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Abstrak 

Latar Belakang: Staphylococcuss aureus merupakan mikroflora normal yang dapat menjadi 

patogen di dalam rongga mulut. Keberadaan bakteri S. aureus yang tidak seimbang sering 

terlibat dalam berbagai infeksi rongga mulut mulai dari infeksi minor hingga infeksi dengan 

keparahan mayor. Penggunaan agen antibakterial sintetik jangka panjang dapat menimbulkan 

adanya efek samping. Pemanfaatan bahan alami dari bahan tulang ikan tenggiri yang 

dihidrolisis dapat dijadikan sebagai alternatif agen antibakterial. Hidrolisat kolagen tulang ikan 

tenggiri memiliki kandungan antimicrobial peptides yang dapat menghambat pertumbuhan 

bakteri. Tujuan: Untuk mengetahui aktivitas antibakteri hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri 

(Scomberomorus sp.) terhadap Staphylococcuss aureus. Metode: Eksperimental laboratorik 

secara in vitro dengan desain penelitian post-test only control group. Kelompok uji terdiri dari 

hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri dengan waktu hidrolisis 60 menit, 90 menit, dan 120 

menit menggunakan enzim bromelain, klorheksidin glukonat 0,2% sebagai kontrol positif, 

serta akuades sebagai kontrol negatif. Pengujian aktivitas antibakteri dilakukan dengan metode 

difusi cakram Kirby-Bauer untuk mengetahui diameter zona hambat. Data zona hambat 

dianalisis secara statistik menggunakan uji one way ANOVA dan Bonferroni. Hasil: Hidrolisat 

kolagen tulang ikan tenggiri memiliki rerata zona hambat terbesar dengan waktu hidrolisis 120 

menit (14,45 mm), namun masih lebih rendah dibandingkan dengan klorheksidin glukonat 

0,2%. Kesimpulan: Hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri (Scomberomorus sp.) memiliki 

aktivitas antibakteri terhadap Staphylococcuss aureus. 

 

Kata kunci: antibakteri, hidrolisat kolagen, Staphylococcus aureus, tulang ikan tenggiri 
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ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF HYDROLYSED COLLAGEN 

FROM SPANISH MACKEREL FISH BONE (Scomberomorus sp.) 

AGAINST Staphylococcus aureus 
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Abstract 

Background: Staphylococcus aureus is a normal microflora that can become a pathogen in 

the oral cavity. The unbalanced presence of S. aureus bacteria is often involved in various oral 

infections, ranging from minor infections to infections with major severity. Long-term use of 

synthetic antibacterial agents can cause side effects. Natural ingredients from hydrolysed 

mackerel fish bones can be used as an alternative antibacterial agent. Hydrolysed collagen 

from spanish mackerel fish bones contains antimicrobial peptides that can inhibit bacterial 

growth. Objective: To determine the antibacterial activity of hydrolysed collagen from spanish 

mackerel fish bone (Scomberomorus sp.) against Staphylococcus aureus. Method:An in vitro 

laboratory experimental research with a post-test only control group study design. The test 

group consisted hydrolysed collagen from spanish mackerel fish bone with different hydrolysis 

times, namely 60 minutes, 90 minutes, and 120 minutes using bromelin enzymes, 0,2% 

chlorhexidine gluconate was used as a positive control, and aquades as a negative control. 

The antibacterial activity test of hydrolysed collagen from spanish mackerel fish bone was 

tested using the Kirby-Bauer disc diffusion method to determine the value of the inhibition 

zone. The inhibition zone values then were analyzed statistically using one way ANOVA and 

Bonferroni tests. Results: Hydrolysed collagen from spanish mackerel fish bone had an 

average inhibition zone at hydrolysis time of 120 minutes (14,45 mm), but smaller than 0.2% 

chlorhexidine gluconate. Conclusion: The hydrolysed collagen from spanish mackerel fish 

bone (Scomberomorus sp.) had antibacterial activity against Staphylococcus aureus. 

