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PENGARUH PEMBERIAN SEMUT JEPANG (Tenebrio molitor) 

TERHADAP KADAR UREUM KREATININ SERUM TIKUS WISTAR 

(Rattus norvegicus) YANG DIINDUKSI STREPTOZOTOCIN-

NICOTINAMIDE 

 

 

ABSTRAK 

 

 

 

Latar belakang: Nefropati diabetikum merupakan keadaan yang ditandai dengan 

penurunan progresif dari laju filtrasi glomerulus dan diikuti oleh peningkatan 

kadar ureum dan kreatinin dalam darah. Tenebrio molitor mengandung 

magnesium yang dapat membantu mencegah proses nefropati diabetikum namun 

belum diteliti secara ilmiah.  

 

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian Tenebrio molitor terhadap kadar 

ureum kreatinin serum tikus wistar yang diinduksi streptozotocin-nicotinamide. 

 

Metode: Penelitian eksperimental dilakukan dengan pre and post test with control 

group design. Tikus berjumlah 28 ekor dan dikelompokkan menjadi empat 

kelompok, kemudian menjalani masa adaptasi (7 hari), masa induksi 

streptozotocin-nicotinamide (72 jam), dan masa pemberian T. molitor (28 hari). 

Perlakuan kelompok dibedakan menjadi berikut: K1 (kontrol normal), K2 (kontrol 

negatif, diinduksi streptozotocin-nicotinamide), K3 (kontrol positif, diinduksi 

streptozotocin-nicotinamide dan diberi metformin), K4 (perlakuan, diinduksi 

streptozotocin-nicotinamide dan diberi Tenebrio molitor). 

 

Hasil: Terdapat penurunan kadar ureum  dan kreatinin pada hari ke-29 pada 

kontrol positif (metformin) dan kelompok perlakuan (T. molitor) (p < 0.05). 

Terdapat perbedaan mean yang signifikan antara kelompok kontrol negatif (dan 

kelompok perlakuan (p = 0.00) maupun antara kelompok kontrol positif 

(metformin) dan kelompok perlakuan (p = 0.00) 

 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian T. molitor terhadap penurunan kadar 

ureum kreatinin serum tikus wistar yang dinduksi streptozotocin-nicotinamide. 

 

Kata kunci: Tenebrio molitor, ureum, kreatinin, diabetes, nefropati diabetikum 
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THE EFFECT OF SEMUT JEPANG (Tenebrio molitor) ON SERUM 

UREUM CREATININE LEVEL OF WISTAR RATS (Rattus norvegicus) 

INDUCED WITH STREPTOZOTOCIN-NICOTINAMIDE 

 

ABSTRACT 

 

Background: Diabetic nephropathy is defined as a progressive decline in 

glomerular filtration rate, accompanied by the increasing of ureum creatinine level 

in blood. Magnesium contained in Tenebrio molitor can prevent the progression 

of diabetic nephropathy but there has yet to be an established research to the 

study.  

 

Objective: To evaluate the effect of Tenebrio molitor on serum ureum creatinine 

level of wistar rats induced with streptozotocin-nicotinamide 

Method: This research is a control-group-designed experimental research that 

results in pre and post test. A total of 28 wistar rats is divided into 4 groups. The 

rats underwent an adaptation period (7 days), streptozotocin-nicotinamide 

injection period (72 hours), and treatment period (28 days). Each group of rats 

was labeled as K1, K2, K3, and K4. The rats in group K1, the normal control, was 

treated with distilled water. The rats in group K2, the negative control, was 

induced with streptozotocin-nicotinamide. The rats in group K3, the positive 

control, was injected with streptozotocin-nicotinamide and treated with 

metformin. The rats in group K4, the treatment group, was injected with 

streptozotocin-nicotinamide and treated with Tenebrio molitor. 

Results: Serum ureum and creatinine level decreased in the positive control group 

(K3 group, metmorfin) and the treatment group (K4 group, T. molitor) at day-29 

(p < 0.05). There is a significant mean difference between the negative control 

group’s serum ureum creatinine level and the treatment group’s (p = 0.00). 

There’s also a significant mean difference between the positive control group’s 

rat’s serum ureum creatinine level (metmorfin) and the treatment group’s (p = 

0.00). 

Conclusion: Tenebrio molitor affects serum ureum creatinine level of the wistar 

rats induced with streptozotocin-nicotinamide. 

Key words: Tenebrio molitor, ureum, creatinine, diabetes, diabetic nephropa
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

   Ginjal merupakan salah satu organ utama dalam tubuh manusia yang 

berfungsi dalam proses penyaringan dan pembersihan darah. Ginjal 

menjalankan fungsi vital sebagai pengatur volume dan komposisi kimia 

darah dan lingkungan dalam tubuh dengan melakukan proses sekresi zat 

terlarut dan air secara selektif. Fungsi vital ginjal dicapai dengan filtrasi 

plasma darah melalui glomerulus dengan reabsorbsi sejumlah zat terlatur 

dan air dalam jumlah yang sesuai di sepanjang tubulus ginjal. Kelebihan zat 

terlarut dan air diekskresikan keluar tubuh dalam urin melalui sistem 

pengumpulan urin (Price & Wilson, 2006). 

