutapura 

Palu dari 1 Januari 2025 - 31 Desember 2025. 

3.4.2 Subjek Penelitian 
Subjek dalam penelitian ini adalah penderita Diabetes 

Melitus tipe 2  yang berobat di RSUD Anutapura Palu 1 

Januari  2025 sampai 31 Desember 2025 yang memenuhi 

kriteria inklusi penelitian.  

 

3.5 Kriteria Sampel Penelitian 

3.5.1 Kriteria Inklusi  

Seluruh pasien rawat inap penyakit dalam dengan 

diagnosis diabetes melitus selama tahun 2025 baik dengan 

lama menderita 1-2 tahun  dan >2 tahun yang memiliki data 

lengkap pemeriksaan laboratorium terkait glomerular filtration 

rate (GFR). 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien hipertensi tidak terkontrol. 

2. Pasien dengan penyakit sepsis. 

3. Pasien dengan penyakit ginjal lain. 

4. Tidak ada hasil laboratorium kreatinin  

5. Menderita DM <1 tahun 
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3.6 Besar Sampel 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah populasi 

yang memenuhi kriteria inklusi. Maka besar sampel dapat ditentukan 
dengan menggunakan rumus Slovin : 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)! 

𝑛 =
1.775

1 + 1.775	(0,05)! 

𝑛 =
1.775
1 + 4,43 

𝑛 =
1.775
5,43  

𝑛 =	327,437 

𝑛 =	328 
 

Keterangan : 

n : Jumlah sampel 

N : Ukuran populasi 

e : Tingkat Eror 5% 

 

3.7 Cara Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan 

Stratified random sampling yang mengambil data sekunder 

penderita diabetes melitus tipe 2 di RSUD Anutapura Palu yang 

memenuhi kriteria penelitian. 
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3.8 Alur Penelitian  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

Izin Unit Penelitian Dan Pengabdian Masyarakat 

Izin Direktur RSUD Anutapura palu (Diklat) 

Bagian Rekam Medik dan Ruang Perawatan Penyakit Dalam 
RSUD Anutapura Palu 

 

Koordinasi dan Perizinan Untuk Melaksanakan Penelitian                
(Persetujuan Etik, Izin Penelitian) 

 Persetujuan Setelah 
Penjelasan 

Pasien rawat inap penyakit dalam yang terdiagnosis DM tipe 2 RSUD 
Anutapura Palu dalam kurun waktu 1 Januari 2025 – 31 Desember 2025 

Diperoleh 1775 populasi pasien rawat inap penyakit dalam yang  

terdiagnosis DM tipe 2 tahun 2025 

Memenuhi Kriteria 
Inklusi 

 Pengolahan dan analisis Data  

 

Seminar Hasil 

Penyusunan hasil 

 

Diperoleh 327 subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria inklsi  

Seminar Proposal 

Observasi Data Awal 
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3.9 Prosedur Penelitian  

3.9.1 Peneliti mendapatkan izin dari Unit Penelitian dan Pengabdian 
Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu 
untuk melakukan observasi data awal. 

3.9.2 Peneliti melakukan ujian seminar proposal pada 19 juli 2025. 

3.9.3 Peneliti mendapatkan Izin Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Alkhairaat Palu 25 Oktober 
2025 untuk melakukan penelitian di RSUD Anutapura Palu.  

3.9.4 Peneliti mengajukan surat permohonan izin pelaksanaan 
penelitian kepada Direktut RSUD Anutapura Palu pada 
tanggal 12 November 2025 untuk memperoleh data sekunder 
pasien rawat inap penyakit dalam yang terdiagnosis DM tipe 
2 RSUD Anutapura Palu tahun 2025, selanjutnya dilakukan 
persetujuan setelah penelitian. 

3.9.5 Peneliti mendapatkan izin dari Direktur RSUD Anutapura Palu 
pada 13 Desember 2026, selsanjutnya surat akan didisposisi 
kepada bagian rekam medik sehingga diberikan izin untuk 
memperoleh akses data pasien rawat inap penyakit dalam 
yang terdiagnosis DM tipe 2 sesuai dengan kebutuhan 
penelitian. 

3.9.6 Peneliti mengambil data sekunder pasien rawat inap penyakit 
dalam yang terdiagnosis DM tipe 2 di RSUD Anutapura Palu 
dalam kurun 1 Januari 2025 – 31 Desember 2025. Subyek 
dipilih berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

3.9.7 Peneliti mengambil data yang ada di rekam medik pada 
tanggal 13 Desember 2025, didapatkan data populasi pasien 
rawat inap penyakit dalam yang terdiagnosis DM tipe 2 RSUD 
Anutapura Palu tahun 2025. Setelah dilakukan penyesuaian 
didapatkan sampel penelitian sebanyak 327 sampel yang 
memenuhi kriteria inklusi. 

3.9.8 Semua data yang telah terkumpul akan di input dan di analisis 
kedalam computer dalam bentuk tabel untuk diolah datanya 
menggunakan program SPSS 30.0. 
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3.10 Analisis Data dan Pengolahan Data 

3.10.1  Analisis Data  
Menggunakan analisis univariat untuk analisis data 

deskriptif dari karakteristik pasien DM tipe 2, analisis 

bivariat dengan uji Chi square untuk mengetahui distribusi 

perbandingan derajat GFR pada pasien DM tipe 2 

berdasarkan lama menderita dan uji Mann-Whitney U Test 

untuk mengukur perbandingan rata-rata kadar GFR pasien 

DM tipe 2 berdasarkan lama menderita. 

3.11 Aspek Etik 
Penelitian ini tidak memiliki masalah yang dapat melanggar etik 

penelitian, oleh karena : 

a) Peneliti merahasiakan data rekam medik yang telah diperoleh 
dari RSUD Anutapura Palu. 

b)  Peneliti telah mendapat izin dari pihak penanggung jawab 
RSUD Anutapura Palu atas data yang telah diperoleh. 

c) Data rekam medik hanya untuk dilakukannya penelitian dan 
tidak untuk disebarluaskan. 

d) Penelitian tidak berdampak buruk pada pemilik rekam medik 
yang bersangkutan. 

e)  Rekam medik tidak difoto, tidak disalin dalam bentuk digital dan 
hanya dicatat sesuai data yang dibutuhkan dalam ruang akses 
terbatas yang telah disetujui oleh pihak rumah sakit. 

f) Rekam medik yang telah diteliti wajib dikembalikan ke tempat 
semula secara utuh dan tepat waktu untuk menjaga 
kerahasiaan, keamanan, serta integritas data pasien. 

3.12 Keterbatasan Penelitian 

Data penelitian diperoleh dari rekam medik pasien rawat inap 

di RSUD Anutapura Palu, sehingga kualitas data sangat 

bergantung pada kelengkapan dan ketepatan pencatatan rekam 

medis. Beberapa data tidak tercatat secara lengkap, seperti waktu 

awal diagnosis DM tipe 2 yang dapat memengaruhi fungsi ginjal. 

Selain itu, penentuan lama menderita DM tipe 2 berdasarkan tahun 
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diagnosis klinis belum mencerminkan lama penyakit yang 

sebenarnya. Hal ini disebabkan DM tipe 2 sering berkembang tanpa 

gejala dalam waktu lama, sehingga banyak pasien baru 

terdiagnosis setelah mengalami komplikasi. Dengan demikian, 

durasi penyakit yang tercatat bisa lebih pendek dari kondisi 

sebenarnya. 

