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ABSTRAK

Osteoarthritis dan periodontitis kronis merupakan penyakit inflamasi. Osteoarthritis berlangsung secara kronis, progresif
disertai rasa nyeri. Adapun periodontitis kronis merupakan inflamasi pada jaringan pendukung gigi mengakibatkan hilangnya
perlekatan gingiva dan kerusakan ligamen periodontal. Konsumsi suplemen glukosamin-kondroitin sulfat pada osteoarthritis dapat
mengurangi rasa nyeri dan menghambat kerusakan sendi. Fungsi glukosamin-kondroitin sulfat pada periodontitis kronis dapat
memodulasi respon inflamasi host, mengatur ekspresi gen dan menurunkan mediator inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh penggunaan suplemen glukosamin-kondroitin sulfat per-oral pada pasien osteoarthritis setelah scaling and
root planing (SRP) dengan parameter gingival index (Gl), bleeding on probing (BOP) dan pocket depth (PD).

Subjek penelitian berjumlah 20 pasien osteoarthritis yang mengalami periodontitis kronis, terbagi menjadi 2 kelompok,
yaitu; SRP ditambah konsumsi suplemen glukosamin-kondroitin sulfat dan SRP saja. Pengambilan data Gl, BOP dan PD dilakukan
pada hari ke-0, ke-21 dan ke-30. Data dianalisis menggunakan uji-t, mann-whitney dan chi square test.

Hasil uji-t dan mann-whitney test menunjukkan penurunan Gl dan PD pada kedua kelompok terdapat perbedaan signifikan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol (p<0.05), sedangkan uji chi square terhadap penurunan BOP, hasilnya tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kesimpulan penelitian ini adalah penggunaan
suplemen glukosamin-kondroitin sulfat per-oral pada pasien osteoarthritis yang mengalami periodontitis kronis setelah SRP dapat
menurunkan Gl dan PD, namun tidak berlaku untuk menurunkan BOP.

Kata kunci : glukosamin-kondroitin sulfat, osteoarthritis, periodontitis kronis.

ABSTRACT

Osteoarthritis and chronic periodontitis was an inflammatory disease. Osteoarthritis was occure in chronic, progressive
and with pain. The chronic periodontitis was an inflammation of the tissues supporting the teeth resulting in a loss of adhesion of
gingival and periodontal ligament damage. Supplements glucosamine-chondroitin sulfate on osteoarthritis could reduce pain and
inhibit joint damage. The function of glucosamine-chondroitin sulfate on chronic periodontitis may modulate the host inflammatory
response, regulate gene expression and decreased inflammatory mediators. This study aimed to determine the effect of supplement
use glucosamine-chondroitin sulfate by oral in patients with osteoarthritis after scaling and root planing (SRP) with parameters of
gingival index (Gl), bleeding on probing (BOP) and pocket depth (PD).

Subject study of 20 patients with osteoarthritis who experienced chronic periodontitis, divided into two groups, namely;
SRP plus supplements glucosamine-chondroitin sulfate and SRP alone. Data retrieval Gl, BOP and PD performed on days 0, 21st
and 30th. Data were analyzed using t-test, Mann-Whitney and chi square test.

Results of t-test and Mann-Whitney test showed a decrease in Gl and PD in both groups, there were significant differences
between the treatment group and the control group (p <0.05), whereas the chi square test against the decline of BOP, the result
was not a significant difference between the treatment group and the control group. The conclusion of this study was the used of
supplements glucosamine-chondroitin sulfate by oral in osteoarthritis patients who experience chronic periodontitis after SRP could
decreas Gl and PD, but does not apply to decreased BOP.

Keywords: glucosamine-chondroitin sulfate, osteoarthritis, chronic periodontitis.

