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Abstrak

Perubahan paradigma penggantian jaringan 
menjadi regenerasi jaringan semakin menguat dan mulai 
dikembangkan di bidang kedokteran gigi. Tissue engineering 
dalam kedokteran gigi mulai dikembangkan seperti aplikasi 
bahan pengisi soket pasca ekstraksi gigi. Soket yang terbuka 
pasca ekstraksi gigi sangat rentang terhadap kontaminasi dan 
infeksi. Saat ini bahan pengisi soket pasca ekstraksi dipasaran 
masih belum tersedia. Dilain pihak, Indonesia sebagai negara 
maritim memiliki potensi yang besar di bidang perikanan. 
Permasalahannya adalah proses akhir pengolahan ikan 
ternyata menyisakan limbah ikan yang terdiri atas sisik, duri, 
dan sirip. Limbah ikan tersebut belum dimanfaatkan secara 
maksimal. Kajian ini merupakan studi literatur yang bertujuan 
untuk membahas tissue engineering menggunakan limbah 
ikan sebagai bahan pengisi soket pasca ekstraksi. Limbah ikan 
mengandung kalsium, kolagen, kitin, alkaloid, steroid, saponin, 
fenol hidrokuinon, dan ninhidrin. Kandungan tersebut mirip 
dengan yang ada pada tulang khususnya pada tulang alveolar. 
Kitin dengan turunan utamanya khitosan diduga berperan 
dalam merangsang aktivitas osteoblas sebagai sel pembentuk 
tulang. Alkaloid, steroid, saponin, dan fenol hidrokuinon mampu 
memodulasi aktivitas sel imun serta bersifat antimikroba. 
Berdasarkan kajian diatas, dapat disimpulkan bahwa limbah 
ikan berpotensi sebagai biomaterial pengisi soket berbasis 
tissue engineering karena dapat merangsang regenerasi 
tulang alveolar dan bersifat antimikroba.

Kata Kunci: Tissue engineering, limbah ikan, soket
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Innovation tissue engineering use fish waste 
as biomaterial filler post extraction socket

Abstrak

Paradigm changes from replacement tissues into 
regenerating strengthened and start developed in dentistry. 
Tissue engineering in dentistry was developed such as material 
filler post extraction socket. The opened socket post extraction 
very range against contamination and infection. The current 
substances filler socket post extraction still not available. On 
the other hand, as maritime country Indonesia potentially in 
fisheries. The problem is the end of fish processing being fish 
waste, consisting of scales, spines, and fins. Fish waste is still 
underutilized. This study is study literature to discussing tissue 
engineering using fish waste as biomaterial filler post-extraction 
socket. Fish waste containing calcium, chitin, collagen, steroid, 
saponins, alkaloids, phenolics hydroquinones, and ninhidrin. 
That content is similar to bones, especially in the alveolar 
bone. Khitosan as the main derivatives of chitin is suspected 
play role in stimulating osteoblast activity as cell bone formed. 
Alkaloids, steroid, saponins, and phenolics hydroquinones are 
able to modulate activity of immune cells and antimicrobial. 
Based on the above analysis, it can be inferred that the fish 
waste is potentially as biomaterial socket filler based tissue 
engineering because it can stimulate regeneration of alveolar 
bone and antimicrobial.

Key words: Tissue engineering, fish waste, socket

Pendahuluan

Indonesia merupakan negara maritim 
dengan 2/3 bagian wilayah merupakan 
perairan. Kondisi tersebut membuat Indonesia 
memiliki potensi yang sangat besar dalam 
bidang perikanan. Hasil perikanan yang 
melimpah apabila tidak dimanfaatkan secara 
maksimal, maka akan berdampak menjadi 
limbah. Berdasarkan data pada setiap musim 
masih terdapat 25-30% hasil tangkapan 
ikan laut yang akhirnya harus menjadi ikan 
sisa atau ikan buangan.1 Oleh karena itu, 
diperlukan suatu upaya pemanfaatan limbah 
ikan agar tidak menyebabkan masalah 
lingkungan.

Selama ini limbah ikan masih belum  
begitu dimanfaatkan termasuk di bidang 
kedokteran gigi. Pemanfaatan limbah ikan 
dalam skala industri dapat dimanfaatkan 
sebagai sumber kolagen, sedangkan 
dalam skala rumah tangga biasanya akan 
dibuang.2 Limbah ikan kebanyakan berupa 
kepala, insang, isi perut, tulang, sirip, dan 
sisik. Bahan yang terbuang tersebut masih 
dapat dimanfaatkan karena banyak senyawa 
kimia yang terkandung didalam limbah ikan 
tersebut, antara lain adalah protein organik 
(kolagen dan ichtylepidin) dan sisanya 
merupakan residu mineral dan garam 
inorganik seperti magnesium karbonat dan 
kalsium karbonat. Di bidang kedokteran gigi 
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limbah tersebut diduga dapat dimanfaatkan 
sebagai inovasi tissue engineering untuk 
pengisi soket pasca ekstraksi.3