Penelitian ini juga hanya membandingkan kelompok durasi 1–

2 tahun dan >2 tahun, sehingga belum dapat menggambarkan 

perbedaan penurunan GFR pada durasi penyakit yang lebih 

panjang, misalnya >5 tahun atau >10 tahun, yang secara teori 

memiliki risiko komplikasi ginjal lebih besar. Selain itu, penelitian ini 

belum menganalisis secara mendalam faktor-faktor perancu lain 

yang dapat memengaruhi nilai GFR, seperti kadar HbA1c, riwayat 

pengobatan, serta gaya hidup pasien. Faktor-faktor tersebut dapat 

memengaruhi hasil penelitian sehingga hubungan lama menderita 

DM tipe 2 dengan penurunan GFR belum dapat dinilai secara 

menyeluruh. 
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BAB IV  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

4. 1  Hasil penelitian 

4.1.1 Hasil Analisis Univariat  
Tabel 4.1 Distribusi karakteristik penderita DM tipe 2 di 

RSUD Anutapura Palu tahun 2025 

Karakteristik  Frekuensi(n) Persentase(%) 

Jenis kelamin   

Laki-laki 98 29.9 

perempuan 230 70.1 

Usia    

Dewasa muda (26-35 tahun) 8 2.4 

Dewasa madya (36-45 tahun) 21 6.4 

Pre lansia (46-55 tahun) 98 30.0 

Lansia awal (56-65 tahun) 133 40.7 

Lansia akhir (>65 tahun)  67 20.5 

IMT    

Underweight (<18,5 kg/m2 )  11 3.4 

Normal (18,5-24,9 kg/m2 )  173 52.9 

Overweight (25-29,9 kg/m2 )  108 33.0 

Obesitas (>30 kg/m2 )  35 10.7 

Domisili    

Kota palu 239 72.9 

Di luar kota palu 89 27.1 



46 
 

 

Status pernikahan    

Belum menikah 14 4.3 

Menikah  291 88.7 

Cerai hidup 5 1.5 

Cerai mati 18 5.5 

Glukosa darah admisi    

Normal (70-139 mg/dl) 37 11.3 

Prediabetes (140-199 mg/dl) 62 19.0 

Diabetes (>200 mg/dl) 225 68.7 

Lama menderita DM tipe 2   

1-2 tahun 172 52.4 

>2 tahun  156 47.6 

Total  328 100.0 

 

1. Jenis kelamin  
Berdasarkan tabel 4.1, mayoritas pasien DM tipe 2 

adalah perempuan sebanyak 230 orang (70.1%). Hal ini 

menunjukkan bahwa pada populasi rawat inap RSUD 

Anutapura Palu tahun 2025, Perempuan lebih banyak 

mengalami DM tipe 2 dibandingkan laki-laki. Hasil ini sejalan 

dengan penelitian (Lukman Malik et al., 2024) yang 

menyatakan bahwa faktor hormonal, distribusi lemak tubuh, 

serta perubahan metabolik pada perempuan terutama pasca 

menopause berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

resistensi insulin. Selain itu, perempuan cenderung 

mengalami peningkatan adipositas sentral yang berhubungan 

erat dengan sindrom metabolik dan DM tipe 2 (Maharani et 

al., 2024). 
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2. Usia  

Distribusi usia menunjukkan bahwa kelompok lansia 

awal (56–65 tahun) merupakan proporsi terbesar, yaitu 

sebesar 40,7%. Peningkatan usia diketahui berhubungan 

dengan menurunnya sensitivitas insulin serta gangguan pada 

fase awal sekresi insulin (Huang et al., 2023). Proses penuaan 

juga berkontribusi terhadap terjadinya disfungsi sel β 

pankreas dan peningkatan resistensi insulin di jaringan 

perifer, sehingga risiko terjadinya diabetes melitus tipe 2 

cenderung meningkat secara signifikan pada individu berusia 

di atas 45 tahun. 

3. IMT  

  Berdasarkan IMT, sebagian besar pasien berada pada 

kategori normal (52,9%), namun proporsi overweight dan 

obesitas mencapai 43,7%. Meskipun IMT normal 

mendominasi, penelitian menunjukkan bahwa distribusi lemak 

visceral lebih berpengaruh dibanding IMT total terhadap risiko 

komplikasi metabolik (Sitarek et al., 2025). Lemak visceral 

meningkatkan inflamasi kronis derajat rendah yang memicu 

resistensi insulin dan kerusakan mikrovaskular termasuk 

glomerulus ginjal. 

4. Domisli  

Berdasarkan Tabel 4.1, mayoritas pasien diabetes melitus 

tipe 2 berasal dari Kota Palu, yaitu sebesar 72,8%, sementara 

27,2% lainnya berasal dari luar wilayah Kota Palu. Pola distribusi 

ini dapat dipahami melalui berbagai faktor, baik dari aspek 

epidemiologi maupun sosial kesehatan. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian oleh Juita Syam tahun 2022 yang menunjukkan bahwa 

prevalensi diabetes melitus tipe 2 cenderung lebih tinggi di 

daerah perkotaan. Kondisi tersebut berkaitan dengan perubahan 

gaya hidup masyarakat, seperti pola konsumsi makanan tinggi 
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kalori dan lemak, serta rendahnya tingkat aktivitas fisik (Juita 

Syam et al., 2022). 

5. Status pernikahan 

 Tabel 4.1, mayoritas responden berstatus menikah 

(88,7%), sedangkan sisanya belum menikah (4,3%), cerai 

hidup (1,5%), dan cerai mati (5,5%). Dukungan pasangan 

berkontribusi terhadap peningkatan self-care management 

pada pasien DM tipe 2, seperti pengaturan diet dan aktivitas 

fisik. Hal ini dapat menyebabkan kelompok menikah lebih 

banyak terdeteksi dan tercatat dalam pelayanan kesehatan 

karena lebih rutin melakukan pemeriksaan (Nuryantini, 

Setiyono and Annashr, 2024). 

6. Glukosa darah admisi 

Sebanyak 69,7% pasien memiliki kadar gula darah 

admisi >200 mg/dl. Hiperglikemia kronis diketahui 

menyebabkan pembentukan AGEs yang memicu stres oksidatif 

dan kerusakan endotel glomerulus (Hasanah et al., 2023), 

Kondisi ini menjadi faktor utama progresivitas nefropati 

diabetik.Lama menderita DM tipe 2. 

7. Lama menderita DM tipe 2 

Durasi menderita DM tipe 2 menunjukkan distribusi 

hampir seimbang antara 1-2 tahun (52,4%) dan >2 tahun 

(47,6%). Durasi penyakit merupakan faktor penting dalam 

progresivitas komplikasi mikrovaskular, termasuk penurunan 

GFR akibat hiperfiltrasi kronis pada fase awal (Putri Maharani, 

Kurniati and Sidharti, 2024). 
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4.1.2 Karakteristik Kadar GFR Pasien DM Tipe 2  

Tabel 4.2 Distribusi Kadar GFR Pasien DM Tipe 2 Di RSUD 
Anutapura Palu Tahun 2025. 

Kategori GFR Frekuensi (n) Persentase(%) 

Normal (>60 ml/min/1.73 m2) 185 56.4 

Menurun (<60 ml/min/1.73 m2) 143 43.6 

Total 328 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2 sebanyak 56.4% pasien memiliki GFR >60 

ml/min/1,73m² dan 43.6% <60 ml/min/1,73m². Menurut KDIGO (2022), nilai 

GFR <60 selama ≥3 bulan menandakan CKD. Pada DM tipe 2, fase awal 

ditandai hiperfiltrasi, kemudian progresi menuju penurunan GFR akibat 

glomerulosklerosis progresif (Hidayangsih et al., 2023). 

