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ABSTRAK 

 

EVIT DESTIYANTI, 2023, NETWORK PHARMACOLOGY DAUN 

TEH HIJAU (Camellia sinensis L.) dan SELEDRI (Apium graveolens 

L.) SEBAGAI ANTIDISLIPIDEMIA, SKRIPSI, PROGRAM STUDI 

S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Rina Herowati, M.Si. 

dan apt. Ismi Puspitasari, M. Farm. 

 

Dislipidemia merupakan gangguan endotel dan hilangnya 

fungsi vasomotor dan bermanifestasi sebagai peningkatan tekanan 

darah sistemik. Daun teh hijau dan tanaman seledri dapat diprediksi 

dalam menurunkan kadar kolesterol. Tujuan penelitian ini untuk 

melihat protein yang dapat terlibat dalam patofisiologi dislipidemia, 

mengetahui protein molekuler yang dapat diprediksi sebagai target 

kerja dari dislipidemia oleh senyawa-senyawa daun teh hijau dan 

seledri, dan untuk mengetahui profil network pharmacology kandungan 

senyawa kimia daun teh hijau dan seledri terhadap protein target 

dislipidemia. 

Penelitian ini menggunakan metode network pharmacology. 

Pengumpulan senyawa kimia daun teh hijau dan tanaman seledri 

menggunakan KNApSAcK, IJAH Analytics,  Dr. Duke’s 

Phytochemical and Ethnobotanical Database, dan jurnal-jurnal 

penelitian. Skrining zat aktif terhadap protein target didapatkan dari 

PubChem. Protein target yang dapat terlibat pada target kerja 

patofisiologi dislipidemia didapatkan dari KEGG Pathway, dengan 

memvalidasi nama gen menggunakan String. Identifikasi protein dan 

gen menggunakan Swiss Target Prediction. Visualisasi network 

pharmacology dari interaksi senyawa protein dan protein-protein 

menggunakan Cytoscape.  

Visualisasi network pharmacology membuktikan bahwa protein 

target APOE dan ABCA1 diprediksi menjadi target kerja dari senyawa-

senyawa daun teh hijau dan seledri sebagai antidislipidemia. Senyawa 

quercetin, kaempferol, myricetin, cyanidin, theophylline, apigenin, 

luteolin, gallic acid, caffeic acid, dan hesperetin membentuk interaksi 

profil network pharmacology dengan protein target prediksi yang 

terlibat pada jalur patofisiologi dislipidemia.  

 

Kata kunci: dislipidemia, daun teh hijau, seledri, network 

pharmacology, cytoscape  
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ABSTRACT 

EVIT DESTIYANTI, 2023, NETWORK PHARMACOLOGY OF 

GREEN TEA LEAVES (Camellia sinensis L.) and CELERY (Apium 

graveolens L.) AS ANTI-DISLIPIDEMIA, THESIS, STUDY 

PROGRAM S1 PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA 

BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. Guided by Dr. apt. Rina 

Herowati, M.Sc. and apt. Ismi Puspitasari, M. Farm. 

Dyslipidemia is an endotel disorder and loss of vasomotor 

function and manifests as an increase in systemic blood pressure. Green 

tea leaves and celery plants can be predicted in lowering cholesterol 

levels. The purpose of this research is to look at proteins that can be 

involved in pathophysiology dyslipidemia, knowing molecular proteins 

predicted as a work target of dyslipidemia by green tea leaves and 

celery, and to find out the profile of the network pharmacology of the 

chemical compounds green tea leaves and celery to the target proteins 

dyslipidemia. 

This research uses the method of network pharmacology. 

Collecting chemical compounds leaves green tea and celery plants 

using KNApSAcK, IJAH Analytics,  Dr. Duke‟s Phytochemical and 

Ethnobotanical Database, and research journals. Active substance 

screening of target proteins obtained from PubChem. Target proteins 

that can be involved in pathophysiology target dyslipidemia is obtained 

from the KEGG Pathway, by validated gene names using Strings. 