PENDAHULUAN

Penyakit sendi yang sering ditemukan
saat ini adalah osteoarthritis (OA) merupakan
penyakit sendi degeneratif, kronis dan progresif,
pada umumnya berdampak pada persendian,
kerusakan kartilago sendi dan prevalensinya
meningkat dengan bertambahnya usia'. Pemu-
lihan kondisi OA dengan memakai analgesik
seperti parasetamol dan Nonsteroid Antiinflama-

tory Drug (NSAID) digunakan sebagai penahan
nyeri kasus OA. Pemakaian obat NSAID dalam
pemulihan OA mempunyai efek samping yang
dapat meningkatkan progresi kerusakan sendi,
maka dari itu masih diperlukan senyawa lain
ataupun suplemen yang lebih menguntungkan
daripada NSAID?.

Kombinasi glukosamin sulfat dan kon-
droitin sulfat tergolong sebagai suplemen nu-
traceuticals yaitu produk yang dimurnikan dari
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makanan, dapat menimbulkan efek memperlam-
bat progresivitas perubahan struktur anatomis
sendi dalam OA dan mengontrol gejala OA3®“.
Glukosamin sulfat dan kondroitin sulfat sebagi
agen baru yang memodulasi respon inflamasi
host terbukti memiliki efek anti-inflamasi terkait
dengan kemampuannya mengatur ekspresi gen
dan menurunkan beberapa mediator anti infla-
masi seperti prostaglandin (PGE2), nitrit oksid
(NO), interleukin-1a (IL-1a)®. Glukosamin dapat
dijadikan suplemen tambahan untuk perawatan
penyakit periodontal karena glukosamin memiliki
kemampuan menekan atau mengurangi fungsi
neutrofil sehingga mediator inflamasi yaitu PGE2,
IL-1a dan NO mengalami penurunan®.

Jaringan periodontal tersusun secara kom-
plek, di dalamnya terdapat gingiva, ligamen
periodonsium, sementum dan tulang alveolar.
Pengertian ligamen periodontal merupakan ja-
ringan periodontal yang mengelilingi akar gigi dan
merupakan perlekatan utama dari gigi ke tulang
alveolar’. Sendi gomphosis termasuk dalam
kategori sendi tidak bergerak atau sinarthrosis,
gomphosis ini merupakan persambungan antara
gigi dengan soket pada maksila dan mandibula
yang dihubungkan dengan penghubung fibrosa
yang disebut ligamen periodontal®.

Periodontitis kronis didefinisikan sebagai
penyakit infeksi yang mengakibatkan inflamasi
pada jaringan pendukung gigi yang disebabkan
oleh mikroorganisme, mengakibatkan hilangnya
perlekatan gingiva secara progresif, kerusakan
ligamen periodontal dan penurunan tulang
alveolar®'°. Ciri khas utama periodontitis kronis
secara klinis yaitu : adanya pembentukan plak
mikrobial, terjadinya inflamasi periodontal, ter-
bentuk poket periodontal dan kehilangan perleka-
tan gigi dengan tulang alveolar. Ada beberapa
metode sederhana yang dapat dipercaya untuk
mengukur status periodontal pasien, antara lain
pengukuran kedalaman poket periodontal / prob-
ing depth (PD), pengukuran gingival index (Gl),
pemeriksaan bleeding on probing (BOP)'.

Tindakan periodontal non bedah meliputi
pemeliharaan kebersihan mulut, scaling and root
planing (SRP) dan pemberian antibiotik untuk
mencegah, menghentikan serta mengeliminasi
penyakit periodontal yang merupakan intial
phase therapy''. Scaling adalah suatu proses di-
mana plak dan kalkulus dibuang dari permukaan
supragingiva dan subgingiva gigi. Root planing
adalah proses dimana sisa kalkulus yang berada
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di sementum dilepaskan dari permukaan akar
untuk menghasilkan permukaan gigi yang halus,
keras dan bersih’.

