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ABSTRAK 

 

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 

KUALITAS HIDUP PASIEN ARTRITIS REUMATOID DI RSUP DR. 

SARDJITO YOGYAKARTA 

 

RETNO PUSPITA NINGRUM 

2443015082 

 

Artritis reumatoid adalah suatu penyakit inflamasi sistemik kronik yang 

manifestasi utamanya adalah poliartritis yang progresif, dapat terjadi pada 

seluruh organ tubuh. Peradangan ini mengakibatkan rasa sakit dan kekakuan, 

serta kerusakan sendi yang progresif. Salah satu obat yang di gunakan untuk 

pasien artritis reumatoid adalah obat golongan Disease Modifying Anti-

Rheumatic Drugs (DMARDs) yaitu metotreksat (MTX). Kualitas hidup 

merupakan penilaian subjektif dari individu yang mencakup beberapa aspek 

yang meliputi kondisi fisik, psikologis, sosial dan lingkungan dalam 

kehidupan sehari-hari. Penyakit artritis reumatoid memiliki dampak yang 

besar pada kualitas hidup. Peningkatan kadar nyeri, aktivitas penyakit dan 

kurangnya fungsi fisik berhubungan dengan menurunnya kualitas hidup pada 

penderita artritis reumatoid. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh penggunaan MTX terhadap kualitas hidup pasien artritis reumatoid 

di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional berupa studi prospektif, data diolah menggunakan uji Shapiro 

Wilk dan uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 43 orang 

pasien artritis reumatoid, sebanyak 44,2% pasien berusia 51-60 tahun dan 

didominasi oleh wanita yaitu sebanyak 83,7 %. Sebanyak 53,5% pasien 

menggunakan terapi MTX dengan dosis 10 mg/minggu. Nilai rata-rata 

kuesioner RAQoL sebelum menerima terapi MTX adalah 8,8 ± 5,3, 

mengalami penurunan secara signifikan hingga 7,2 ± 3,8. Nilai signifikansi 

dari uji Wilcoxon untuk kualitas hidup adalah 0,035 (<0,05) yang artinya 

pemberian terapi MTX dapat memberikan perbedaan yang bermakna pada 

kualitas hidup pasien artritis reumatoid di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

 

Kata Kunci : Metotreksat, Artritis Reumatoid, Kualitas Hidup  
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF METHOTREXATE USE ON THE QUALITY OF LIFE 

OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS IN RSUP DR. 

SARDJITO YOGYAKARTA 

 

RETNO PUSPITA NINGRUM 

2443015082 

 

Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease with 

progressive polyarthritis as the main manifestation is progressive 

polyarthritis, that may affect various organs. This inflammation results in 

pain and stiffness, as well progessive joint damage. One of the treatment used 

for rheumatoid arthritis patients is the class of Disease Modifying Anti-

Rheumatic Drugs (DMARDs), particularly methotrexate (MTX). Quality of 

life is a subjective judgment of individuals that covering several aspects, 

including : physical, psychological, social and environmental conditions in 

everyday life. Rheumatoid arthritis plays a great impact on quality of life by 

increasing the level of pain, disease activity, and decreasing physical 

function. This study was conducted to determine the influence of MTX's 

treatment to the quality of life of rheumatoid arthritis patients in RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta. This research was an observational prospective study 
by using a questionnaire. The scores data was collected and analised using 

the Shapiro Wilk test and Wilcoxon test. The results showed that from 43 

people rheumatoid arthritis patients, 44.2% of patients were 51-60 years old 

and dominated by women of 83.7%. A total of 53.5% of patients using MTX 

therapy at a dose of 10 mg/week. The average value of the RAQoL 

questionnaire score before receiving MTX therapy was 8.8 ± 5.3, 

significantly decreased to 7.2 ± 3.8. The significance value of Wilcoxon's test 

for quality of life was 0.035 (< 0.05), which implied that the administration 

of MTX therapy can make a significant difference in the quality of life of 

rheumatoid arthritis patients at RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. 

 

Keywords: Methotrexate, Rheumatoid Arthritis, Quality of Life 
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