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INTISARI 

MASLIANSYAH, 2023, KAJIAN NETWORK PHARMACOLOGY 

UMBI BAWANG PUTIH (Allium sativum L.) SEBAGAI 

ANTIHIPERLIPIDEMIA, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

Hiperlipidemia adalah kadar lemak tinggi yang melawati kadar 

mormal didalam darah. Bawang putih (Allium sativum L.) diketahui 

sebagai tanaman yang dapat mengobati penyakit hiperlipidemia. 

Kandungan utama yaitu allicin dapat mempengaruhi metabolism yang 

terjadi pada kolesterol, dengan cara penurunan kolesterol total dan 

peningkatan kolesterol HDL. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

senyawa dalam umbi bawang putih yang mampu berinteraksi dengan 

protein target, dan mengetahui profil dari network pharmacology yang 

terbentuk. 

Penelitian ini menggunakan cytoscape untuk megetahui profil 

network pharmacology. Dengan mengunakan sampel dari database 

knapsack dan protein target. Nama gen yang telah didapat divalidasikan 

mengunakan  webserver uniprot lalu dicari interaksi protein dengan 

menggunakan webserver string. Pada webserver string nilai combined 

score 0,9 keatas dikumpulkan sebagai data, kemudian data di-input ke 

aplikasi cytoscape untuk melihat profil network pharmacology.  

Penelitian ini menunjukkan senyawa kandungan dalam bawang 

putih yang mampu berinteraksi dengan protein target hyperlipidemia 

yaitu allicin dan farnesyl diphosphate. Profil network pharmacology 

senyawa allicin dan farnesyl diphosphate terlibat dalam jejaring protein 

target HMG-CoA reduktase. 

 

Kata Kunci : Allium sativum L., cytoscape, hiperlipidemia, network 

pharmacology, HMG-CoA reduktase. 
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ABSTRACT 

MASLIANSYAH, 2023, STUDY OF NETWORK 

PHARMACOLOGY OF GARLIC (Allium Sativum L.) AS 

ANTIHYPERLYPIDEMIA, SKRIPSI, FAKULTAS  FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIABUDI, SURAKARTA. 

 

Hyperlipidemia is high fat levels that exceed normal levels in 

the blood. Garlic (Allium Sativum L.) is known as a plant that can treat 

hyperlipidemia. The main content, namely allicin, can affect the 

metabolism that occurs in cholesterol, by decreasing total cholesterol 

and increasing HDL cholesterol. This study aims to determine the 

compounds in garlic bulbs that are able to interact with the target 

protein, and to determine the profile of the pharmacology network 

formed. 

This study uses cytoscape to determine the profile of network 

pharmacology. By using samples from the knapsack database and 

target proteins. Gene names that have been obtained are validated using 

the uniprot webserver and then look for protein interactions using a 

webserver string. On the webserver string, the combined score of 0.9 

and above is collected as data, then the data is input to the Cytoscape 

application to view the network pharmacology profile. 

This research shows that the compounds contained in garlic are 

capable of interacting with hyperlipidemia target proteins, namely 

allicin and farnesyl diphosphate. Pharmacological network profile of 

the compounds allicin and farnesyl diphosphate involved in the HMG-

CoA reductase target protein network. 

 

Keyword : Allium sativum L., cytoscape, hiperlipidemia, network 

pharmacology, HMG-CoA reduktase. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dislipidemia adalah satu di antara faktor risiko penyakit 

penyebab terjadinya penyakit jantung koroner, di kalangan masyarakat 

dislipidemia meningkat pada lansia dan wanita pasca menopause. 

Dislipidemia merupakan lipid di dalam darah yang kadarnya diluar 

batas kadar normal. Dislipidemia terbagi menjadi empat klasifikasi 

yang berdasarkan nilai lipoprotein dan serum lipid, yaitu yang pertama 

adalah hiperkolesterolemia, kadar  dan kolesterol total (TC) tinggi; 

kedua hiperlipidemia, di mana Low-Density Lipoprotein, Very-Low-

Density Lipoprotein, Koleterol total (TC) dan Trigliserida (TG) tinggi; 

ketiga hipertrigliseridemia, Very-Low-Density Lipoprotein, Trigliserida 

tinggi, dan High Density Lipoprotein dengan kadar rendah atau normal; 

keempat High Density Lipoprotein rendah, kolesterol total (TC) 

normal, dan kadar Trigliserida normal atau tinggi (Kramer, 2015). 