Ada suatu metode untuk memodifikasi
respon inflamasi host sehingga dapat mening-
katkan penyembuhan jaringan periodontal, se-
perti agen kemoterapik maupun suplemen tam-
bahan sebagai dukungan terhadap terapi konven-
sional'?. Setiap agen farmakologis dan suplemen
gizi yang dikonsumsi oleh pasien dapat menca-
pai jaringan periodontal melalui sirkulasi darah
dan akan memberikan efek terhadap perawatan
penyakit periodontals.

Peran suplemen glukosamin-kondroitin
sulfat efektif dapat memperlambat progresifitas
gejala penyakit, memiliki efek anti inflamasi, serta
mengurangi nyeri lutut rematik yang disebabkan
oleh osteoarthritis™. Penelitian terdahulu gluko-
samin-kondroitin sulfat mempunyai pengaruh
yang signifikan dengan jumlah volume cairan
sulkus gingiva pasien periodontitis kronis (unpub-
lish data). Pengaruh penggunaan nutraceutical
kombinasi glukosamin dan kondroitin sulfat pada
pengelolaan pasien osteoarthritis yang menga-
lami periodontitis kronis dengan perawatan SRP
akan dipelajari lebih lanjut dengan menggunakan
parameter gingival index, bleeding on probing
dan pocket depth.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis peneli-
tian eksperimental semu dengan menggunakan
20 subjek penelitian berusia 40-60 tahun, memi-
liki poket periodontal dengan kedalaman 3-5 mm
pada gigi posterior rahang bawah.

Jalannya Penelitian.

Keterangan kelayakan etik didapatkan
dengan mengajukan usulan penelitian kepada
Komisi Etik Kedokteran Gigi di FKG UGM dan
ijin penelitian di poli gigi dan poli penyakit dalam,
Rumah Sakit Umum Daerah Tamiang Layang,
Kabupaten Barito Timur, Propinsi Kalimantan
Tengah. Subjek diambil berdasarkan kriteria
inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. Subjek
dipilih secara purposive sampling.

Prosedur.
a. Pada kunjungan pertama atau hari ke-0,
penelitian dimulai dengan :
1) Dilakukan pemeriksaan klinis subjek pe-
nelitian
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2) Dilakukan pengisian rekam medik pasien
dan informed consent.

3) Penilaian status gingiva dengan Gl menu-
rut Loe & Silness

4) Dilakukan pemeriksaan BOP dengan
probe periodontal yang dimasukkan pada
2 titik poket yaitu papila mesial dan distal
vestibular. Skor perdarahan dicatat (+)
ada perdarahan dan (-) tidak terdapat
perdarahan.

5) Dilakukan pengukuran PD dengan probe
periodontal yang dimasukkan pada titik
disto-vestibular, vestibular, mesio-vestibu-
lar, mesio-lingual, lingual dan disto-lingual.
Pengukuran dicatat pada skala yang tam-
pak pada probe di margin gingiva.

6) Dilakukan tindakan scaling dan root
planing (SRP) menggunakan ultrasonic
scaler.

7) Bagi kelompok yang terpilih diberikan
suplemen glukosamin-kondroitin sulfat
dan mengisi blangko pemberian suple-
men, serta dikawal dan dimotivasi untuk
kepatuhan meminum suplemen selama
30 hari.

b. Kunjungan berikutnya pada hari ke-21 dan
hari ke-30 dilakukan kegiatan :

1) Kontrol hasil tindakan SRP.

2) Pencatatan hasil penilaian Gl, BOP serta
pemeriksaan PD dengan prosedur se-
perti pengambilan data sama seperti hari
ke-0.

Analisis Data

Pada penelitian ini data yang dikumpulkan
dianalisis dengan menggunakan analisis statis-
tik uji anova dan chi square test dengan tingkat
kemaknaan 95%. Semua pengelolaan data
menggunakan program statistik SPSS version
20.0 for Windows.