Background: antibacterial, hydrolysed collagen, Staphylococcus aureus, spanish mackerel 

fish bone  
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BAB  1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Rongga mulut menjadi salah satu gerbang utama masuknya berbagai macam 

mikroorganisme dan merupakan lingkungan kompleks yang dapat menjadi habitat 

ideal bagi komunitas jamur, bakteri, protozoa, archaea, dan virus.1 Bakteri merupakan 

jenis mikroorganisme yang paling banyak ditemukan di dalam rongga mulut dengan 

jumlah sekitar 500 hingga 700 spesies, beberapa di antaranya ialah Streptococcus spp., 

Staphylococcus spp., Neisseria spp., dan Lactobacillus spp..2,3 Bakteri tersebut dapat 

ditemukan pada gigi, mukosa bukal, palatum, dorsum lidah, serta jaringan lunak 

lainnya yang ikut membentuk sistem ekologi heterogen kaya spesies, seperti 

Staphylococcus aureus.3 Mikroorganisme ini berperan penting dalam perkembangan 

fisiologi seperti membantu dalam pertahanan host dan mencegah kolonisasi organisme 

eksogen, akan tetapi dapat menjadi patogen apabila terjadi perubahan kuantitas dalam 

lingkungan yang tidak seimbang.2,4 Bakteri S. aureus digolongkan ke dalam mikroflora 

normal yang dapat hidup di rongga mulut maupun di lapisan kulit dan mukosa. 

Berdasarkan karakteristiknya, S. aureus dikategorikan sebagai bakteri Gram 

positif fakultatif anaerob, non-motil, non-spora, serta berbentuk bulat yang membentuk 

cluster (kelompok) menyerupai buah anggur.5 Kemampuan S. aureus untuk 

berkembang biak dengan cepat dan menyebar luas dalam jaringan serta produksi zat 

ekstraseluler berupa toksin dan enzim dapat menimbulkan adanya suatu infeksi.4 
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Infeksi S. aureus diketahui sering ditemukan pada aliran darah atau disebut sebagai 

bakteremia dan juga dapat terjadi pada lapisan kulit serta mukosa seperti abses, 

selulitis, dan impetigo.6 Keberadaan bakteri S. aureus yang tidak seimbang sering 

terlibat dalam berbagai infeksi rongga mulut mulai dari infeksi minor hingga infeksi 

dengan keparahan mayor. Hal ini dibuktikan dengan sejumlah penelitian yang 

menunjukkan bahwa prevalensi infeksi bakteri S. aureus ditemukan pada kasus abses 

periodontal (44%), angular cheilitis (33,3%), denture stomatitis (49,5%), dan Ludwig’s 

angina (26,5%).7–10 Studi lainnya juga melaporkan bahwa keterlibatan S. aureus 

ditemukan dalam penyakit mukositis, gingivitis, periodontitis, peri-implantitis, 

parotitis, infeksi endodontik, bahkan karies gigi.11,12 

Dalam kedokteran gigi, upaya yang dapat dilakukan untuk mengeliminasi 

bakteri S. aureus ialah salah satunya dengan penggunaan agen antibakterial seperti 

klorheksidin. Klorheksidin merupakan agen antimikroba dengan spektrum luas yang 

dapat menghambat serta membunuh bakteri Gram positif maupun Gram negatif dan 

juga jamur. Akan tetapi, penggunaan jangka panjang klorheksidin juga dapat 

menimbulkan efek samping seperti diskolorasi pada gigi, adanya sensasi rasa terbakar, 

dan memicu timbulnya kalkulus supragingiva.4,13 Pemanfaatan bahan alami dari 

tumbuhan dan hewan dapat dijadikan alternatif sebagai senyawa antibakteri untuk 

meminimalisir adanya efek samping tersebut. Kolagen merupakan protein utama dalam 

matriks ekstraseluler tubuh hewan yang banyak dimanfaatkan dalam industri 

biomedis.14 Saat ini, limbah hewan laut berupa kulit, sisik, dan tulang ikan 
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dipertimbangkan sebagai sumber kolagen yang dianggap lebih menjanjikan dibanding 

