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ABSTRAK

PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP
KADAR SGOT DAN SGPT PASIEN ARTRITIS REUMATOID
DI RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

PANDU WIJAYA
2443013284

Artritis reumatoid adalah penyakit autoimun yang menyebabkan
peradangan kronis pada sendi yang dapat menyebabkan rasa sakit,
nyeri, bengkak dan kaku pada persendian di tubuh. Salah satu obat
untuk mengatasi artritis reumatoid adalah metotreksat. Penggunaan
metotreksat memiliki dampak negatif yaitu kerusakan hepar yang
ditandai dengan meningkatnya kadar SGOT dan SGPT. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisis pengaruh terapi metotreksat pada
pasien artritis reumatoid terhadap kadar SGOT dan SGPT di RSUD
Dr. Saiful Anwar Malang tahun 2015-2016 dengan menggunakan
SPSS versi 22 metode uji Wilcoxon. Penelitian ini menggunakan
pendekatan retrospektif dengan melihat rekam medik kesehatan
pasien. Dari 96 pasien didapatkan hasil pemakaian metotreksat dosis
rendah (5-15 mg per minggu) selama interval pemakaian 6 bulan
menaikkan kadar SGOT sebanyak 37 pasien, namun kenaikan ini
mayoritas masih dalam rentang nilai normal SGOT yaitu pada pria <
37U/L dan perempuan < 31U/L, menurunkan kadar SGOT sebanyak
49 pasien, dan 10 pasien kadar SGOT tetap. Sementara untuk SGPT
kenaikan terjadi pada 37 pasien, dan kenaikannya mayoritas masih
dalam rentang nilai normal SGPT vyaitu pada pria < 42 U/L dan
perempuan < 32 U/L, pasien yang SGPT turun sebanyak 53 pasien
dan 6 pasien kadar SGPT tetap. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan
bahwa signifikansi nilainya yang lebih dari 0,05 dengan nilai
signifikansi SGOT 0,484 dan SGPT 0,299 yang artinya tidak ada
perbedaan yang signifikan pemberian obat metotreksat terhadap
kadar SGOT dan SGPT dalam tubuh selama waktu 6 bulan.

Kata kunci: artritis reumatoid, metotreksat, SGOT, SGPT, hepar.



ABSTRACT

EFFECT OF METHOTREXATE USE ON THE SGOT AND
SGPT LEVELS OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS
IN RSUD Dr. SAIFUL ANWAR MALANG

PANDU WIJAYA
2443013284

Rheumatoid arthritis is an autoimmune disease that causes chronic
inflammation of the joint that can cause pain, pain, swelling and
stiffness in the joints in the body. One of the drugs to treat
rheumatoid arthritis is methotrexate. The use of methotrexate has a
negative impact of liver damage characterized by increased levels of
SGOT and SGPT. The purpose of this study was to analyze the
effect of methotrexate therapy on rheumatoid arthritis patients on
SGOT and SGPT levels in Dr. Syaiful Anwar Malang in 2015-2016
using SPSS version 22 Wilcoxson test method. This study used a
retrospective approach by looking at the patient's medical record.
From 96 pasien, the use of low doses of methotrexate (5-15 mg per
week) during the 6-month usage interval raised the SGOT level by
37 patients, but this increase was still within the normal SGOT
range of men <37U / L and women <31U / L, lowered SGOT levels
by 49 patients, and 10 patients with persistent SGOT levels. While
for SGPT, the increase occurred in 37 patients, and the majority
increase was in the normal SGPT range, i.e. in men <42 U/ L and
women <32 U / L, patients with SGPT decreased by 53 patients and
6 patients with fixed SGPT levels. Wilcoxon test results showed that
the value of significance value more than 0.05 with a significance
value of SGOT 0.484 and SGPT 0.299 which means there was no
significant difference in the provision of methotrexate drug to
SGOT and SGPT levels in the body for 6 months.

Keywords: rheumatoid arthritis, methotrexate, SGOT, SGPT, liver.
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