   Pada kondisi tertentu, ginjal dapat mengalami kerusakan yang dapat 

berakhir menjadi kegagalan fungsi ginjal baik akut maupun kronik. Menurut 

WHO, penyakit ginjal dan saluran kemih telah menyebabkan kematian 

sebesar 850.000 orang setiap tahunnya. Hal ini menunjukkan bahwa 

penyakit ini menduduki peringkat ke-12 tertinggi angka kematian 

(Suharjono, 2008). Salah satu penyebab terjadinya suatu kegagalan fungsi 

ginjal yang kronik adalah keadaan hiperglikemik tidak terkontrol pada 

penderita diabetes melitus dengan komplikasi nefropati diabetikum. Dari 

data yang dikumpulkan oleh Indonesia Renal Registry (IRR), pada tahun 

2007-2008 didapatkan penyebab tersering kedua pada gagal ginjal kronis 
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adalah diabetes melitus, yaitu sebanyak 23%. Nefropati diabetikum 

merupakan penyebab utama gagal ginjal terminal di Amerika dan Eropa.   

Diperkirakan 30-40% penderita DM tipe 1 dan 20-30% penderita DM tipe 2 

akan menderita nefropati diabetikum suatu saat yang dapat berakhir dengan 

keadaan gagal ginjal (IDF, 2011). Nefropati diabetikum didefinisikan 

sebagai sindrom klinis pada penderita DM yang ditandai dengan 

albuminuria menetap yaitu > 300 mg/24 jam pada minimal dua kali 

pemeriksaan dalam kurun waktu 3 sampai 6 bulan. Pada keadaan 

hiperglikemik yang tidak terkontrol dapat memicu hiperfiltrasi dan 

hipertrofi ginjal yang mengakibatkan area filtrasi glomerulus berkurang. 

Perubahan tersebut menyebabkan fungsi ginjal terganggu menjadi 

glomerulosklerosis dan berakhir ke gagal ginjal (Hendromartono, 2014).  

Parameter untuk mengetahui fungsi ginjal dan progresivitas penyakit 

adalah dengan Glomerulus Filtration Rate (GFR), di mana penurunan GFR 

akan diikuti dengan kenaikan kadar ureum kreatinin dalam darah. (Widiana 

et al., 1994). Ureum adalah hasil akhir katabolisme protein dan asam amino 

yang diproduksi oleh hati dan didistribusikan melalui cairan intraseluler dan 

ekstraseluler ke dalam darah untuk kemudian difiltrasi oleh glomerulus 

(Gowda et al., 2010) . Kreatinin berasal dari metabolisme keratin pada otot, 

memiliki molekul lebih besar dari ureum dan pada dasarnya tidak permeabel 

terhadap membran tubulus ginjal. Pada metabolisme fisiologisnya, ureum 

dan kreatinin akan diekskresikan oleh ginjal lewat urin dan hanya sedikit 

yang direabsorbsi ke dalam darah. Tingginya kadar ureum dan kreatinin 
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dalam darah menandakan adanya gangguan filtrasi ginjal (Rubenstein et al., 

2007). Maka dari itu, pengendalian progresivitas kerusakan fungsi ginjal 

pada nefropati diabetikum salah satunya dengan mengendalikan kadar 

glukosa darah (Hakim & Ayustaningwarno, 2003). 

Tenebrio molitor, atau biasa disebut semut jepang, merupakan jenis 

insekta yang termasuk dalam ordo coleoptera. Insekta ini sering menjadi 

hama pertanian namun juga sering dimanfaatkan sebagai pakan burung saat 

fase larvanya. Di Indonesia, insekta ini secara turun temurun telah 

dimanfaatkan sebagai obat menurunkan tekanan darah, kolesterol, dan 

diabetes melitus. T. molitor mengandung magnesium sebanyak 2026,88 mg 

mineral/kg sampel dalam bentuk larva dan 1932 mg mineral/kg sampel 

dalam bentuk serangga dewasa (Ravzanaadii et al., 2014). Magnesium 

merupakan suatu mikromineral yang memegang peranan penting pada 

homeostasis glukosa dan kerja insulin (Sales & Pedrosa, 2006). Magnesium 

juga berperan dalam pengendalian nefropati diabetikum dengan cara 

mencegah terjadinya stress oksidatif pada ginjal (Scibior et al., 2013). 

