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ABSTRAK 
 
 

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT  
TERHADAP KADAR UREUM DAN KREATININ  

PASIEN ARTRITIS REUMATOID  
DI RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG 

 
 

RIRIS PRAMUDIANINGRUM 
2443013300 

 
 

Artritis Reumatoid merupakan kelainan autoimun yang menyebabkan 
inflamasi sendi yang berlangsung kronik dan mengenai lebih dari 5 sendi. 
Metotreksat adalah obat yang banyak digunakan dalam pengobatan pasien 
artritis reumatoid. Terapi metotreksat jangka panjang sering dikaitkan 
dengan berbagai toksisitas, seperti cedera ginjal dan terakumulasi dalam 
jaringan ginjal. Tujuan dari penelitian adalah untuk menganalisis pengaruh 
metotreksat terhadap ginjal dengan mengukur kadar ureum dan kreatinin 
pada serum pasien artritis reumatoid, dengan hipotesis penelitian 
metotreksat meningkatkan kadar ureum dan kreatinin pada serum pasien 
artritis reumatoid. Penelitian ini menggunakan pendekatan retrospektif yang 
dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2016 di ruang rekam medis RSUD 
Dr. Saiful Anwar Malang dengan populasi target adalah pasien rawat jalan 
artritis reumatoid RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yang bersedia menjadi 
subjek penelitian. Data yang didapat kemudian diolah menggunakan metode 
uji Wilcoxon. Dari 96 pasien yang dijadikan sampel didapatkan hasil 60,2% 
pasien berusia 48-62 tahun, 86% pasien berjenis kelamin perempuan. Hasil 
dari penelitian ini menunjukkan bahwa kadar BUN dan kreatinin 
mengalami penurunan yang signifikan (p<0,05). Kesimpulan dari penelitian 
ini terapi metotreksat selama 6 bulan dapat menurunkan kadar BUN dan 
kreatinin pada pasien artritis reumatoid. 

 
Kata Kunci : metotreksat,  artritis reumatoid, ginjal, BUN, kreatinin 
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ABSTRACT 
 
 

INFLUENCE OF THE ADMINISTRATION METHOTREXATE  
ON UREUM AND CREATININ LEVELS   

OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS  
IN RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG 

 
 

RIRIS PRAMUDIANINGRUM 
2443013300 

 
 

Rheumatoid arthritis is chronic autoimmune disorder that causes 
inflammation of joints that affects more than 5 joints. Methotrexate is the 
that widely used in the treatment of patients with rheumatoid arthritis. Study 
reported that methotrexate therapy is associated with nefrotoxicity, value to 
its ion in the kidney tissues. The aim of this study was to analyze the effect 
of methotrexate therapy on serum of rheumatoid arthritis patients. This 
study hypothesised that increase methotrexate treatment will the urea serum 
and creatinine serum of rheumatoid arthritis patients. This study used a 
retrospective approach that was carried out in July-August 2016 in the 
medical record department of Dr. Saiful Anwar Hospital Malang with the 
outpatient of reumatoid arthritis RSUD Dr. Saiful Anwar Malang who met 
the inclussion criterias as the subjects. The obtained data was processed by 
the Kolmogorov-Smirnov test wich then followed by test. Of the 96 patients 
there were hasil 60,2% patients aged 48-62 years old, and 86%  most of 
them female. The results of this study indicated that BUN and creatinine 
levels decreased significantly (p<0.05). The conclusion of this study is that 
methotrexate therapy for 6 months reduce levels of BUN and creatinine in 
patients with rheumatoid arthritis in RSUD Dr. Saiful Anwar Malang.  

 
Keywords : methotrexate. reumatoid arthritis,  kidney, BUN, creatinine 
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KATA PENGANTAR 
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