Proteins and gene identification uses Swiss Target Prediction. 

Visualization of network pharmacology of proteins compound and 

proteins-proteins interaction using Cytoscape.  

Network pharmacology visualization proved that APOE and 

ABCA1 target proteins were predicted to be the target of action of 

green tea and celery leaft compounds as antidyslipidemia. The 

compounds quercetin, kaempferol, myricetin, cyanidin, theophylline, 

apigenin, luteolin, gallic acid, caffeic acid, and hesperetin formed 

network pharmacology profile interactions with predicted target 

proteins involved in the pathophysiological pathways of dyslipidemia. 

 

Keywords: dyslipidemia, green tea, celery, network pharmacology, 

cytoscape  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Dislipidemia merupakan predikator kuat penyakit 

kardiovaskular yang menyebabkan gangguan endotel dan hilangnya 

fungsi vasomotor dan bermanifestasi sebagai peningkatan tekanan 

darah sistemik (Umar dan Mariana, 2021). Dislipidemia ialah salah satu 

aspek resiko terhadap prevalensi penyakit tidak menular utama seperti 

kardiovaskular, dimana penyakit kardiovaskular yang salah satunya 

diakibatkan oleh kelainan metabolisme lemak (dislipidemia) yang 

merupakan pemicu kematian utama baik di negara maju ataupun 

berkembang. Orang dewasa dengan umur lebih dari 40 tahun 

merupakan kelompok umur yang sangat beresiko mengalami 

dislipidemia (Arifin et al., 2018). Bersumber dari data RISKESDAS 

pada tahun 2018, prevalensi dislipidemia di Indonesia masih tinggi 

yang dapat ditandai dengan peningkatan kadar LDL dan kolesterol total 

yang terdeteksi. Dari laporan tersebut, tercatat sebanyak 72,8% 

penduduk Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas memiliki kadar LDL 

lebih dari 100 mg/dL dan 28,8% memiliki kadar kolesterol total lebih 

dari 200 mg/dL (Purwantiningrum et al., 2021). 

Terapi farmakologi dislipidemia yang sangat kerap digunakan 

yaitu obat golongan statin, fibrat, serta nicotinic acid (Pratama, 2019). 

Obat tipe statin meliputi lovastatin, atorvastatin, fluvastatin, 

pravastatin, simvastatin, serta rosuvastatin. Statin bekerja dengan 

menurunkan katalisis sintesis kolesterol pada tahap awal sebab 

menghambat secara kompetetif enzim HMG CoA reduktase, dimana 

obat tersebut efisien dalam menurunkan trigliserida serta LDL  (Sarel 

dan Simanjutak, 2020). Fibrat bekerja untuk mengaktifkan Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptor-Alpha (PPAR- ). Obat fibrat terdiri 

dari fenofibrat dan gemfibrozil. Golongan nicotinic acid di dalam 

jaringan adiposa serta produksi asam lemak dan trigliserida akan 

menghambat pelepasan asam lemak sehingga dapat mengurangi jumlah 

partikel VLDL yang disekresikan, obat nya meliputi niaspan. Golongan 

Bile Acid Sequestrants (BAS) bekerja pada bagian saluran pencernaan 

yang mengikat dua komponen asam empedu utama, sedangkan 

golongan Omega-3-Fatty Acids yang bekerja pada penurunan 

trigliserida. Obat yang termasuk golongan BAS yaitu cholestyramine 
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dan colestipol. Obat golongan Omega-3-Fatty Acids yaitu lovaza dan 

vascepa (Marie et al., 2016). 

Penggunaan pengobatan dislipidemia dengan jangka pendek 

dapat menimbulkan efek terapi semacam liver, aritmia jantung, 

gangguan pencernaan, serta nyeri pada otot  (Pratama, 2019). Statin 

mempunyai efek terapi semacam nyeri otot, lemah, serta depresi dan 

belum cukup untuk menurunkan resiko penyakit kardiovaskuler  (Sarel 

dan Simanjutak, 2020). Obat golongan fibrat memerlukan dosis besar 

supaya memberikan efek yang signifikan pada penyembuhan 

hipertrigliserida serta HDL yang rendah (Arifah et al., 2022). Sehingga 

perlu mencari alternatif lain dalam pengobatan yaitu bisa dengan 

memakai bahan alam, salah satunya menggunakan daun teh hijau dan 

seledri. 