Menurut Lizcano Ramírez et al. (2025), nilai GFR <60 ml/min/1,73m² 

merupakan indikator terjadinya penyakit ginjal kronik (CKD). Pada pasien 

DM tipe 2, penurunan fungsi ginjal berkembang secara progresif akibat 

kerusakan glomerulus yang berkelanjutan (Sampetoding, 2024). Pada fase 

awal DM, terjadi hiperfiltrasi glomerulus yang dipicu oleh dilatasi arteriol 

aferen serta peningkatan tekanan intraglomerular (Putri Maharani, Kurniati 

and Sidharti, 2024). Kondisi hiperfiltrasi yang berlangsung kronis justru 

menyebabkan kerusakan struktural glomerulus, seperti sklerosis dan 

penebalan membran basal, yang pada akhirnya berkontribusi terhadap 

penurunan GFR dan progresivitas menuju CKD. 

Proporsi 43.6% pasien dengan GFR menurun menunjukkan bahwa 

hampir setengah populasi sudah memasuki fase gangguan fungsi ginjal, 

meskipun sebagian besar durasi DM masih 1-2 tahun dan >2 tahun. Hal ini 

mengindikasikan kemungkinan kontrol glikemik yang kurang optimal. 
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4.1.3 Hasil  Analisis Bivariat  

Tabel 4.3 mengidentifikasi Perbandingan Derajat GFR 

Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan  Lama Menderita di RSUD 

Anutapura Palu Tahun 2025. 

Variabel 

Kategori GFR 

    n            % 
      P-         

value OR   Menurun               Normal 

 n         %                 n        % 

Lama menderita       

1-2 Tahun 71     41.3              101   58.7    172 52.4 
        0.374 0.820 

>2 Tahun 72     46.2                84     53.8    156 47.6 

Total 143    43.6             185    56.4    328 100.0   

Jenis kelamin      

Perempuan  94      40.9            136      59.1   230 70.1  
             0.127        1.447 

Laki-laki  49      50.0             49       50.0   98 29.9  

Total   143    43.6          185      56.4   328 100.0   

Usia                    

Lansia   77     52.7               69      47.3   146  44.5 
    0.003  0.510 

Dewasa      66     36.3              116 63.7   182  55.5 

Total  143   43.6              185 56.4   328 100.0   

IMT      

Under/Normal 94      52.5.             85     47.5   179 54.6 
0.001    0.443 

Over/Obesitas 49     32.9 100    67.1   146 45.4 

Total  143   43.6 185    56.4    328 100.0   
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1.  Lama menderita hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p = 0,374 

(p>0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan signifikan derajat GFR 

berdasarkan lama menderita 1-2 tahun dan >2 tahun. Durasi DM 

berkorelasi dengan progresivitas nefropati diabetik. Namun pada 

durasi yang relatif pendek (<5 tahun), perubahan struktural ginjal 

mungkin belum mencapai tahap penurunan GFR yang signifikan 

secara statistik (Provenzano et al., 2024). 

Kontrol glikemik, tekanan darah, serta penggunaan terapi seperti 

SGLT-2 inhibitor memiliki pengaruh lebih kuat terhadap progresivitas 

CKD dibandingkan durasi penyakit semata (Sitarek et al., 2025). 

Pasien dengan durasi singkat namun kontrol gula darah buruk dapat 

Domisili      

Kota Palu 109    45.6 130 54.4    239 72.9 
0.229     0.737 

Luar Kota Palu  34    38.2 55 61.8    89 27.1 

Total  143   43.6.             185     56.4    328 100.0   

Status 
Pernikahan 

     

Berpasangan 124   42.6 167    57.4    291 88.7 

 0.313 0.703 Tidak 
Berpasangan 

19     51.4 18      48.6        37 11.3 

Total  143   43.6 185    56.4           328 100.0   

Glukosa Darah 
Admisi 

     

Diabetes 101    44.9  124    55.1    225 68.7 
0.486 1.183 

Normal 42      40.8 61 59.2    103 31.4 

Total  143    43.6      185    56.4    328 100.0   
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mengalami penurunan GFR lebih cepat dibandingkan pasien dengan 

durasi lebih lama tetapi kontrol metabolik baik.  

Fenomena hiperfiltrasi pada fase awal DM dapat menyebabkan nilai 

GFR masih berada dalam kategori normal atau sedikit menurun 

meskipun telah terjadi perubahan patologis di tingkat mikroskopik 

(Chen et al., 2025). Hasil penelitian ini dapat dijelaskan bahwa rentang 

durasi 1–3 tahun mungkin belum cukup panjang untuk menunjukkan 

perbedaan signifikan secara klinis terhadap derajat GFR. 

2. Variabel jenis kelamin menunjukkan nilai p sebesar 0,127, sehingga 

tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin 

dengan kategori GFR. Meskipun demikian, jumlah pasien perempuan 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki, baik pada kelompok dengan GFR 

normal maupun yang mengalami penurunan. Kondisi ini kemungkinan 

dipengaruhi oleh dominasi responden perempuan dalam penelitian 

serta adanya faktor hormonal yang berperan dalam memengaruhi 

metabolisme glukosa (Huang et al., 2023). 

3. Variabel usia menunjukkan nilai p sebesar 0,003 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbedaan yang signifikan antara usia 

dengan kadar GFR. Kelompok pasien lansia memiliki proporsi 

penurunan GFR yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia 

dewasa. Kondisi ini dapat dijelaskan oleh proses penuaan yang 

menyebabkan penurunan fungsi fisiologis ginjal, termasuk 

berkurangnya jumlah nefron serta menurunnya kapasitas filtrasi 

glomerulus (Hasanah et al., 2023). 

4. Pada variabel IMT diperoleh nilai p = 0,001 (p<0,05) yang 

menunjukkan adanya perbandingan signifikan antara IMT dengan 

kadar GFR. Pasien dengan obesitas cenderung mengalami 

perubahan hemodinamik ginjal yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan intraglomerular dan memicu kerusakan ginjal 
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secara bertahap pada pasien diabetes melitus tipe 2 (Putri Maharani, 

Kurniati and Sidharti, 2024).  

5. Variabel domisili menunjukkan nilai p = 0,211 (p>0,05) sehingga tidak 

terdapat perbandingan signifikan antara tempat tinggal dengan 

kategori GFR. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh distribusi pasien 

yang sebagian besar berasal dari Kota Palu karena RSUD Anutapura 

Palu merupakan rumah sakit rujukan utama di wilayah tesebut.  

6. Status pernikahan diperoleh nilai p = 0,313 (p>0,05) yang 

menunjukkan tidak terdapat perbandingan signifikan dengan kadar 

GFR. Status pernikahan pada penelitian ini lebih mencerminkan 

karakteristik sosial responden dan tidak berhubungan langsung 

dengan faktor biologis yang memengaruhi fungsi ginjal.  

7. Glukosa darah admisi menunjukkan nilai p = 0,486 (p>0,05) sehingga 

tidak terdapat perbandingan signifikan dengan kadar GFR. Hal ini 

kemungkinan disebabkan karena nilai glukosa darah admisi hanya 

menggambarkan kondisi glikemik sesaat, sedangkan kerusakan ginjal 

pada diabetes lebih dipengaruhi oleh hiperglikemia kronis dalam 

jangka panjang (Sampetoding F., 2024). 