HASIL PENELITIAN

1. Gingival Index (Gl)

Gl antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol disajikan dalam tabel rerata
dan simpangan baku hasil pengukuran gingival
index (Gl) pada kedua kelompok hari ke-0, hari
ke-21 dan hari ke-30 :
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Kelompok gingival index
Hari Hari Hari
ke-0 ke-21 ke-30
SRP + 1.597 £ 0.422 0.917 £+0.436 0.743 + 0.342
Suplemen

SRP 1.396 £ 0.417 1.290 £ 0.351 1.033 + 0.206

Rerata dan simpangan baku hasil pengu-
kuran derajat Gl pada hari ke-0, hari ke-21 dan
hari ke-30, penurunan yang terjadi pada kedua
kelompok digambarkan dalam grafik :

gingival index
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1,400 1,290

1200 | 139 55
1,000

0,800 0,917

0,600 0,743
0,400
0,200

derajat Gl

0 21 30 ——SRP +Suplemen
Waktu Pengamatan (Hari ke-) —SRP

Grafik penurunan gingival index.

Hasil analisis uji anava antar kelompok
pada penurunan Gl.

Sumof  df Mean F Sig.
Squares Square
Between Groups 1,647 1 1,647 7,978 ,011
Within Groups 3,717 18 ,207
Total 5,364 19
Between Groups 1,205 1 1,205 6,003 ,025
Within Groups 3,614 18 ,201

Total 4,820 19

Between Groups  ,034 1 ,034 1,001 ,330
Within Groups ,619 18 ,034

Total ,654 19

Berdasarkan hasil analisis statistik tabel
tersebut di atas, dapat dideskripsikan sebagai
berikut:

a) Hasil analisis pada data penurunan Gl pada
hari ke-0 sampai hari ke-21 diperoleh p=
0,011; karena p<0,05 maka t hitung tersebut
signifikan, dengan demikian dapat dikatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
penurunan Gl pada hari ke-0 sampai hari
ke-21 antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol. Dilihat dari rata-rata penu-
runan Gl pada kelompok perlakuan lebih
tinggi dibandingkan dengan Gl pada kelom-
pok kontrol.

b) Hasil analisis pada data penurunan Gl pada
hari ke-0 sampai hari ke-30 diperoleh p=
0,025; karena p<0,05 maka t hitung tersebut
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signifikan, dengan demikian dapat dikatakan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
penurunan Gl pada hari ke-0 sampai hari
ke-30 antara kelompok perlakuan dengan
kelompok kontrol. Dilihat dari rata-ratanya,
penurunan Gl pada kelompok perlakuan
lebih tinggi dibandingkan dengan Gl pada
kelompok kontrol.

c) Hasil analisis pada data penurunan Gl pada
hari ke-21 sampai hari ke-30 diperoleh p=
0,330; karena p>0,05 maka t hitung tersebut
tidak signifikan, dengan demikian dapat dika-
takan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan penurunan Gl antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol.

2. Bleeding On Probing (BOP)

Data BOP berupa data nominal (katego-
rial), yaitu positif dan negatif, oleh karena itu
analisis pada bagian ini digunakan teknik analisis
dengan tabulasi silang / chi square. Data bleed-
ing on probing pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol pada pengamatan hari ke-0,
hari ke-21 dan hari ke-30 :

bleeding on probing
Kelompok Hari ke-0 Hari ke-21 Hari ke-30
BOP+ BOP- BOP+ BOP- BOP+ BOP-
SRP + 13 7 2 18 0 20
Suplemen
SRP 11 9 3 17 1 19
Total 24 16 5 35 1 39

Grafik penurunan bleeding on probing
pada hari ke-0, hari ke-21 dan hari ke-30 :
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Hasil analisis tabulasi silang BOP hari
ke-0 antara kelompok perlakuan dengan kelom-
pok kontrol, secara ringkas disajikan pada tabel
berikut ini.