Daun teh hijau (Camellia sinensis L.) mempunyai aktivitas 

sebagai antihiperlipidemia yang akan menghambat HMG- CoA 

reductase sehingga sintesis kolesterol di hati dapat dihambat dan 

menurunkan kadar kolesterol total dalam darah. Hasil skrining 

fitokimia dari daun teh hijau memiliki kandungan flavonoid, alkaloid, 

tanin, aldehid, serta ester (Erlyn et al., 2020). Selain itu, pada 

kandungan alkaloid dapat menghambat aktivitas dari enzim lipase 

pankreas sehingga akan meningkatkan sekresi lemak melalui feses 

sehingga dapat mencegah peningkatan kadar kolesterol total dan 

trigliserida (Mustofa et al., 2022). Begitupula pada tanaman seledri 

(Apium graveolens L.) memiliki mekanisme kerja yang sama seperti 

daun teh, di mana senyawa flavonoid seledri dapat mempengaruhi 

kandungan profil lipid yang memiliki efek antioksidan sehingga dapat 

menurunkan kadar kolesterol total, dengan menghambat sintesis 

kolesterol lewat inhibitor HMG-CoA reductase, dan meningkatkan 

HDL serta menurunkan asam lemak dihati (Ayudithiya et al., 2022). 

Skrining fitokimia seledri meliputi flavonoid, minyak atsiri, dan asam 

fenolik.  

Network pharmacology merupakan bidang studi baru dengan 

dikembangkan dalam penelitian sistematis obat-obatan yang 

dikembangkan dari Bid Data (Li et al., 2021). Network pharmacology 

membentuk suatu jaringan interaksi berlandaskan pada molekul target, 

fungsi biologis, serta senyawa bioaktif, yang menemukan hubungan 

antara dislipidemia serta jaringan molekuler dan mengusulkan konsep 

strategi target jaringan dengan dihubungkan melalui sistem biologis 
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serta pengobatan alami dengan menemukan node kunci di dalam 

jaringan serta prediksi dari proses biologis utama melewati analisis 

jaringan yang selanjutnya dilakukan verifikasi jaringan (Luo et al., 

2020). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, perumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

Pertama, apa saja protein molekuler yang terlibat dalam 

patofisiologi dislipidemia? 

Kedua, apa saja protein molekuler yang dapat diprediksi sebagai 

target kerja dislipidemia oleh senyawa-senyawa daun teh hijau 

(Camellia sinensis L.) dan seledri (Apium graveolens L.)? 

Ketiga, bagaimana profil network pharmacology kandungan 

senyawa-senyawa kimia daun teh hijau (Camellia sinensis L.) dan 

seledri (Apium graveolens L.) terhadap protein target dislipidemia? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan yang akan dicapai 

pada penelitian ini sebagai berikut: 

Pertama, untuk mengetahui protein yang dapat terlibat dalam 

patofisiologi dislipidemia 

Kedua, untuk mengetahui protein molekuler yang dapat 

diprediksi sebagai target kerja dari dislipidemia oleh senyawa-senyawa 

daun teh hijau (Camellia sinensis L.) dan seledri (Apium graveolens L.) 

Ketiga, untuk mengetahui profil network pharmacology 

kandungan senyawa-senyawa kimia daun teh hijau (Camellia sinensis 

L.) dan seledri (Apium graveolens L.) terhadap protein target 

dislipidemia. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Kegunaan dari penelitian ini untuk memberikan informasi dan 

pengetahuan terkait pengembangan obat baru dislipidemia 

menggunakan dua kombinasi tanaman dari daun teh hijau dan seledri 

berdasarkan network pharmacology. 