Tabel 4.4  Mengidentifikasi Perbandingan Rata-Rata GFR 

Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan  Lama Menderita. 

Lama Menderita DM 
TIPE 2 

Mean 

Menurun Normal 
1-2 Tahun 75.48 87.75 

>2 Tahun 66.43 100.21 

P-Value .203 .118 

Berdasarkan tabel 4.4, rata-rata nilai pada responden dengan lama 

menderita 1–2 tahun pada kategori menurun sebesar 75,48 dan normal 

sebesar 87,75. Pada lama menderita >2 tahun, rata-rata nilai pada kategori 

menurun sebesar 66,43 dan normal sebesar 100,21. Hasil uji statistik 
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menunjukkan nilai p sebesar 0,203 pada kategori menurun dan 0,118 pada 

kategori normal (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara lama menderita penyakit dengan kondisi 

yang diamati. 

4.2 Pembahasan  
Kajian ini dirancang untuk mengidentifikasi Perbandingan Derajat 

GFR Pada Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan Lama Menderita Di RSUD 

Anutapura Palu Tahun 2025 berdasarkan riset yang telah dilakukan, 

didapatkan temuan-temuan yakni : 

4.2.1 Gambaran Karakteristik Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Anutapura 
Palu Tahun 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien diabetes 

melitus tipe 2 adalah perempuan, yaitu sebesar 70,1%. Kondisi ini dapat 

dikaitkan dengan perbedaan komposisi lemak tubuh serta pengaruh faktor 

hormonal pada perempuan, khususnya setelah memasuki masa 

menopause, yang berperan dalam meningkatkan resistensi insulin (Huang 

et al., 2023). Penurunan kadar estrogen diketahui berhubungan dengan 

perubahan distribusi lemak menuju area sentral (lemak visceral) yang lebih 

aktif secara metabolik dan berkontribusi terhadap terjadinya inflamasi 

kronis derajat rendah (Sitarek et al., 2025). 

Proses inflamasi kronis tersebut dapat meningkatkan stres oksidatif 

serta menyebabkan disfungsi endotel, yang selanjutnya mempercepat 

terjadinya kerusakan mikrovaskular, termasuk pada glomerulus ginjal 

(Hasanah et al., 2023). Oleh karena itu, tingginya proporsi pasien 

perempuan dalam penelitian ini diduga turut berperan terhadap 

meningkatnya kejadian penurunan GFR. 

. 
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Hasil analisis bivariat pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa variabel 

usia memiliki hubungan yang bermakna dengan kadar GFR, dengan nilai p 

sebesar 0,003. Kelompok pasien lansia menunjukkan proporsi penurunan 

GFR yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia dewasa. 

Temuan ini sejalan dengan konsep teoritis yang menyebutkan bahwa usia 

merupakan salah satu faktor risiko utama terhadap penurunan fungsi ginjal. 

Seiring bertambahnya usia, terjadi berbagai perubahan fisiologis 

pada ginjal, antara lain penurunan jumlah nefron, berkurangnya aliran darah 

ke ginjal, serta menurunnya kapasitas filtrasi glomerulus. Kondisi tersebut 

berkontribusi terhadap penurunan fungsi ginjal secara progresi (Hasanah et 

al., 2023).  

Proses penuaan berhubungan dengan peningkatan stres oksidatif, 

terjadinya inflamasi kronis, serta gangguan dalam metabolisme glukosa 

yang dapat mempercepat kerusakan mikrovaskular pada ginjal. Pada 

pasien DM tipe 2, kondisi hiperglikemia yang berlangsung kronis turut 

memperberat kerusakan struktur glomerulus melalui pembentukan AGEs 

serta peningkatan stres oksidatif (Hasanah et al., 2023). Interaksi antara 

proses penuaan dan paparan hiperglikemia dalam jangka panjang tersebut 

berperan dalam mempercepat penurunan fungsi ginjal, yang ditandai 

dengan penurunan nilai GFR. 

Pada variabel IMT, mayoritas pasien diabetes melitus tipe 2 berada 

pada kategori IMT normal (54,6%), sedangkan 45,4% lainnya termasuk 

dalam kategori obesitas. Hasil analisis menunjukkan bahwa IMT memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kadar GFR, dengan nilai p sebesar 

0,001. Menariknya, pasien dengan IMT normal lebih banyak ditemukan 

pada kelompok dengan GFR menurun dibandingkan dengan pasien yang 

mengalami obesitas. Secara teoritis, obesitas dikenal sebagai salah satu 

faktor risiko utama dalam terjadinya diabetes melitus tipe 2, karena 
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berkaitan erat dengan peningkatan resistensi insulin dan gangguan 

metabolisme glukosa. 

Jaringan lemak visceral pada kondisi obesitas menghasilkan 

berbagai mediator inflamasi, termasuk sitokin proinflamasi, yang berperan 

dalam meningkatkan resistensi insulin serta memperburuk regulasi 

metabolisme glukosa (Maharani et al., 2024). Keadaan resistensi insulin ini 

menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah yang berlangsung kronis, 

sehingga dalam jangka panjang dapat menimbulkan kerusakan pada 

pembuluh darah kecil, termasuk struktur glomerulus ginjal. 

Kerusakan ginjal pada pasien DM tipe 2 terjadi melalui beberapa 

mekanisme, antara lain hiperfiltrasi glomerulus dan peningkatan tekanan 

intraglomerular yang pada akhirnya berujung pada glomerulosklerosis serta 

penurunan nilai GFR (Sampetoding, 2024). Dalam penelitian ini, proporsi 

penurunan GFR justru lebih banyak ditemukan pada pasien IMT normal. 

Temuan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, 

seperti lamanya menderita penyakit, tingkat kontrol glikemik, serta usia 

pasien. Selain itu, penurunan berat badan akibat komplikasi diabetes juga 

dapat menyebabkan nilai IMT tampak berada dalam kategori normal, 

meskipun sebelumnya pasien memiliki kondisi obesitas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien DM tipe 2 

berasal dari Kota Palu, yaitu sebesar 72,9%. Temuan ini konsisten dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa prevalensi DM tipe 2 lebih 

tinggi di daerah perkotaan dibandingkan dengan wilayah pedesaan, yang 

dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup akibat proses urbanisasi (Juita 

Syam et al., 2022). Lingkungan perkotaan umumnya dikaitkan dengan pola 

konsumsi makanan tinggi kalori serta rendahnya tingkat aktivitas fisik, yang 

pada akhirnya berkontribusi terhadap terjadinya resistensi insulin dan 

sindrom metabolik (Sitarek et al., 2025). 
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Selain itu, masyarakat perkotaan memiliki akses pelayanan 

kesehatan yang lebih baik dibandingkan daerah luar kota. Namun demikian, 

meskipun akses layanan kesehatan lebih baik, gaya hidup seperti pola 

makan tinggi kalori, kurangnya aktivitas fisik, dan perilaku sedentary dapat 

menjelaskan mengapa proporsi pasien dari Kota Palu lebih dominan dalam 

penelitian ini. Faktor-faktor tersebut tetap berperan sebagai risiko utama 

terhadap progresivitas komplikasi diabetes, termasuk penurunan GFR 

(Lizcano Ramírez et al., 2025). 

