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ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP
KADAR UREUM DAN KREATININ PASIEN REUMATOID
ARTRITIS DI RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA

INDRAYANSAH BENGET PARTOGI SIAHAAN
2443013038

Artritis reumatoid (AR) adalah inflamasi autoimun kronik pada orang
dewasa yang sering terjadi pada umur 55-60 tahun. Metotreksat digunakan
sekali dalam seminggu untuk terapi pasien AR dengan dosis berkisar antara
7,5 sampai 25 mg. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi
pengaruh MTX terhadap kadar BUN dan kreatinin pada pasien AR.
Penelitian dilakukan dengan rentang waktu selama enam bulan dan
dilakukan secara retrospektif di bagian rekam medik rawat jalan RSUP Dr.
Sardjito Yogyakarta. Hasil demografi umur pasien didapatkan paling
banyak dengan rentang 46-60 tahun dengan persentase 47,35%, serta jenis
kelamin terbanyak yaitu perempuan dengan persentase 79%. Dosis MTX
yang banyak dipakai 7,5 dan 10 mg, dengan persentase 32,7% dan 48,4%.
Data yang didapat, diuji dengan metode Kolmogrov-Smirnov dengan nilai p
<0,05. Pengujian dilanjutkan dengan uji Wilcoxon dengan hasil nilai p 0,109
untuk kadar BUN dan 0,683 untuk kadar kreatinin yang dimana kedua data
diputuskan tidak memiliki perubahan yang signifikan. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah penggunaan MTX tidak menyebabkan peningkatan
kadar ureum dan kreatinin pada pasien AR di RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta.

Kata kunci: Metotreksat, artritis reumatoid, BUN, kreatinin



ABSTRACT

THE EFFECTS OF METHOTREXATE TO UREA AND
CREATININE LEVELS OF RHEUMATOID ARTHRITIS’S
PATIENTS AT RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA

INDRAYANSAH BENGET PARTOGI SIAHAAN
2443013038

Rheumatoid arthritis (AR) is a chronic autoimmune inflammation in adults
that often occurs at the age of 55-60 years. Methotrexate is used once a
week for AR patients with doses ranging from 7.5 to 25 mg. The purpose of
this study was to identify the effect of MTX on RA patients on BUN and
creatinine levels. The study was conducted over a period of six months and
was performed retrospectively in the outpatient medical records department
Dr. Sardjito Yogyakarta. The patient age demographic result was obtained
at most with 46-60 years range with percentage of 47.35%, and gender most
was women with percentage of 79%. Widely used MTX doses of 7.5 and 10
mg, with a percentage of 32.7% and 48.4%. The obtained data was tested by
Colmogrov-Smirnov method with p <0.05. The test was continued with
Wilcoxon test with p value of 0.109 for BUN and 0.683 for creatinine level
in which the two data showed no significant change. The conclusion of this
study is that MTX did not elevate levels of urea and creatinine in AR
patients in Dr. Sardjito Yogyakarta.

Keywords: Methotrexate, Rheumatoid Arthritis, BUN, Creatinine.
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