Hiperlipidemia adalah kadar lemak yang tinggi atau melawati 

kadar mormal di dalam darah. Hiperlipidemia biasanya tidak 

menunjukkan adanya gejala klinis yang spesifik, akan tetapi 

hiperlipidemia yang berat dan kronis dapat dilihat dengan munculnya 

xanthoma, lemak yang yang ditandai dengan adanya benjolan warna 

kekuningan di kulit, pada sekitaran mata, dan di daerah siku lengan 

(Dallari et al., 2003) 

Di Indonesia data menunjukkan kolesterol total tidak normal pada 

usia lebih dari 15 tahun 35,9 %, trigliserida kadar tinggi 13%, dan pada 

usia lebih dari 15 tahun sebesar 15,9% dengan kadar LDL tinggi 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). 

Tanaman obat telah menjadi sumber molekul baru yang aktif 

secara farmakologis. Misalnya, produk alami bisa menjadi alternatif 

potensial untuk mengendalikan patogen yang terkait dengan penyakit 

(Batiha et al., 2020). Baru-baru ini, antibiotik dan sebagian besar obat 

di pasaran telah menunjukkan gejala yang tidak diinginkan dan 

munculnya mikroorganisme patogen yang resisten, racun terkait 

dengan obat-obatan ini, dan masalah penarikan yang membatasi 

penggunaannya di banyak negara (Batiha et al., 2019), oleh karena itu 

banyak perhatian telah diberikan pada ekstrak herbal dan molekul aktif 

secara farmakologis yang diekstraksi dari jenis tumbuhan yang 

digunakan sebelumnya dalam pengobatan tradisional (Essawi & Srour, 
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2000). Banyak spesies tanaman telah dilaporkan memiliki sifat 

farmakologis karena fitokonstituennya seperti glikosida, alkaloid, 

saponin, steroid, flavonoid, tanin, dan terpenoid (misalnya, 

monoterpen, diterpen, dan seskuiterpen). Saat ini, delapan puluh persen 

populasi dunia bergantung pada obat-obatan tradisional sebagai sumber 

penting dari perawatan kesehatan primer (Batiha et al., 2020). 

Bawang putih adalah satu di antara tanaman yang digunakan 

sebagai obat tradisional yang mampu mencegah risiko terjadinya 

penyakit jantung koroner (PJK). Di sisi lain bawang putih adalah salah 

satu tanaman yang mempunyai manfaat yang sangat luas di beberapa 

negara. Bawang putih telah banyak dibudidayakan untuk komoditas 

perdagangan untuk keuntungan ekonomi. Penggunaan bawang putih 

secara empiris telah banyak dilakukan penelitian ilmiah untuk 

membuktikan khasiatnya (Handayani, 2006). 

Bawang putih (Allium sativum L.) telah banyak diketahui 

masyarakat  sebagai tanaman yang dapat mengobati penyakit 

kardiovaskuler, asterosklerosis dan hiperlipidemia. Kandungan aktif 

yang terkandung yaitu allisin, dapat mempengaruhi metabolism yang 

terjadi pada kolesterol, dengan cara penurunan kolesterol total dan 

peningkatan kolesterol HDL (Priskila, 2008). 

Beberapa penelitian di laboratorium dan binatang percobaan yang 

telah dilakukan terlebih dahulu membuktikan khasiat tanaman umbi 

bawang putih. Penelitian tersebut dilakukan bertdasarkan atas 

banyaknya penggunaan bawang putih yang secara tradisional telah 

banyak dilakukan oleh berbagai suku di dunia. (Handayani, 2006). 

Network Pharmacology merupakan suatu metode pendekatan 

baru yang digunakan untuk mengetahui interaksi antara tanaman 

herbal, kandungan senyawa kimia tanaman, protein target, dan penyakit 

(Luthfi, 2014). Network pharmacology memfokuskan pada pengaturan 

jalur-jalur persinyalan yang bertujuan meningkatkan efek terapeutik 

obat, membatasi efek samping dan toksisitas yang ditimbulkan dari 

penggunaan obat, sehingga memperbaiki tingkat keberhasilan dalam uji 

klinis baru serta untuk menghemat biaya penelitian dalam 

pengembangan obat (Meng at al., 2020). 

 

B. Rumusan Masalah 
1. Protein apa saja yang di prediksi sebagai khasiat umbi bawang 

putih dan berperan dalam phatofisiologi lipid? 
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2. Bagaimana profil network pharmacology yang terdapat pada umbi 

bawang putih? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui protein apa saja yang diprediksi sebagai khasiat 

umbi bawang putih. 

2. Untuk mengetahui bagaimana profil network pharmacology yang 

terdapat pada umbi bawang putih. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Pada penelitian ini peneliti diharapkan dapat mengetahui 

kandungan senyawa apa saja yang tekandung pada bawang putih yang 

berinteraksi dengan protein target antihiperlipidemia sehingga dapat 

membentuk profil network pharmacology. 
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