hewan mamalia termasuk sapi dan babi.15,16 

Berdasarkan data Statistik Kementrian Kelautan dan Perikanan pada tahun 

2022, produksi perikanan dari laut mengalami peningkatan dan lebih dari 7 juta ton per 

tahun. Ikan tenggiri merupakan komoditas ikan unggulan di Indonesia dengan 

pengolahan daging dan kulit yang banyak digunakan dalam berbagai olahan makanan 

terkhusus kota Palembang.17 Produk olahan makanan kota Palembang yang sering 

dibuat dari ikan tenggiri ialah pempek, model, bakso, otak-otak dan kemplang. Dalam 

proses pembuatan berbagai makanan tersebut, limbah tulang ikan tidak dimanfaatkan 

karena teksturnya yang keras sehingga sulit dihaluskan.18 Diketahui bahwa ikan 

tenggiri merupakan ikan bertulang keras dengan kandungan kolagen mencapai 15-17 

gr per 100 gr bobot berat ikan. Kolagen yang paling banyak ditemukan pada bagian 

tulang ialah kolagen tipe 1.14,17 Ketersediaan kolagen dari tulang ikan tenggiri dapat 

diproduksi dalam bentuk hidrolisat.14,15 Hidrolisat kolagen diketahui memiliki 

bioaktivitas yang dapat menghambat serta membunuh bakteri karena terdapat 

kandungan aktif berupa antimicrobial peptide sehingga potensial menjadi suatu 

alternatif agen antibakteri. 16,19 

Ennaas dkk, melaporkan bahwa hidrolisat kolagen dari ikan kembung atlantik 

menghasilkan antimicrobial peptide yang berperan sebagai agen antibakteri 

Staphylococcus aureus.19 Penelitian lain oleh Natsir dkk, menunjukkan bahwa kolagen 

tulang ikan tuna sirip kuning yang dihidrolisis secara enzimatis mampu menghambat 

bakteri E. coli dan S. aureus.16 Hal ini dikaitkan dengan adanya antimicrobial peptide 
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atau AMP yang dapat menyebabkan kerusakan pada membran sel sehingga 

menghambat aktivitas bakteri.20,21 Hidrolisat kolagen yang dihasilkan juga dipengaruhi 

beberapa faktor seperti rasio enzim-substrat, konsentrasi zat, pH, suhu, dan waktu 

hidrolisis.16 Penelitian yang dilakukan oleh Hartina dkk, menunjukkan bahwa jenis 

enzim dan waktu hidrolisis yang digunakan akan memengaruhi efektivitas produk dari 

hidrolisis kolagen.22 Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti akan 

menguji aktivitas antibakteri dari kolagen tulang ikan tenggiri yang dihidrolisis secara 

enzimatis terhadap bakteri Staphylococcus aureus.  

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat aktivitas antibakteri hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri 

(Scomberomorus sp.) terhadap Staphylococcus aureus. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui aktivitas antibakteri hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri 

(Scomberomorus sp.) terhadap Staphylococcuss aureus. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui masing-masing rerata diameter zona hambat hidrolisat 

kolagen tulang ikan tenggiri (Scomberomorus sp.) terhadap Staphylococcuss 

aureus dalam berbagai waktu hidrolisis. 

2. Untuk mengetahui perbandingan aktivitas antibakteri hidrolisat kolagen tulang 

ikan tenggiri (Scomberomorus sp.)  dengan waktu hidrolisis yang berbeda 

terhadap Staphylococcuss aureus. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Memberikan wawasan dan informasi dalam bidang kedokteran gigi mengenai 

aktivitas antibakteri hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri (Scomberomorus 

sp.) terhadap Staphylococcus aureus. 

2. Sebagai tinjauan literatur untuk penelitian lebih lanjut mengenai aktivitas 

antibakteri hidrolisat kolagen tulang ikan tenggiri (Scomberomorus sp.)  

terhadap Staphylococcus aureus. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Meningkatkan adanya pemanfaatan dan pengembangan hidrolisat kolagen 

tulang ikan tenggiri (Scomberomorus sp.) sebagai bahan alternatif antibakteri alami 

untuk infeksi bakteri Staphylococcus aureus. 
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