
PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 

JUMLAH LEUKOSIT DAN TROMBOSIT PASIEN ARTRITIS 

REUMATOID DI RSUP SARDJITO YOGYAKARTA 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

NANCY GRACE SILALAHI 

2443013308 

 

 

 

PROGRAM STUDI S1 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS WIDYA MANDALA SURABAYA 

2017 









 

i 

 

ABSTRAK 

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 

JUMLAH LEUKOSIT DAN TROMBOSIT PASIEN ARTRITIS 

REUMATOID DI RSUP SARDJITO YOGYAKARTA 

 

NANCY GRACE SILALAHI 

2443013308 

 

Artritis Reumatoid (AR) merupakan penyakit autoimun sistemik pada sendi 

yang menyebabkan peradangan atau inflamasi sendi dan tergolong kronik 

dan dapat mengenai lebih dari lima sendi (poliartritis). Salah satu obat yang 

di gunakan untuk pasien AR adalah obat golongan Disease Modifying Anti-

Rheumatic Drugs (DMARDs) yaitu metotreksat (MTX) yang merupakan 

dihidrofolat reduktase. Penggunaan terapi menimbulkan efek samping 

berupa penekanan proses pembentukan sel darah sehingga menyebabkan 

penurunan jumlah leukosit dan trombosit pasien AR. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian metotreksat terhadap jumlah 

leukosit dan trombosit pada pasien artritis reumatoid di RSUP Sardjito 

Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian observasional berupa studi 

retrospektif, dilanjutkan dengan pengolahan data menggunakan uji 

Kolmogorov-Smirnov dan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa dari 96 orang pasien AR, sebanyak 37,5% pasien berusia 50-59 

tahun dan didominasi oleh wanita  yaitu sebanyak 80,2 %. Nilai signifikansi 

dari uji Wilcoxon untuk jumlah leukosit dan trombosit adalah 0,065 dan 

0,143 yang artinya  pemberian terapi metotreksat tidak memberikan 

pengaruh terhadap jumlah leukosit dan trombosit pada pasien artritis 

reumatoid di RSUP Sardjito Yogyakarta. 

Kata Kunci : Metotreksat, Artritis Reumatoid, Leukosit, Trombosit 
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ABSTRACT 

INFLUENCE OF THE ADMINISTRATION OF METHOTREXATE 

ON NUMBER OF LEUCOCYTES AND THROMBOCYTES OF 

RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS IN RSUP SARDJITO 

YOGYAKARTA 

 

NANCY GRACE SILALAHI 

2443013308 

 

Rheumatoid arthritis (RA) is a chonic autoimmune disorder that causes 

inflammation in the joints or chronic joint that affects more than five joints 

(polyarthritis). One of the drugs that is used for patients with RA is a class 

of drugs known as Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs (DMARDs) 

which is methotrexate (MTX) that can affect dihydrofolate reductase. The 

use of MTX is reported to suppress blood cell formation process which 

cause the decrease of total number of leukocyte and thrombocyte of AR 

patients. The purpose of this study was to determine the effect of 

methotrexate on the number of leukocytes and thrombocyte in rheumatoid 

arthritis patients at RSUP Sardjito Yogyakarta. This study was a 

retrospective observational study in patients with rheumatoid arthritis period 

2015-2016. The collected data was analyzed by using SPSS 23 with 

Kolmogorov-Smirnov test and continued with Wilcoxon test. The results of 

this study showed that 96 patients there were 37.5% of patients aged 50-59 

years old and most of them (80.2%) were female. The Wilcoxon test showed 

that significance value of leukocyte and thrombocyte in the RA were 0.065 

and 0.143 respectively. The study concluded that methotrexate treatment for 

six months did not decrease the number ofleukocytes and thrombocyte and 

in rheumatoid arthritis patients at RSUP Sardjito Yogyakarta. 

Keywords: Methotrexate, Rheumatoid Arthritis, Leukocytes, Thrombocytes 
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