Status pernikahan sering dikaitkan dengan aspek dukungan sosial 

yang dapat memengaruhi perilaku kesehatan seseorang. Individu yang 

telah menikah umumnya memiliki dukungan emosional dan sosial yang 

lebih baik dari pasangan dalam menjalani pengobatan, menjaga pola 

makan, serta melakukan kontrol kesehatan secara rutin. Dukungan 

keluarga juga berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

terapi diabetes. 

Namun demikian, dalam penelitian ini status pernikahan tidak 

menunjukkan hubungan yang bermakna terhadap penurunan fungsi ginjal. 

Hal ini dapat disebabkan karena kerusakan ginjal pada pasien diabetes 

lebih dipengaruhi oleh faktor biologis dan metabolik seperti hiperglikemia 

kronis, hipertensi, resistensi insulin, serta lamanya paparan kadar glukosa 

darah tinggi dibandingkan faktor sosial (Sitarek et al., 2025). Status 

pernikahan dalam penelitian ini tidak dapat dijadikan sebagai faktor yang 

berperan langsung terhadap perubahan kadar GFR pada pasien DM tipe 2. 

Hasil penelitian pada Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien memiliki kadar glukosa darah saat admisi >200 mg/dL (68,6%), 

sementara 31,4% lainnya memiliki kadar <200 mg/dL. Namun demikian, 

hasil analisis bivariat pada Tabel 4.4 menunjukkan tidak adanya hubungan 

yang signifikan antara kadar glukosa darah saat admisi dengan nilai GFR 

dengan nilai p sebesar 0,716. 
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Menurut Hasanah 2023, hiperglikemia kronis merupakan faktor 

utama yang berperan dalam terjadinya kerusakan ginjal pada pasien 

diabetes. Peningkatan kadar glukosa darah yang berlangsung dalam 

jangka panjang dapat memicu pembentukan AGEs, meningkatkan stres 

oksidatif, serta mengaktivasi respons inflamasi yang berkontribusi terhadap 

kerusakan struktur glomerulus. Proses tersebut menyebabkan perubahan 

pada permeabilitas membran basal glomerulus, penebalan membran, serta 

ekspansi mesangial, yang pada akhirnya berujung pada penurunan fungsi 

filtrasi ginjal yang ditandai dengan menurunnya nilai GFR 

Hasil dalam penelitian ini kadar glukosa darah admisi tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan dengan GFR. Hal ini dapat 

disebabkan karena glukosa darah admisi hanya menggambarkan kondisi 

kadar glukosa sesaat saat pasien masuk rumah sakit, sehingga belum 

mencerminkan kontrol glikemik jangka panjang. Parameter yang lebih 

menggambarkan kontrol glukosa kronis sebenarnya adalah HbA1c, yang 

mencerminkan kadar glukosa rata-rata selama 2–3 bulan terakhir. 

Lama menderita DM tipe 2 pada responden menunjukkan bahwa 

sebagian besar pasien berada pada kelompok durasi 1-2 tahun (52,4%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas pasien dalam penelitian ini berada 

pada fase awal perjalanan penyakit diabetes. 

Tingginya jumlah pasien pada durasi 1 tahun dapat disebabkan oleh 

meningkatnya deteksi dini dan kesadaran masyarakat terhadap 

pemeriksaan kesehatan, sehingga diagnosis DM tipe 2 lebih cepat 

ditegakkan (Andayani and Rohayati, 2023). Selain itu, pasien pada fase 

awal penyakit lebih mungkin datang berobat secara rutin ke fasilitas 

kesehatan sehingga lebih banyak tercatat dalam data rekam medik. 

Sejalan dengan penelitian Andayani & Rohayati (2023), dijelaskan 

bahwa durasi DM berperan penting dalam perkembangan komplikasi 
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kronis, termasuk gangguan fungsi ginjal. Penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa risiko gangguan ginjal meningkat seiring bertambahnya lama 

menderita DM, terutama pada durasi lebih dari 5 tahun. Hal ini berkaitan 

dengan paparan hiperglikemia kronis yang menyebabkan kerusakan 

mikrovaskular secara progresif melalui mekanisme glukotoksisitas, stres 

oksidatif, dan pembentukan AGEs (Andayani and Rohayati, 2023). 

Durasi menderita yang masih relatif pendek, perubahan struktural 

ginjal umumnya belum berkembang menjadi kerusakan yang bermakna 

secara klinis. Oleh karena itu, dominasi kelompok 1-2 tahun dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih berada 

pada fase awal penyakit, di mana komplikasi kronis seperti nefropati 

diabetik belum banyak terjadi. 

4.2.2 Distribusi Kadar GFR Pasien DM Tipe 2 Di RSUD Anutapura 
Palu Tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 4.2 diperoleh bahwa sebagian besar pasien DM 

tipe 2 memiliki kadar GFR dalam kategori normal (>60 ml/min/1,73m²) yaitu 

sebanyak 185 orang (56,4%), sedangkan 143 orang (43,6%) berada pada 

kategori menurun (<60 ml/min/1,73m²). GFR merupakan parameter utama 

dalam menilai fungsi ginjal dan menggambarkan kemampuan filtrasi nefron. 

Nilai GFR normal berkisar antara >60–125 ml/menit dan nilai <60 

ml/min/1,73m² mengarah pada penyakit ginjal kronik (Provenzano et al., 

2024). Selain itu, Lizcano Ramírez et al. (2025) menyatakan bahwa 

penurunan GFR merupakan indikator utama adanya kerusakan ginjal kronik 

yang berlangsung progresif. Dengan proporsi 43,6% pasien dengan GFR 

menurun menunjukkan adanya komplikasi ginjal yang cukup signifikan 

pada populasi penelitian ini. 

Pada fase awal DM terjadi hiperfiltrasi glomerulus akibat dilatasi 

arteriol aferen dan peningkatan tekanan intraglomerular (Putri Maharani, 
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Kurniati and Sidharti, 2024a). Kondisi ini menyebabkan nilai GFR dapat 

tetap normal meskipun secara mikroskopis telah terjadi perubahan 

struktural pada glomerulus. Sampetoding (2024) menjelaskan bahwa 

peningkatan filtrasi glukosa dan natrium di tubulus proksimal menyebabkan 

pembesaran glomerulus dan akhirnya berkembang menjadi 

glomerulosklerosis. Oleh karena itu, distribusi GFR normal yang lebih tinggi 

pada penelitian ini dapat menggambarkan fase awal perjalanan nefropati 

diabetik. 

Namun, hiperglikemia kronis yang berlangsung lama akan 

menyebabkan kerusakan progresif pada struktur ginjal. Hasanah et al. 

(2023) menjelaskan bahwa kadar glukosa darah yang tinggi memicu 

pembentukan AGEs, meningkatkan stres oksidatif, serta menyebabkan 

perubahan permeabilitas membran basal glomerulus. Proses ini berujung 

pada albuminuria dan penurunan fungsi filtrasi ginjal. Sejalan dengan teori 

tersebut, Sitarek et al. (2025) menyebutkan bahwa resistensi insulin yang 

terjadi pada DM tipe 2 memperburuk gangguan metabolik dan 

meningkatkan kerusakan mikrovaskular termasuk pada kapiler glomerulus. 

Hal ini menjelaskan mengapa hampir setengah pasien dalam penelitian ini 

telah mengalami penurunan GFR. 

