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ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP
JUMLAH LEUKOSIT DAN TROMBOSIT PASIEN ARTRITIS
REUMATOID DI RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

PUTRI ANGGRAINI KUSMIYANTO
2443013140

Artritis reumatoid adalah penyakit autoimun atau penyakit yang terjadi
pada saat tubuh diserang oleh sistem kekebalan tubuhnya sendiri yang
mengakibatkan peradangan dalam waktu lama pada sendi. Salah satu obat
yang digunakan untuk pasien artritis reumatoid adalah metotreksat.
Pemakaian metotreksat sebagai terapi keganasan mempunyai efek samping
yang cukup membahayakan vyaitu terjadi penekanan pada proses
hematopoesis di sumsum tulang mempengaruh kadar leukosit dan
trombosit. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh
penggunaan metotreksat pada pasien artritis reumatoid terhadap jumlah
leukosit dan trombosit. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
berupa studi retrospektif pada pasien artritis reumatoid periode 2015-2016.
Data yang didapat kemudian diolah menggunakan metode uji wilcoxon.
Dari 101 pasien yang dijadikan sampel didapatkan hasil 57,42% pasien
berusia 46-60 tahun, 84.15% pasien berjenis kelamin perempuan, dan
sebanyak 55,44% pasien menggunakan terapi metotreksat dengan dosis 7,5
mg/minggu. Untuk uji wilcoxon nilai signifikansi jumlah leukosit dan
trombosit pada tubuh antara sebelum dan setelah diberi obat metotreksat
adalah 0,689 dan 0,478 artinya tidak ada perubahan yang signifikan
terhadap jumlah leukosit dan trombosit pada pasien artritis reumatoid di
RSUD Dr. Saiful Anwar Malang

Kata kunci: metotreksat, artritis reumatoid, leukosit, trombosit.



ABSTRACT

INFLUENCE OF METHOTREXATE USE ON THE NUMBER
OF LEUCOCYTES AND THROMBOCYTES OF RHEUMATOID
ARTHRITIS PATIENTS IN RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

PUTRI ANGGRAINI KUSMIYANTO
2443013140

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that occurs when the
body is attacked by its own immune system that causes long periods of
inflammation in the joint. One of the disease modifying anti rheumatic
drugs (DMARDs) that is used to treat patients with rheumatoid arthritis is
methotrexate. Methotrexate is reported for the side effect that suppressing
the process of hematopoesis in the bone marrow and affecting the number
of leukocytes and thrombocytes. The purpose of this study was to analyze
the effect of methotrexate use on rheumatoid arthritis patients on the
number of leukocytes and thrombocytes. This study was a retrospective
study to patients with rheumatoid arthritis period 2015-2016 that met the
inclusion criterias. The obtained data was processed by Kolmorgorov
Smirnov test which then analysed further using the wilcoxon test. From 101
patients there were 57.42% of patients aged 46-60 years old and most of
them were (84.15%) female, approximately 55.44% of patients used
methotrexate therapy at a dose of 7.5 mg/week. The Wilcoxon test showed
that the significance value of leukocytes and thrombocytes in the RA
patients were between 0.689 and 0.478 respectively. This study concluded
that MTX treatment did not decrease the number of leukocytes and
thrombocytes in rheumatoid arthritis patients in RSUD Dr. Saiful Anwar
Malang.

Keywords :methotrexate, rheumatoid arthritis, leukocytes, thrombocytes.
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