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ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP
PROFIL LIPID DARAH PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI
RSUD DR. SAIFUL ANWAR MALANG

MELITA NESIAMER DAUD
2443013296

Artritis reumatoid (AR) adalah penyakit kronis yang menyebabkan
nyeri, kekakuan, pembengkakan dan keterbatasan gerak fungsi persendian.
Salah satu DMARDs yang digunakan untuk pasien AR adalah metotreksat
(MTX). Pemakaian MTX sebagai terapi AR diduga menimbulkan efek
samping Vyaitu terjadinya peningkatan profil lipid darah, meskipun
mekanismenya masih belum jelas.Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pengaruh penggunaan MTX pada pasien AR terhadap profil
lipid darah. Penelitian ini merupakan studi retrospektif pada data rekam
medis pasien AR yang berobat jalan pada periode 2015-2016 di RSUD Dr.
Saiful Anwar Malang. Data yang dikumpul kemudian diuji normalnya
dengan Kolmogorov-Smirnov lalu dianalisa menggunakan uji Wilcoxon.
Sebanyak 65 pasien AR: 70,76% pasien berusia 46-60 tahun, 80% berjenis
kelamin perempuan. Sejumlah 76,92% pasien menggunakan terapi MTX
dengan dosis 7,5 mg dan 10 mg. Analisa deskriptif menunjukkan bahwa
rerata data kolesterol total, trigliserida, dan LDL mengalami peningkatan
setelah 6 bulan penggunaan MTX, sedangkan rerata data HDL mengalami
penurunan. Hasil Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p dari kolesterol total,
trigliserida, LDL kolesterol dan HDL kolesterol pada pasien antara sebelum
dan setelah diberi MTX adalah 0,752; 0,389; 0,390; 0,800 yang artinya
penggunaan metotreksat tidak memberikan perubahan signifikan terhadap
kolesterol total, trigliserida, LDL kolesterol dan HDL kolesterol pada pasien
AR. Penelitian ini menyimpulkan bahwa penggunaan MTX selama 6 bulan
pada pasien AR tidak menyebabkan perubahan signifikan pada profil darah
yaitu: kolesterol total, trigliserida, LDL kolesterol dan HDL kolesterol.

Kata kunci: metotreksat, artritis reumatoid, profil lipid darah



ABSTRACT

EFFECT OF ADMINISTRATION METHOTREXATE ON BLOOD
LIPID PROFILE OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS IN
RSUD DR. SAIFUL ANWAR MALANG

MELITA NESIAMER DAUD
2443013296

Rheumatoid arthritis (AR) is a chronic disease that causes pain,
stiffness, swelling, and functional joints limitations. One of the disease
modifying anti rheumatics (DMARDS) that is used to treat patients with
rheumatoid arthritis is methotrexate (MTX). The use of MTX as AR therapy
was side effects to be the cause of the increased level of lipid blood profile,
although the mechanism is remained unclear. The purpose of this research is
to analyze the effect of the use of MTX in AR patients blood lipid profile.
This is a retrospective study of AR patients medical records in the period of
2015-2016 in the RSUD Dr.Saiful Anwar Malang. The collected data were
tested for the normal distribution Kolmogorov - Smirnov and subsequently
analysis using the Wilcoxon. The 65 AR patients were as follow: 70.76 %
aged 46-60 years, 80% female, and 76,92% of patients were treated by
MTX at the doses of 7.5 mg and 10 mg. The descriptive analysis showed
that the mean of total cholesterol, trigliseride, and LDL was decreased after
six month of MTX therapy, while the average HDL decreased. The results
of Wilcoxon test, however, showed p value of the total cholesterol,
trglycerides, LDL cholesterol, and HDL cholesterol before and after MTX
treatment were: 0.752; 0.389; 0.390; 0800 means that there was no
significant change of total cholesterol, trglycerides, LDL cholesterol, and
HDL in patients AR after MTX treatment. Conclusively, this study reported
no alteration in lipid blood profile of AR patients after six months treated by
MTX.

Keywords: methotrexate, rheumatoid arthritis, blood lipid profile
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