 Sudah ada penelitian sebelumnya tentang kandungan nutrisi dalam 

T. molitor namun belum ada penelitian tentang pengaruh kandungan nutrisi 

T.molitor terhadap kadar ureum kreatinin serum darah. Berdasarkan latar 

belakang tersebut maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

pengaruh pemberian Tenebrio molitor terhadap kadar ureum kreatinin 

serum darah tikus wistar yang diinduksi streptozotocin-nicotinamide. 
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1.2  Masalah penelitian 

 Apakah pemberian Tenebrio molitor berpengaruh terhadap kadar 

ureum kreatinin serum darah tikus wistar yang diinduksi streptozotocin-

nicotinamide ? 

 

1.3  Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian Tenebrio molitor 

terhadap fungsi ginjal tikus wistar yang diinduksi streptozotocin 

nicotinamide. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian Tenebrio molitor 

terhadap kadar ureum kreatinin serum darah tikus wistar yang 

diinduksi streptozotocin-nicotinamide. 

 

1.4  Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

 Menambah wawasan bahwa T. molitor memiliki efek 

terhadap kadar ureum kreatinin dalam pengobatan proteksi fungsi 

ginjal pada pasien hiperglikemia. 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Menjadi dasar ilmiah pengobatan komplementer pasien  

hiperglikemia. 

2. Menambah pengetahuan bagi masyarakat tentang pengaruh T. 

molitor sebagai bahan proteksi fungsi ginjal pada pasien 

hiperglikemia. 

 

1.5  Keaslian penelitian 

Peneliti Judul penelitian Metode penelitian Hasil 

Ravzanaadii 

et al., 2012 

Nutritional Value 

of Mealworm, 

Tenebrio molitor 

Penelitian 

eksperimental  

Tenebrio molitor 

mengandung asam 

amino leusin 

dengan kadar 5,165 

gr/100 gr protein 

dan kandungan 

magnesium dengan 

kadar 1932 mg 

mineral/kg sampel 

Parvizi et al., 

2014 

Protective Effect of 

Magnesium on 

Renal Function in 

STZ-induced 

Diabetic Rats  

Penelitian 

eksperimental 

murni randomized 

controlled trial 

Pemberian MgSO4 

secara signifikan 

menurunkan kadar 

ureum serum 

(p<0,05) dan 

perubahan yang 

tidak signifikan 

pada kadar 

kreatinin antara 

kelompok DM dan 

kelompok DM + 

MgSO4 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian  
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 Penelitian tentang “Pengaruh Pemberian Tenebrio molitor Terhadap 

Kadar Ureum Kreatinin Tikus Wistar yang Diinduksi Streptozotocin-

Nicotinamide” belum pernah dilakukan. Perbedaan penelitian ini dengan 

penelitian sebelumnya, antara lain : 

1.5.1 Pada penelitian Ravzanaadii et al. (2012), metode penelitian 

merupakan penelitian deskriptif dengan variabel yang digunakan 

adalah kandungan nutrisi dalam Tenebrio molitor tanpa adanya 

hewan coba dan induksi. Pada penilitian sekarang, metode yang 

digunakan adalah penelitian eksperimental dengan meneliti 

hubungan antar variabel. 

1.5.2 Pada penelitian Parvizi et al (2014) berfokus pada efek proteksi 

magnesium terhadap kerusakan fungsi ginjal dengan mengukur 

kadar ureum, kreatinin, dan malondialdehid (MDA). Tikus wistar 

yang digunakan sebagai sampel merupakan tikus wistar model 

diabetes melitus tipe 1 dengan induksi streptozotocin tanpa 

pemberian nicotinamide. Pada penelitian sekarang berfokus pada 

adanya pengaruh pemberian semut jepang (T.molitor) terhadap 

kadar ureum kreatinin tikus wistar model diabetes tipe 2 dengan 

induksi streptozotocin-nicotinamide. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat ditarik 

kesimpulan bahwa ada pengaruh pemberian semut jepang (Tenebrio molitor) 

terhadap penurunan kadar ureum kreatinin serum tikus wistar (Rattus norvegicus) 

yang diinduksi streptozotocin-nicotinamide. 

 

5.2 Saran 

1. Perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang substansi yang terkandung 

dalam semut jepang (Tenebrio molitor) yang berpengaruh secara langsung 

terhadap kadar ureum dan kreatinin serum tikus wistar 

2. Perlu ditinjau kembali penelitian rujukan untuk dosis dan durasi 

pemberian semut jepang (Tenebrio molitor) yang efektif terhadap kadar 

ureum dan kreatinin serum tikus wistar 

3. Perlu adanya penelitian lanjutan mengenai efek samping pemberian semut 

jepang (Tenebrio molitor) dalam jangka waktu panjang 

4. Perlu adanya penelitian lanjutan mengenai pemeriksaan mikroskopis ginjal 

yang diinduksi STZ-Nic.  

5. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengganti induksi metformin 

kelompok kontrol positif dengan zat proteksi spesifik ginjal seperti 

magnesium.
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