Adapun yang dimaksud dengan pengisi 
soket pasca ekstraksi adalah pengisian soket 
tulang alveolar akibat adanya pencabutan 
gigi. Soket yang terbuka pasca ekstraksi gigi 
sangat rentang terhadap kontaminasi dan 
infeksi. Mempercepat proses penyembuhan 
akan meminimalkan kontaminasi dan 
infeksi. Dalam proses penyembuhan soket 
ini tentunya diharapkan akan segera 
terbentuk kolagen dan jaringan tulang baru, 
oleh karena itu dibutuhkan suatu bahan 
yang dapat merangsang regenerasi jaringan 
lunak dan tulang alveolar serta memiliki sifat 
antimikroba.3

Saat ini dipasaran belum banyak 
terdapat bahan  pengisi soket yang dapat 
mempercepat penyembuhan jaringan keras 
dan jaringan lunak yang rusak akibat proses 
ektraksi. Oleh sebab itu diperlukan inovasi 
teknologi berupa bahan bioaktif tissue 
engineering di bidang kedokteran gigi yang 
memanfaatkan limbah ikan sebagai pengisi 
soket pasca ekstraksi gigi. 

Tujuan penulisan artikel ilmiah ini adalah 
untuk menelaah inovasi  tissue engineering di 
bidang kedokteran gigi dengan limbah ikan. 
Harapan kami dengan karya tulis ilmiah ini 
bisa dimanfaatkan sebagai sumber informasi 
bagi masyarakat, pemerintah, dan peneliti 
untuk pengembangan pengelolaan limbah 
ikan khususnya di bidang kedokteran gigi.
  
Tinjauan Pustaka

Tissue Engineering
Tissue engineering adalah bidang 

penelitian yang bersifat multidisiplin 
yang bertujuan untuk meregenarasi atau 
memperbaiki jaringan dan memperbaiki fungsi 
jaringan yang rusak.4 Tissue engineering 
terdiri dari tiga komponen yaitu: sel, bahan 
pembawa (scaffold) dan signaling molecules/
growth factors.5 Kombinasi antara ketiga 

komponen ini diharapkan akan menghasilkan 
konstruksi jaringan yang mempunyai fungsi, 
struktur, dan sifat mekanik hampir sama atau 
lebih baik dari jaringan asal yang digantikan. 
Kerusakan atau kehilangan jaringan tubuh 
akibat adanya luka atau penyakit tertentu 
dapat diatasi dengan menggunakan teknik 
tissue engineering dan jaringan baru yang 
terbentuk dapat berintegrasi dengan jaringan 
aslinya sendiri.6 

Proses tissue engineering meliputi 
pengambilan sel dari daerah donor, 
penempatan sel pada scaffold, menstimulasi 
proliferasi sel, mempertahankan atau 
meningkatkan diferensiasi sel, dan pada 
akhirnya adalah proses transplantasi kepada 
pasien.7

Limbah Ikan
Limbah ikan merupakan limbah yang 

belum dimanfaatkan dengan optimal. Limbah 
ikan dalam skala industri dapat dimanfaatkan 
sebagai sumber kolagen, sedangkan dalam 
skala rumah tangga biasanya hanya dibuang. 
Kegiatan industri perikanan sejak di tempat 
pendaratan sampai ke tempat pengolahan 
ikan umumnya selalu menghasilkan limbah 
dalam jumlah yang besar, baik limbah cair 
maupun limbah padat. Limbah cair biasanya 
mengandung bahan organik yang larut air 
(darah, lendir), dan tidak larut air (lemak). 
Sedangkan limbah padat organik kebanyakan 
berupa kepala, insang, isi perut, tulang, sirip, 
kulit dan sisik.3

Limbah ikan masih bisa dimanfaatkan 
karena banyak senyawa kimia yang 
terkandung didalamnya, antara lain adalah 
41-84% protein organik dan sisanya 
merupakan residu mineral serta garam 
inorganik seperti magnesium karbonat dan 
kalsium karbonat serta kandungan lainnya 
berupa kolagen. Saat ini limbah ikan dalam 
jumlah besar dihasilkan dari limbah buangan 
penjualan ikan atau perusahaan pengolahan 
ikan. Akan tetapi, pemanfaatan limbah ikan 
tersebut masih sangat rendah.3
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Soket Pasca Ekstraksi
Perubahan terjadi pada soket gigi 

baik internal maupun eksternal pasca 
ekstraksi.8, 9 Selama fase penyembuhan 
awal, soket dipenuhi dengan bekuan darah. 
Sel-sel osteoprogenitor dari ligament 
periodontal yang pecah berdeferensiasi 
menjadi osteoblas, coagulum invasif, dan 
bentukan jaring tulang.10,11,12 Nantinya 
akan digantikan oleh bagian lunak tulang. 
Pada saat yang sama, pembentukan tulang 
baru terlihat jauh dan beberapa jarak dari 
sekitar soket bawah gigi.13 Puncak dari 
residual ridge yang sempit dan prosesus 
alveolar edge yang tajam berkurang.9, 14, 

