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ABSTRAK 

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 

JUMLAH LEUKOSIT DAN TROMBOSIT PADA PASIEN 

ARTRITIS REUMATOID DI RSUD DR SOETOMO SURABAYA 

 

GEDE KUSUMA HARDINATA 

244301325 

Artritis reumatoid merupakan penyakit autoimun ditandai dengan 

peradangan yang dapat menyebabkan kerusakan sendi jangka panjang. 

Salah satu obat yang dapat digunakan untuk mengobati artritis reumatoid 

adalah dengan menggunakan metotreksat. Penggunaan metotreksat dapat 

menimbulkan efek samping berupa penekanan proses pembentukan sel 

darah sehingga menyebabkan penurunan jumlah leukosit dan trombosit 

pasien atritis reumatoid. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh pemberian metotreksat terhadap jumlah leukosit dan trombosit 

pada pasien artritis reumatoid di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional berupa studi retrospektif pada 

pasien artritis reumatoid. Hasil data yang didapatkan  dilanjutkan dengan 

pengolahan data menggunakan uji Shapiro-Wilk dan uji Paired Sample T-

Test. Uji Paired Sample T-Test untuk nilai signifikansi jumlah leukosit dan 

trombosit sebelum dan setelah diberi obat metotreksat adalah 0,833 dan 

0,087 yang artinya pemberian terapi metotreksat tidak memberikan 

pengaruh terhadap penurunan jumlah leukosit dan trombosit pada pasien 

artritis reumatoid di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

 

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

 

EFFECT OF THE USE OF METOTREKSATE ON LEUKOSIT AND 

TROMBOSIT AMOUNT IN RHEUMATOID ARTHRITIS 

PATIENTS IN RSUD DR SOETOMO SURABAYA 

 

GEDE KUSUMA HARDINATA 

2443013253 

Arthritis rheumatoid is an auto immune disease characterized by 

inflammation that can cause long-term joint damage. Medication that can be 

used to treat arthritis rheumatoid is methotrexate. Methotrexate can cause 

side effects such as suppressing the formation of blood cells, causing a 

decrease in the number of leukocytes and platelets in arthritis rheumatoid 

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

methotrexate on the number of leukocytes and platelets in arthritis 

rheumatoid patients in Dr. Soetomo Surabaya. This study is an 

observational and a retrospective study in arthritis rheumatoid patients. The 

results of the obtained data were analized by Shapiro-Wilk test and Paired 

Sample T-Test. Paired T-Test analyses showed the significance values of 

leukocyte and platelet count before and after methotrexate therapy were 

0.833 and 0.087 which implied that administration of methotrexate therapy 

did not effect on the decrease in the number of  leukocytes and platelets in 

arthritis rheumatoid patients in Dr. RSUD. Soetomo Surabaya. 

 

Keywords: methotrexate, arthritis rheumatoid, leukocytes, platelets 
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