Selain faktor hiperglikemia dan resistensi insulin, usia juga berperan 

dalam penurunan fungsi ginjal. Huang et al. (2023) menyebutkan bahwa 

proses penuaan menyebabkan penurunan sensitivitas insulin serta 

peningkatan stres oksidatif yang dapat mempercepat kerusakan jaringan, 

termasuk ginjal. Kemampuan tubuh mengatur glukosa darah menurun 

seiring bertambahnya usia, sehingga memperburuk risiko komplikasi 

mikrovaskular. Kombinasi antara usia lanjut dan DM tipe 2 dapat 

mempercepat progresivitas penyakit ginjal kronik. 

Secara epidemiologis diabetes melitus merupakan penyebab utama 

penyakit ginjal kronik. Penelitian Lizcano Ramírez dan rekan-rekan tahun 
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2025 menyatakan bahwa sekitar 50% kasus gagal ginjal kronik disebabkan 

oleh diabetes melitus. Selain itu, menurut Sampetoding (2024), penurunan 

GFR pada pasien DM terjadi secara bertahap dengan kecepatan yang 

bervariasi, tergantung kontrol glikemik dan faktor risiko lainnya. 

Distribusi pada Tabel 4.2 menunjukkan bahwa meskipun sebagian 

besar pasien masih berada pada kategori GFR normal, hampir setengah 

populasi telah mengalami gangguan fungsi ginjal. Hiperglikemia kronis, 

resistensi insulin, serta perubahan hemodinamik ginjal menjadi mekanisme 

utama terjadinya penurunan GFR pada pasien DM tipe 2.  

4.2.3 Perbandingan Derajat GFR Pada Pasien DM Tipe 2 Berdasarkan 
Lama Menderita Di RSUD Anutapura Palu Tahun 2025 

Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat perbedaan 
signifikan derajat GFR antara kelompok lama menderita 1-2 tahun dan >2 

tahun (p=0,374). Secara teoritis, durasi diabetes berhubungan dengan 

progresivitas nefropati (Chen et al., 2025). Namun, perubahan struktural 

ginjal yang bermakna biasanya terjadi setelah durasi >5 tahun, terutama 

bila kontrol glikemik buruk (Provenzano et al., 2024). Selain itu, faktor 

kontrol tekanan darah, penggunaan terapi renoprotektif seperti SGLT-2 

inhibitor dan ACE-inhibitor, serta kontrol HbA1c memiliki pengaruh lebih 

besar terhadap progresivitas CKD dibandingkan durasi penyakit semata 

(Sitarek et al., 2025). Oleh karena itu, rentang durasi  dalam penelitian ini 

kemungkinan belum cukup lama untuk menunjukkan perbedaan signifikan 

terhadap derajat GFR. 

Secara patofisiologis, DM tipe 2 merupakan penyakit kronis progresif 

yang ditandai oleh resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. Pada 

fase awal penyakit, perubahan mikrovaskular ginjal belum sepenuhnya 

berkembang menjadi kerusakan struktural yang signifikan. Hiperglikemia 

kronik memang dapat menyebabkan hiperfiltrasi glomerulus pada tahap 
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awal, namun penurunan GFR umumnya terjadi setelah paparan 

hiperglikemia dalam jangka waktu yang lebih panjang (Andayani and 

Rohayati, 2023). 

Lama menderita penyakit merupakan salah satu faktor risiko yang 

berperan penting dalam perkembangan komplikasi mikrovaskular, 

termasuk nefropati diabetik. Semakin panjang durasi diabetes melitus yang 

dialami, semakin tinggi pula risiko terjadinya kerusakan ginjal akibat 

paparan glukotoksisitas yang berlangsung secara terus-menerus. Namun 

demikian, dalam penelitian ini sebagian besar responden memiliki durasi 

penyakit yang relatif singkat, sehingga kemungkinan perubahan nilai GFR 

belum menunjukkan perbedaan yang bermakna secara klinis (Andayani 

and Rohayati, 2023). 

Berdasarkan hasil analisis, variabel jenis kelamin menunjukkan nilai 

p sebesar 0,127 (p > 0,05), yang mengindikasikan tidak adanya hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan kadar GFR pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 di RSUD Anutapura Palu tahun 2025. Distribusi 

karakteristik responden menunjukkan bahwa kelompok perempuan 

merupakan mayoritas, yaitu sebanyak 229 orang (70%), sedangkan laki-

laki berjumlah 98 orang (30%). 

Dari hasil temuan uji statistik ini dapat dijelaskan karena besarnya 

jumlah responden dalam suatu kelompok tidak selalu menunjukkan adanya 

perbandingan terhadap variabel outcome yang diteliti. Analisis statistik 

pada penelitian ini menilai proporsi distribusi GFR normal dan GFR 

menurun pada masing-masing kelompok jenis kelamin. Pada hasil 

penelitian ini terlihat bahwa baik pada laki-laki maupun perempuan terdapat 

distribusi yang relatif seimbang antara GFR normal dan GFR menurun 

sehingga secara statistik tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. 
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Jenis kelamin diketahui memiliki keterkaitan dengan kejadian 

diabetes melitus tipe 2. Perempuan cenderung memiliki risiko yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki, terutama pada kelompok usia lanjut atau 

setelah memasuki masa menopause. Kondisi ini berhubungan dengan 

perubahan hormonal, khususnya penurunan kadar estrogen yang berperan 

dalam regulasi metabolisme glukosa serta sensitivitas insulin (Huang et al., 

2023).  

Penurunan kadar estrogen dapat menyebabkan redistribusi lemak 

tubuh ke arah lemak visceral yang bersifat lebih aktif secara metabolik dan 

berhubungan dengan peningkatan resistensi insulin. Peningkatan 

adipositas sentral juga dapat memicu inflamasi kronis derajat rendah yang 

berperan dalam perkembangan sindrom metabolik dan diabetes melitus 

tipe 2 (Maharani et al., 2024). 

Kerusakan ginjal pada pasien diabetes melitus tipe 2 lebih banyak 

dipengaruhi oleh faktor metabolik seperti hiperglikemia kronis, resistensi 

insulin, peningkatan tekanan intraglomerular, serta kerusakan 

mikrovaskular pada ginjal (Sitarek et al., 2025). Hiperglikemia kronis akan 

menyebabkan pembentukan  AGEs yang dapat merusak struktur pembuluh 

darah kecil termasuk glomerulus ginjal. Proses ini mengakibatkan 

perubahan permeabilitas membran basal glomerulus serta 

glomerulosklerosis yang pada akhirnya menyebabkan penurunan 

kemampuan filtrasi ginjal dan penurunan nilai GFR (Hasanah et al., 2023). 

Pada fase awal diabetes melitus tipe 2 sering terjadi 

fenomena hiperfiltrasi glomerulus yang menyebabkan nilai GFR tetap 

berada dalam kategori normal meskipun secara mikroskopis telah terjadi 

perubahan struktural pada ginjal (Sampetoding F., 2024). Fenomena ini 

dapat terjadi baik pada pasien laki-laki maupun perempuan sehingga 

perbedaan jenis kelamin tidak selalu menunjukkan hubungan yang 

signifikan terhadap perubahan kadar GFR. 
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Pada variabel usia, hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna dengan kadar GFR, ditunjukkan oleh nilai p sebesar 0,003. 

Kelompok pasien lansia (>60 tahun) memiliki proporsi penurunan GFR yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia dewasa. Temuan ini 

sejalan dengan konsep teoritis yang menyatakan bahwa bertambahnya 

usia berkaitan dengan penurunan fungsi ginjal secara fisiologis, yang 

ditandai oleh berkurangnya jumlah nefron, penurunan aliran darah ginjal, 

serta adanya perubahan pada struktur glomerulus (Hasanah et al., 2023). 

