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ASTRAK 

 
PENGARUH PENGGUNAAN METOTREKSAT TERHADAP 

KADAR ENZIM HEPATIK PASIEN REUMATOID ARTRITIS 

DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

NERITA CHUSNUL PUTRI FARID 

2443015162 

 

Reumatoid Artritis (RA) merupakan penyakit autoimun yang 

menyebabkan peradangan sendi. Pada RA sistem kekebalan tubuh tidak 

berfungsi normal. RA menyebabkan rasa sakit dan pembengkakan di sendi - 

sendi tangan dan kaki. RA memiliki dampak negatif pada kemampuan 

melakukan kegiatan sehari - hari, dan cenderung mengarah ke disabilitas 

dan mortalitas bila tidak terkontrol dengan memadai. Disease Modifying 

Anti Rheumatic Drugs (DMARDs) merupakan landasan pengobatan RA 

yang menargetkan jalur peradangan yang bertanggung jawab untuk 

pembengkakan dan kerusakan sendi. Dalam beberapa dekade terakhir, 

Metotreksat (MTX) telah menjadi pilihan utama pengobatan untuk RA. 

Telah terbukti efektif dengan risiko yang relatif rendah. MTX terbukti 

memiliki tingkat retensi jangka panjang yang lebih baik daripada DMARDs 

lainnya. Efek samping adalah alasan umum untuk penghentian MTX, 

diantaranya termasuk hepatotoksisitas. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pengaruh penggunaan MTX terhadap timbulnya gangguan 

hepar dengan mengukur kadar SGOT dan SGPT pasien RA di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya dimana nilai normal 5 - 40 IU/L untuk SGOT dan 5 - 35 

IU/L untuk SGPT. Pada 50 sampel terdiri dari 48 wanita dan 2 laki - laki 

pada awalnya memiliki nilai SGOT dan SGPT normal. Sampel memperoleh 

terapi MTX selama 6 bulan. Hasil uji Paired T-Test didapatkan nilai p kadar 

SGOT dan SGPT sebelum dan sesudah terapi masing - masing sebesar 

0,000 ± 2,626 SD dan 0,000 ± 3,790 SD. Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa penggunaan metotreksat memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan kadar SGOT dan peningkatan SGPT pasien RA di RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. 

 

Kata kunci: metotreksat, reumatoid artritis, SGOT, SGPT, efek samping 
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ABSTRACT 

 

EFFECT OF METHOTREXATE USE ON  

HEPATIC ENZYME LEVEL OF RHEUMATOID ARTHRITIS 

PATIENTS IN RSUD DR. SOETOMO SURABAYA 

 

NERITA CHUSNUL PUTRI FARID 

2443015162 

 

Rheumatoid Arthritis (RA) is an autoimmune disease that causes 

inflammation of the joints. In RA patients the immune system does not 

function normally. RA causes pain and swelling in the joints of the fingers 

and feet. RA has a negative impact on the ability to carry out daily 

activities, and lead to disability and mortality if it is not adequately 

controlled. Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs (DMARDs) are the 

cornerstone of RA treatment which target the inflammatory pathways that 

responsible for joint swelling and damage. In the past few decades, 

Methotrexate (MTX) has become the mainstay of treatment for RA. It has 

been proven effective with relatively low risks. MTX is proven to have a 

better long-term retention rate than other DMARDs. The side effects are a 

common reason for termination of MTX therapy, including hepatotoxicity. 

This study aims to analyse the effect of the use of MTX on the onset of liver 

disorders by measuring the levels of SGOT and SGPT in RA patients in Dr. 

Soetomo Hospital Surabaya where the normal value it was 5-40 IU/L for 

SGOT and 5-35 IU/L for SGPT. The study was conducted in 50 samples 

consisting of 48 women and 2 men who were initially had normal SGOT 

and SGPT values.The results of the Paired T-Test obtained p value of 

SGOT and SGPT levels before and after therapy each of 0.000 ± 2.626 SD 

dan 0.000 ± 3.790 SD. This study concludes that the use of MTX has a 

effect on increasing SGOT levels and increasing SGPT of RA patients in 

RSUD Dr. Soetomo Hospital Surabaya. 
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