Tabulasi silang bleeding on probing (BOP) hari
ke-0 :

Kelompok Perlakuan/Kontrol Chi

HaBriOkZ-O SRP+Suplemen SRP Square p-(;/izh;e
f % f % () :
Negatif (-) 7 35,0 9 45,0
Positif (+) 13 650 11 55,0 0,417 0,519
Total 20 100,0 20 1000

Tabulasi silang bleeding on probing (BOP) hari
ke-21 :

BOP Kelompok Perlakuan/Kontrol Chi p-Value
Hari ke-21 SRP+Suplemen SRP Square (sig.)
f % T % ) :
Negatif (-) 18 900 17 850
Positif (+) 2 10,0 3 150 0229 1,000"
Total 20 1000 20 100,0

Tabulasi silang bleeding on probing (BOP) hari
ke-30 :

BOP Kelompok Perlakuan/Kontrol Chi

- SRP+Suplemen SRP Square p-Value
Hari ke-30 7 % F % () (sig.)
Negatif () 20 1000 19 950
Positif (+) 0 00 1 50 1,029 1,000”

Total 20 100,0 20 100,0

Berdasarkan hasil analisis yang disajikan
pada tabel di atas, diperoleh Chi Square (c?)
dengan p= 1,000; ternyata p>0,05; dengan de-
mikian tidak terdapat perbedaan yang signifikan
BOP hari ke-21 dan hari ke -30, antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol.

3. Pocket depth (PD)

Rerata dan simpangan baku data pocket
depth kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
pada pengamatan hari ke-0, hari ke-21dan hari
ke-30

Kelompok pocket depth (mm)
Hari Hari Hari
ke-0 ke-21 ke-30
SRP+ 425+064 2+057 1.65+049
Suplemen

SRP 43+066 28+090 24+0.89
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Grafik penurunan pocket depth pada hari ke-0,
hari ke-21 dan hari ke-30

Analisis Mann-Whitney Test berikutnya
adalah menguji penurunan PD antara antara
kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol,
secara ringkas disajikan pada tabel berikut ini:

penurunan Mean Si
No. pocket depth Mean Rank z (p—Va?ue)
1. Harike-0 SRP+ 25,08
sampai hari Suplemen -2,635 0,012
ke-21 SRP 15,93
2. Harike-0 SRP+ 24,60
sampai hari Suplemen -2,376 0,026
ke-30 SRP 16,40
3. Harike-21 SRP+ 20,83
sampai hari ke-30 _Suplemen -0,215 0,862
SRP 20,18

Dari hasil analisis yang terangkum pada
tabel di atas, dapat dideskripsikan sebagai
berikut:

Terdapat perbedaan yang signifikan penu-
runan PD pada hari ke-0 sampai hari ke-21 dan
hari ke 0 sampai hari ke-30. Tetapi tidak terdapat
perbedaan yang signifikan penurunan PD pada
hari ke-21 sampai hari ke-30 antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol.

PEMBAHASAN.

Hasil uji anova pada Gl, terdapat perbe-
daan yang signifikan penurunan Gl pada hari
ke-0 sampai dengan hari ke-21 dan pada hari
ke-0 sampai dengan hari ke-30 antara kelompok
perlakuan dengan kelompok kontrol. Dilihat dari
rata-rata penurunan Gl pada kelompok perlakuan
lebih baik dibandingkan dengan Gl pada kelom-
pok kontrol.

Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi
suplemen glukosamin-kondroitin sulfat setelah
scaling and root planing (SRP) berpengaruh
terhadap respon inflamasi yang terjadi pada pen-
derita osteoarthritis yang mengalami periodontitis
kronis. Pengaruh positif tersebut ditandai dengan
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penurunan Gl lebih besar pada kelompok SRP
yang mengkonsumsi suplemen dibandingkan
dengan kelompok SRP saja.