Pada pasien DM tipe 2, hiperglikemia kronis dapat mempercepat 

kerusakan mikrovaskular termasuk pada glomerulus ginjal. Proses ini dipicu 

oleh pembentukan  AGEs yang menyebabkan perubahan permeabilitas 

membran basal glomerulus dan akhirnya menurunkan kemampuan filtrasi 

ginjal (Hasanah et al., 2023). Oleh karena itu, pasien dengan usia lebih 

lanjut memiliki risiko lebih tinggi mengalami penurunan GFR. 

Pada variabel IMT diperoleh hubungan yang signifikan dengan kadar 

GFR (p = 0,001). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan IMT 

normal lebih banyak ditemukan pada kelompok GFR menurun 

dibandingkan dengan pasien obesitas. Secara teoritis, obesitas merupakan 

faktor risiko penting dalam perkembangan DM tipe 2 karena penumpukan 

lemak visceral dapat meningkatkan resistensi insulin dan gangguan 

metabolisme glukosa (Maharani et al., 2024a).  

Resistensi insulin menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah 

yang dalam jangka panjang dapat merusak pembuluh darah kecil termasuk 

glomerulus ginjal. Selain itu, pada pasien diabetes terjadi 

fenomena hiperfiltrasi glomerulus pada fase awal penyakit akibat 

peningkatan tekanan intraglomerular yang kemudian berkembang menjadi 

kerusakan struktural glomerulus dan penurunan GFR (Sampetoding F., 

2024).  
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Pada variabel domisili, hasil analisis menunjukkan tidak adanya 

perbedaan yang signifikan antara tempat tinggal dengan kadar GFR, 

dengan nilai p sebesar 0,229. Meskipun demikian, secara umum prevalensi 

diabetes melitus tipe 2 cenderung lebih tinggi di wilayah perkotaan, yang 

dipengaruhi oleh perubahan gaya hidup, seperti pola konsumsi tinggi kalori 

serta rendahnya aktivitas fisik (Sitarek et al., 2025). Faktor-faktor tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan resistensi insulin dan gangguan 

metabolisme glukosa, yang dalam jangka panjang dapat memicu terjadinya 

komplikasi mikrovaskular, termasuk kerusakan pada fungsi ginjal. 

Hasil analisis pada status pernikahan diketahui bahwa sebagian 

besar pasien diabetes melitus tipe 2 dalam penelitian ini memiliki status 

berpasangan sebanyak 291 orang (88,7%), sedangkan pasien yang tidak 

memiliki pasangan sebanyak 37 orang (11,3%). Distribusi kadar GFR 

menunjukkan bahwa kelompok menikah memiliki proporsi penurunan GFR 

yang lebih besar dibandingkan kelompok tidak memiliki pasangan, 
meskipun hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan (p = 0,313). 

Individu yang telah menikah berada pada kelompok usia dewasa 

hingga lanjut usia, sedangkan individu yang tidak memiliki pasangan dapat 

berasal dari kelompok usia yang lebih muda. Dalam penelitian ini ditemukan 

bahwa usia memiliki hubungan signifikan dengan penurunan GFR (p = 

0,003). Seiring bertambahnya usia mengalami penurunan fungsi ginjal 

secara fisiologis akibat berkurangnya jumlah nefron serta perubahan 

struktur glomerulus (Hasanah et al., 2023). Kelompok menikah yang 

umumnya berada pada usia lebih tua cenderung memiliki risiko lebih besar 

mengalami penurunan GFR. 

Selain faktor usia durasi penyakit diabetes juga dapat berperan 

dalam penurunan fungsi ginjal. Hiperglikemia kronis yang berlangsung lama 

dapat menyebabkan kerusakan mikrovaskular pada ginjal melalui 
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pembentukan  AGEs, peningkatan stres oksidatif, serta perubahan 

permeabilitas membran basal glomerulus yang akhirnya menyebabkan 

glomerulosklerosis dan penurunan GFR (Hasanah et al., 2023) 

Meskipun dukungan sosial dari pasangan sering dianggap 

memberikan dampak positif terhadap kepatuhan pengobatan dan kontrol 

penyakit, faktor tersebut tidak selalu langsung berhubungan dengan kondisi 

fisiologis ginjal. Penurunan fungsi ginjal dipengaruhi oleh kondisi 

hiperglikemia kronis terjadi peningkatan tekanan intraglomerular yang 

menyebabkan fenomena hiperfiltrasi glomerulus pada fase awal yang 

kemudian berkembang menjadi kerusakan struktural ginjal dan penurunan 

nilai GFR  (Hasanah et al., 2023). 

Pada variabel glukosa darah admisi, hasil analisis menunjukkan 

tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan kadar GFR (p = 0,486). 

Hiperglikemia kronis merupakan faktor utama yang menyebabkan 

kerusakan ginjal pada pasien diabetes melitus melalui mekanisme 

glukotoksisitas, stres oksidatif, serta pembentukan AGEs yang merusak 

struktur glomerulus (Hasanah et al., 2023).  

Namun kadar glukosa darah admisi hanya mencerminkan kondisi 

kadar glukosa pada saat pasien masuk rumah sakit sehingga tidak 

menggambarkan kontrol glikemik jangka panjang. Parameter yang lebih 

akurat untuk menilai kontrol glukosa kronis adalah HbA1c yang 

mencerminkan kadar glukosa rata-rata selama 2–3 bulan terakhir (Huang 

et al., 2023). Dalam temuan tidak ada perbandingan signifikan antara 

glukosa darah admisi dan kadar GFR disebabkan karena nilai tersebut tidak 

merepresentasikan paparan hiperglikemia kronis. 

Berdasarkan Tabel 4.4, rata-rata nilai pada responden dengan lama 

menderita diabetes melitus tipe 2 selama 1–2 tahun pada kategori menurun 

adalah sebesar 75,48, sedangkan pada kategori normal sebesar 87,75. 
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Sementara itu, pada responden dengan lama menderita lebih dari 2 tahun, 

rata-rata nilai pada kategori menurun sebesar 66,43 dan pada kategori 

normal sebesar 100,21. Secara deskriptif, terdapat perbedaan nilai rata-

rata antara kedua kelompok tersebut, namun perbedaan tersebut tidak 

menunjukkan kecenderungan pola yang konsisten terhadap penurunan 

fungsi ginjal. 

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,203 pada kategori 

menurun dan 0,118 pada kategori normal (p>0,05). Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

lama menderita diabetes melitus tipe 2 dengan fungsi ginjal yang diukur 

berdasarkan nilai GFR. 

Penurunan fungsi ginjal pada pasien DM tipe 2 terjadi sebagai akibat 

dari paparan hiperglikemia yang berlangsung kronis, yang secara bertahap 

menimbulkan perubahan baik secara struktural maupun fungsional pada 

glomerulus. Meskipun demikian, proses ini bersifat progresif dan tidak 

terjadi secara instan, karena dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti 

tingkat kontrol glikemik, tekanan darah, serta kondisi metabolik pasien 

secara keseluruhan (American Diabetes Association, 2025). 