15 Tulang berkurang ketinggiannya oleh 
karena periosteal osteoclasic resorption dan 
adanya aposisi endosteal yang menyertai.16 
Tetapi tidak ada pembentukan tulang baru 
terlihat pada permukaan periosteal dari 
residual ridge, yang tetap berpori, dan 
tidak pernah mengembangkan lapisan 
kortikal dengan sempurna.8, 9, 16 Keadaan 
tersebut menyebabkan kehilangan tulang 
terusmenerus. Kehilangan tulang banyak 
terjadi pada tahun pertama setelah ekstraksi, 
dengan angka paling tinggi pada beberapa 
bulan pertama.17, 18, 19, 20 Tetapi, berlanjutnya 
kehilangan tulang mandibula masih dapat 
dideteksi sampai 25 tahun pasca ekstraksi 
dan berkurang lebih cepat pada maksila.21 

Pembahasan

Perubahan paradigma yang semakin 
kuat menyatakan bahwa penggantian jaringan 
berubah menjadi regenerasi jaringan, 
menyebabkan pendekatan penggunaan 
material kedokteran diarahkan untuk 
perbaikan jaringan secara biologis. Material 
bioaktif adalah material yang digunakan untuk 
menstimulasi regenerasi jaringan dengan 
melalui beberapa tahapan reaksi yang akan 
mengarah pada peningkatan proliferasi dan 
diferensiasi sel pembentuk jaringan secara 
in situ. Suatu bahan bioaktif syaratnya 

harus biokompatibel. Biokompabilitas bahan 
mengindikasikan bahwa material ini dapat 
diterima oleh tubuh.22

Limbah padat organik dari pengolahan 
ikan kebanyakan berupa kepala, insang, 
isi perut, duri, sirip, kulit dan sisik. Limbah 
ikan dalam jumlah besar dapat diperoleh 
dari limbah buangan penjualan ikan atau 
perusahaan pengolahan ikan. Akan tetapi, 
pemanfaatan limbah ikan masih rendah.23 
Bahan yang terbuang tersebut masih dapat 
dimanfaatkan karena banyak senyawa 
kimia yang terkandung didalamnya. 
Senyawa kimia tersebut antara lain adalah 
protein organik (kolagen dan ichtylepidin) 
dan sisanya merupakan residu mineral 
serta garam inorganik seperti magnesium 
karbonat dan kalsium karbonat. Senyawa 
organik pada limbah ikan sebesar 40%-
90% dan selebihnya merupakan kolagen. 
Limbah ikan yang terdiri atas sisik, duri dan 
sirip mengandung proksimat, kalsium, kitin, 
alkaloid, steroid, saponin, fenol hidrokuinon, 
molisch, benedict, biuret, dan ninhidrin.24

Senyawa lain dalam limbah ikan adalah 
kolagen. Kolagen merupakan bagian dari 
protein berjenis stroma. Masa kolagen yang 
relatif avaskuler dan aseluler ini berfungsi 
untuk mengembalikan kontinuitas, kekuatan 
dan fungsi jaringan.25 Adanya kolagen ini 
akan mempercepat proses pengendapan 
garam mineral yang akhirnya akan terbentuk 
lapisan odontoblas-like cell. Odontoblas-like 
cell akan berperan sebagai sel  pembentuk 
dentin reparatif.26

Kitin dengan turunan utamanya 
khitosan yang merupakan polimer alam 
yang mempunyai rantai linier dan rumus 
(C6H11NO4)n. Khitosan mengalami 
peningkatan secara komersial sehingga 
sesuai digunakan sebagai sumber material 
karena memiliki sifat yang sangat baik, 
yakni biokompatibilitas, biodegradibilitas, 
kemampuan adsorpsi, dapat membentuk 
film dan sebagai chelating agent ion metal. 
Khitosan bersifat bioadhesif karena muatan 
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(+) yang terkandung didalamnya membuat 
khitosan dapat berikatan dengan permukaan 
(-) seperti membran mukosa mulut. Muatan 
(+) ini juga menyebabkan khitosan dapat 
larut dan tidak terdegradasi dalam iritan 
asam netral. Selain itu, khitosan tidak toksik 
dan mudah terurai.27

Khitosan memiliki kemampuan 
untuk memfasilitasi migrasi, proliferasi, 
dan diferensiasi sel progenitor yang bisa 
dimanfaatkan sebagai biomaterial pengisi 
soket. Hasil uji biokompatibilitas menunjukkan 
adanya proliferasi dan aktivitas TGF-B1 yang 
merupakan growth faktor dalam perbaikan 
jaringan.27

Disamping itu, limbah ikan juga 
mengandung bahan-bahan yang berperan 
sebagai antimikroba yang universal seperti 
saponin. Senyawa saponin akan merusak 
membran sitoplasma dan membunuh sel 
mikroba.28

Kesimpulan

Limbah ikan berpotensi sebagai bahan 
pengisi soket pasca ekstraksi karena memiliki 
kemampuan untuk memfasilitasi migrasi, 
proliferasi, dan diferensiasi sel progenitor, 
biokompatibel dan memiliki aktifitas 
antimikroba.
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