Penurunan Gl secara signifikan menunjuk-
kan kemampuan suplemen glukosamin-kondroi-
tin sulfat dalam memodulasi respon inflamasi
host dengan menurunkan mediator inflamasi sep-
erti prostaglandin E2 (PGE2), nitrit okside (NO)
dan interleukin 1a (IL-1a)®. Untuk meningkatkan
penyembuhan jaringan periodontal perlu me-
modifikasi respon inflamasi host'?. Peran suple-
men glukosamin-kondroitin sulfat memiliki efek
anti inflamasi, serta glukosamin dapat dijadikan
suplemen tambahan untuk perawatan penyakit
periodontal karena glukosamin memiliki kemam-
puan menekan atau mengurangi fungsi neutrofil
sehingga mediator inflamasi PGE2, IL-1a dan
NO mengalami penurunan$,

Hasil penelitian mengenai bleeding on
probing (BOP) dan uji chi square, penurunan
BOP secara signifikan pada hari ke-21 dan hari
ke-30 tiap kelompok menunjukkan fungsi terapi
periodontal dalam menurunkan inflamasi jaringan
periodontal.

Gejala awal terjadinya inflamasi gingiva
adalah peningkatan produksi cairan gingiva dan
perdarahan dari sulkus gingiva. Darah yang
keluar dari dasar poket akibat terjadinya infla-
masi pada regio tersebut sehingga epitel pada
poket menjadi atrofi atau ulserasi, karena kapiler
menjadi lebih dekat ke arah permukaan, epitel
yang mengalami atrofi tersebut menjadi kurang
protektif, dengan adanya stimulus dapat men-
gakibatkan terbukanya pembuluh darah kapiler
dan perdarahan gingiva. BOP merupakan param-
eter klinis yang menunjukkan adanya inflamasi
jaringan periodontal”®.

Pada patogenesis periodontitis kronis,
infeksi bakteri subgingiva merangsang respon
inflamasi host dengan terjadinya vasodilatasi
dan peningkatan permeabilitas pembuluh darah
yang secara klinis ditandai adanya BOP. Pera-
watan periodontal dengan pembersihan deposit
subgingiva dapat menyebabkan berkurangnya
inflamasi jaringan periodontal 7.

Pada uji chi square untuk menentukan
pengaruh konsumsi suplemen glukosamin-
kondroitin sulfat sebagai suplemen tambahan
setelah SRP pada pasien osteoarthritis terhadap
jumlah poket yang mengalami BOP, hasilnya
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol,
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sehingga peran daripada suplemen glukosamin-
kondroitin sulfat tidak menunjukkan pengaruh
pada penurunan BOP hari ke-21 ataupun hari
ke-30. Hal ini disebabkan oleh karena waktu
pengamatan pada penelitian ini pada hari ke-21
dan hari ke-30.

Penyembuhan jaringan periodontal pasca
terapi terjadi dalam tiga tahap, yaitu fase infla-
masi, fase pembentukan jaringan granulasi dan
fase remodelling. Fase inflamasi berlangsung
segera setelah terapi sampai dengan 10 hari
setelah terapi'®. Pada fase inflamasi ini ditandai
dengan penurunan sitokin-sitokin proinflamma-
tory termasuk PGE2 dan IL-1a, BOP yang hanya
sekitar 4-7 hari jika sudah dilakukan SRP"".

Penelitian ini kontrol pertama dilakukan 21
hari pasca perlakuan, sehingga fase inflamasi
pada penyembuhan jaringan periodontal telah
selesai, oleh karena itu efek anti inflamasi suple-
men glukosamin-kondroitin sulfat yang ditandai
secara klinis dengan BOP tidak terlihat jelas.
Kontrol kedua yang dilakukan pada hari ke-30
juga tidak menunjukkan hasil yang bermakna.

