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ABSTRAK  

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah dan menjadi salah satu masalah kesehatan yang terus 

meningkat. Daun katang-katang (Ipomoea pes-caprae) secara empiris telah 

dimanfaatkan masyarakat sebagai obat tradisional untuk diabetes. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efek antidiabetik infusa daun katang-katang terhadap 

penurunan kadar glukosa darah mencit (Mus musculus) yang diinduksi glukosa 

serta menentukan konsentrasi yang paling efektif. Penelitian menggunakan metode 

eksperimental dengan 25 ekor mencit jantan yang dibagi menjadi lima kelompok, 

yaitu kontrol negatif (aquadest), kontrol positif (metformin), serta kelompok 

perlakuan infusa daun katang-katang konsentrasi 12%, 20%, dan 34%. Pengukuran 

kadar glukosa darah dilakukan sebelum induksi, setelah induksi glukosa, serta pada 

menit ke-30, 60, dan 90 setelah perlakuan. Hasil skrining fitokimia menunjukkan 

adanya kandungan flavonoid, alkaloid, saponin, tanin, dan triterpenoid. Persentase 

penurunan kadar glukosa darah berturut-turut pada kelompok kontrol negatif, 

kontrol positif, konsentrasi 12%, 20%, dan 34% adalah 37%, 59%, 41%, 45%, dan 

52%. Analisis One Way ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan antar 

kelompok (p = 0,005). Disimpulkan bahwa infusa daun katang-katang memiliki 

efek antidiabetik, dengan konsentrasi 34% sebagai konsentrasi yang paling efektif. 

 

 

Kata kunci: antidiabetik, Ipomoea pes-caprae, infusa, kadar glukosa darah, 

mencit. 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by elevated blood glucose 

levels and remains a growing global health problem. Katang-katang leaves 

(Ipomoea pes-caprae) have traditionally been used by local communities as a 

herbal remedy for diabetes. This study aimed to evaluate the antidiabetic effect of 

katang-katang leaf infusion on blood glucose levels in glucose-induced mice (Mus 

musculus) and to determine the most effective concentration. An experimental study 

was conducted using 25 male mice divided into five groups: negative control 

(distilled water), positive control (metformin), and treatment groups receiving 

katang-katang leaf infusion at concentrations of 12%, 20%, and 34%. Blood 

glucose levels were measured before glucose induction, after induction, and at 30, 

60, and 90 minutes after treatment. Phytochemical screening revealed the presence 

of flavonoids, alkaloids, saponins, tannins, and triterpenoids. The percentages of 

blood glucose reduction in the negative control, positive control, 12%, 20%, and 

34% infusion groups were 37%, 59%, 41%, 45%, and 52%, respectively. One-Way 

ANOVA analysis showed a significant difference among the groups (p = 0.005). It 

can be concluded that katang-katang leaf infusion possesses antidiabetic activity, 

with the 34% concentration showing the most effective blood glucose-lowering 

effect. 
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