Durasi penyakit tidak selalu berkorelasi secara langsung dengan 

penurunan fungsi ginjal. Penurunan nilai eGFR dapat terjadi sejak fase awal 

diagnosis diabetes, sehingga lamanya menderita penyakit bukan satu-

satunya indikator dalam menentukan derajat kerusakan ginjal. Selain itu, 

faktor-faktor klinis lain seperti indeks massa tubuh, tekanan darah, serta 

adanya penyakit penyerta diketahui memiliki pengaruh yang lebih kuat 

terhadap penurunan fungsi ginjal dibandingkan dengan durasi diabetes itu 

sendiri (Jaber et al., 2025). Variasi kondisi individu juga turut memengaruhi 

hasil, sehingga hubungan antara lama menderita diabetes dan penurunan 

fungsi ginjal tidak selalu menunjukkan hasil yang signifikan secara statistik 

(Li et al., 2024). 
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Laju penurunan GFR pada pasien diabetes sangat dipengaruhi oleh 

faktor lain seperti kontrol kadar glukosa darah dan adanya albuminuria, 

sehingga durasi penyakit tidak selalu berbanding lurus dengan tingkat 

penurunan fungsi ginjal (Xing et al., 2024). Hal ini dapat menjelaskan tidak 

ditemukannya hubungan yang bermakna dalam penelitian ini. 

4.2.3  Pembahasan Pengaruh Lama Menderita DM Tipe 2 Terhadap 
Kadar GFR. 

Lama menderita DM tipe 2 merupakan salah satu faktor yang 

berhubungan dengan penurunan fungsi ginjal. Pada penderita DM tipe 2, 

hiperglikemia kronis menyebabkan kerusakan mikrovaskular ginjal yang 

ditandai dengan penurunan GFR. Semakin lama paparan kadar glukosa 

darah tinggi, maka semakin besar risiko terjadinya nefropati diabetik dan 

penyakit ginjal kronik (Alicic, Rooney and Tuttle, 2021). Kondisi ini terjadi 

melalui proses inflamasi kronik, stres oksidatif, dan fibrosis ginjal yang 

berlangsung progresif. 

Pada kelompok pasien dengan lama menderita 1–2 tahun, 

penurunan GFR sudah dapat mulai ditemukan. Hal ini disebabkan karena 

DM tipe 2 sering berkembang secara perlahan dan tanpa gejala, sehingga 

saat diagnosis ditegakkan pasien kemungkinan telah mengalami 

hiperglikemia selama beberapa tahun sebelumnya. Menurut pedoman 

American Diabetes Association, pasien DM tipe 2 harus menjalani 

pemeriksaan eGFR sejak awal diagnosis karena komplikasi ginjal dapat 

sudah terjadi pada fase awal penyakit (American Diabetes Association, 

2024). Dengan demikian, meskipun lama menderita berdasarkan diagnosis 

baru 1–2 tahun, kerusakan ginjal sebenarnya mungkin telah berlangsung 

lebih lama. 

Pada fase awal DM tipe 2, ginjal juga dapat mengalami hiperfiltrasi 

glomerulus, yaitu peningkatan tekanan intraglomerulus yang menyebabkan 

GFR tampak normal atau meningkat sementara. Kondisi ini lama-kelamaan 
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merusak kapiler glomerulus dan menyebabkan penurunan GFR secara 

bertahap. Penelitian Tonneijck dan rekan-rekan tahun 2021 menjelaskan 

bahwa hiperfiltrasi merupakan tahap awal diabetic kidney disease yang 

kemudian berkembang menjadi albuminuria dan penurunan fungsi ginjal. 

Pada kelompok dengan lama menderita >2 tahun, risiko penurunan 

GFR menjadi lebih tinggi karena paparan hiperglikemia berlangsung lebih 

lama. Hiperglikemia kronis menyebabkan pembentukan AGEs, aktivasi 

sistem RAAS, dan peningkatan stres oksidatif yang mempercepat 

glomerulosklerosis serta kehilangan nefron. Kehilangan nefron 

menyebabkan luas permukaan filtrasi ginjal berkurang sehingga nilai GFR 

menurun secara progresif (de Boer et al., 2022). 

Penelitian cohort oleh Heerspink tahun 2020 menunjukkan bahwa 

pasien DM tipe 2 dengan durasi penyakit lebih lama memiliki 

kecenderungan lebih besar mengalami penurunan eGFR dibandingkan 

pasien dengan durasi lebih singkat, terutama bila disertai hipertensi dan 

kontrol glikemik buruk. Hal ini menunjukkan bahwa durasi penyakit tetap 

menjadi faktor penting dalam progresivitas kerusakan ginjal. 

Namun, hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara kelompok lama menderita 1–2 tahun dan >2 tahun 

terhadap penurunan GFR (p=0,374). Hasil ini dapat dipengaruhi oleh faktor 

lain seperti usia, hipertensi, obesitas, kadar HbA1c, riwayat konsumsi obat. 

Menurut KDIGO tahun 2022, penurunan GFR pada DM tipe 2 bersifat 

multifaktorial dan tidak hanya dipengaruhi oleh lamanya menderita 

diabetes. 



  

 

 

BAB V 

PENUTUP 
5.1 KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan derajat GFR 

berdasarkan lama menderita Diabetes Melitus (DM) tipe 2 di RSUD 

Anutapura Palu tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas pasien DM 

tipe 2 berjenis kelamin perempuan, berada pada kelompok usia 

lansia awal, sebagian besar memiliki IMT normal dan mayoritas 

berasal dari wilayah Kota Palu. Sebagian besar pasien diabetes, 

serta distribusi lama menderita DM yang relatif seimbang antara 1-2  

tahun dan >2 tahun. 

2. Distribusi kadar GFR menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

masih berada dalam kategori GFR normal, namun hampir setengah 

responden telah mengalami penurunan GFR. Hal ini menunjukkan 

perlu perhatian klinis yang serius pada pasien DM tipe 2 terhadap 

komplikasi ginjal. 

3. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna antara derajat GFR pada pasien dengan lama 

menderita 1-2 tahun dibandingkan dengan >2 tahun. Dengan 

rentang durasi lama menderita DM tipe 2 1–2 tahun dan >2 tahun 

belum menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap derajat 

penurunan GFR. 

4. Secara keseluruhan, lama menderita DM tipe 2 dalam rentang 1–2 

tahun dan >2 tahun tidak menunjukkan hubungan yang signifikan 

terhadap perbedaan derajat GFR,  karena proses penurunan fungsi 

ginjal bersifat progresif dan memerlukan waktu lebih lama. 
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5.2 SARAN 
Melanjutkan temuan riset tersebut, adapun saran-saran yang 

diajukan yaitu sebagai berikut : 

1. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (RSUD Anutapura Palu) 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi rumah sakit 

dalam meningkatkan upaya deteksi dini terhadap gangguan fungsi 

ginjal pada pasien DM tipe 2. Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

adalah melalui pemeriksaan rutin kreatinin dan GFR, terutama pada 

pasien dengan riwayat DM dalam jangka waktu yang lebih lama. 

Pemantauan fungsi ginjal secara berkala diharapkan dapat 

membantu dalam mengidentifikasi penurunan fungsi ginjal sejak dini 

serta mencegah terjadinya komplikasi yang lebih lanjut. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan dapat meneliti pasien diabetes melitus tipe 2 melalui 

skrining kesehatan untuk mengetahui pertama pasien menderita 

diabetes dan menggunakan responden lama menderita >5 tahun, 

karena komplikasi mikrovaskular seperti nefropati diabetik umumnya 

berkembang secara progresif dalam jangka waktu yang lebih lama. 

Diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai 

perbandingan antara lama menderita DM tipe 2 dan penurunan 

fungsi ginjal diukur melalui GFR. 
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