Parameter lain yang diamati dalam pene-
litian ini adalah pocket depth (PD), yang me-
nurut peneliti PD akan menggambarkan fase
remodelling dan matrix formation dalam proses
penyembuhan jaringan periodontal’®. Peng-
gunaan suplemen glukosamin-kondroitin sulfat
disamping sebagai anti inflamasi, fungsi lain
dari kondroitin dapat mengatur ratio OPG (os-
teoprotegerin) : RANKL (Receptor Activator of
Nuclear factor Kappa B Ligand), dengan cara
mengikat RANKL dan menghambat interaksi
antara RANKL dan RANK (Receptor Activator
of Nuclear factor Kappa), mekanisme ini da-
pat mencegah terjadinya osteoclastogenesis 8.
Maka untuk penelitian ini lebih tepat melakukan
pengukuran clinical attachment level (CAL) un-
tuk melihat terjadinya new attachment dan fase
remodelling yang terjadi.

Penurunan PD menunjukkan fase remod-
elling yang terjadi pada proses penyembuhan
jaringan periodontal. Fase ini berlangsung mulai
hari ke-20 sampai berbulan kemudian, sehingga
tidak terjadi penurunan yang bermakna pada hari
ke-21 sampai hari ke-30. Pada fase remodeling
terjadi proliferasi dan migrasi fibroblas yang ke-
mudian merangsang sintesis kolagen sebagai
matriks ekstraseluler .

Perawatan SRP yang peneliti lakukan
untuk menghilangkan plak dan dental deposit
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diharapkan terjadi proses penyembuhan jaringan
periodontal berupa hilangnya inflamasi, yang
ditandai dengan menurunnya Gl dan BOP. SRP
sebagai initial phase terapi akan terjadi proses
penyembuhan peradangan jaringan periodontal,
namun akan terbentuk long junctional epithelium.
Bentuk ini adalah pertumbuhan jaringan epitel
penghubung menjadi lebih panjang dan secara
histologis tidak menunjukkan adanya perlekatan
jaringan ikat baru. Keadaan ini secara Klinis
menunjukkan hasil yang memuaskan, seperti
menurunkan kedalaman poket tetapi proses re-
generasi yang terjadi tidak menunjukkan hasil
yang memuaskan *°.

Suplemen sebagai agen terapeutik, me-
nurunkan mediator inflamasi, peradangan yang
terjadi berkurang, namun terbentuk long junc-
tional ephithelium, yang seakan akan terjadinya
penurunan PD yang bermakna. Meskipun hasil
statistik menunjukkan perbedaan yang bermak-
na, perlu dilakukan pemeriksaan histologis untuk
melihat long junctional ephithelium.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pada pasien osteoarthitis yang dilakukan terapi
periodontal SRP disertai penambahan suplemen
glukosamin-kondroitin sulfat secara sistemik
dapat menyebabkan penurunan Gl dan PD lebih
baik daripada hanya terapi SRP saja, sedangkan
pada parameter BOP tidak menunjukkan perbe-
daan yang signifikan antara kelompok kontrol
maupun kelompok perlakuan.

KESIMPULAN.

1. Penggunaan suplemen glukosamin-kondroitin
sulfat per-oral pada pasien osteoarthritis
pasca scaling dan root planing (SRP) dapat
menurunkan gingival index (Gl) dan menu-
runkan pocket depth (PD).

2. Penggunaan suplemen glukosamin-kondroitin
sulfat per-oral pada pasien osteoarthritis
pasca SRP tidak berbeda secara bermakna
dalam menurunkan bleeding on probing
(BOP).

SARAN

Saran pada penelitian yang akan datang:

1. Perlu dilakukan penelitian pada parameter
BOP dalam rentang waktu pengamatan
setelah terapi hingga hari ke-7 agar dapat
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mengamati perubahan BOP pada fase infla-
masi penyembuhan jaringan periodontal.
Perlu dilakukan penelitian dengan penamba-
han parameter Klinis yaitu clinical attachment
level (CAL) untuk menggambarkan hasil
penelitian yang lebih akurat.

Perlu dilakukan penelitian dengan rentang
waktu lebih lama agar mekanisme peng-
gunaan suplemen glukosamin-kondroitin
sulfat pada pasien osteoarthritis dapat lebih
nampak.
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