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ABSTRAK 

Latar Belakang: Keluhan/gejala penyakit lain dapat saja muncul ketika seseorang menderita 
penyakit hipertensi. Swamedikasi sebagai upaya yang cepat, singkat dalam mengatasi hal tersebut. 
Akan tetapi, potensi bahaya dapat saja muncul ketika swamedikasi dilakukan pada pasien hipertensi. 
Tujuan: mengetahui profil obat dan potensi interaksinya dalam swamedikasi oleh pasien hipertensi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental, bersifat cross-sectional. Data 
diperoleh dengan melakukan wawancara terhadap pasien hipertensi. Sampel adalah pasien yang 
berobat pada bulan Oktober-Desember 2024. Data kemudian disajikans ecara deskriptif meliputi 

karakteristik pasien, Zat aktif yang digunakan pasien, serta potensi interaksi yang dapat muncul.  
Hasil : Sampel berjumlah 158 orang, dengan didominasi perempuan (77,8%). Keluhan yang banyak 
diderita adalah nyeri (63,3%), dengan zat aktif yang paling banyak digunakan adalah parasetamol 
(68%). Potensi interaksi yang terjadi adalah zat aktif pseudoefedrin, fenilpropanolamin, fenilefrin 
yang dapat meningkatkan tekanan darah. Interaksi obat-obat yang terjadi yaitu dengan NSAID dengan 
antihipertensi golongan ACEi. Kesimpulan : Terdapat potensi interaksi obat dengan penyakit dan 
obat terhadap obat dalam swamedikasi yang dilakukan oleh pasien hipertensi.   

Kata kunci : Dekongestan, Hipertensi, Interaksi Obat, NSAID, Swamedikasi 
 

ABSTRACT 
 

Background: Complaints/symptoms of other diseases may arise when someone suffers from 

hypertension. Self-medication is a quick and short effort to overcome this. However, potential dangers 
can arise when self-medication is carried out on hypertensive patients. Objective: To determine the 
drug profile and potential interactions in self-medication by hypertensive patients. Methods: This 
study is a non-experimental, cross-sectional study. Data were obtained by interviewing hypertensive 
patients. The sample was patients who received treatment between October and December 2024. The 
data were then presented descriptively including patient characteristics, active substances used by 
patients, and potential interactions that could arise. Results: The sample consisted of 158 people, with 

a predominance of women (77.8%). The most common complaint suffered was pain (63.3%), with the 
most commonly used active substance being paracetamol (68%). Potential interactions that occurred 
were the active substances pseudoephedrine, phenylpropanolamine, phenylephrine which can increase 
blood pressure. Drug interactions that occurred were with NSAIDs and ACEi. Conclusion: There is 
potential for drug-disease and drug-drug interactions in self-medication carried out by hypertensive 
patients. 
Keywords: Decongestants, Hypertention, Drug Interaction, NSAIDs, Self-medication 

 

PENDAHULUAN  

Swamedikasi menjadi salah satu upaya dalam menjaga kesehatan. Penanganan terhadap gejala 
secara cepat dan efektif tanpa intervensi sebelumnya oleh konsultan medis kecuali apoteker ditambah 
dengan kondisi terbatasnya sumber daya dan tenaga merupakan fungsi dan peran swamedikasi. 

Keuntungan praktik swamedikasi antara lain bersifat aman apabila obat digunakan sesuai aturan, 
dapat menghilangkan keluhan secara efektif, menghemat biaya, menghemat waktu, Sebaliknya, 
kerugian dari praktik swamedikasi antara lain bersifat tidak aman dan bahkan merugikan pemakai 
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apabila aturan pengobatan yang seharusnya tidak dipatuhi (1). Kualitas pelayanan kefarmasian yang 
baik meningkatkan kepuasan terhadap swamedikasi yang berdampak peningkatan insidensi praktik  
swamedikasi (2). 

Insidensi praktik swamedikasi pada pasien dengan penyakit kronis dilaporkan lebih tinggi (3). 

Dalam sebuah penelitian, 16% responden merupakan pasien hipertensi yang melakukan swamedikasi 
(4). Perilaku ini harus lebih diperhatikan terlebih pada pasien yang mengkonsumsi obat rutin, pasien 
dengan penyakit tertentu, atau usia tertentu pasien.   

Dalam penelitian lain, 70% pasien hipertensi paling sering menggunakan analgetika dan obat 
herbal untuk mengatasi keluhan lain (5). 2/3 pasien hipertensi secara teratur menggunakan suplemen 
dan obat OTC (6). Hasil yang serupa bahwa 40% responden yang terdiagnosa hipertensi rutin 
mengkonsumsi NSAID atau 94% pasien yang rutin mengkonsumsi NSAID juga menderita hipertensi 
(7).  

Beberapa kandungan dalam OTC (over the counter) berinteraksi dengan obat hipertensi atau 
memerlukan perhatian khusus karena dapat meningkatkan tekanan darah, sebagai contoh NSAID dan 
dekongestan (8–10). Adverse drug reactions (ADR) yang terjadi ini dapat menjadi kondisi gawat 
darurat hingga akhirnya penyebab pasien masuk rumah sakit (11–15). 

Mengingat tingginya prevalensi, morbiditas, mortalitas penyakit hipertensi serta interaksi obat 
potensial yang terjadi  maka perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui profil obat  dan potensi 
interaksinya dalam swamedikasi oleh pasien hipertensi.  

 

METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional yang dilakukan di salah satu puskesmas 
kota Bandar Lampung pada bulan Oktober-Desember 2024. Penelitian ini telah dinyatakan laik etik 
dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang dengan nomor  55/KEPK-TJK/IX/2024.  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi yang melakukan kunjungan saat 
penelitian berlangsung dari bulan Oktober – Desember 2024.  Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah pasien hipertensi yang berobat, bersedia diwawancarai, memiliki riwayat pernah 
membeli/menggunakan obat tanpa resep. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah pasien yang 
tidak menyelesaikan pengumpambilan data. Total Sampling digunakan dalam penelitian ini. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 158 pasien.  

Data dikumpulkan dengan wawancara menggunakan pedoman pertanyaan yang telah 

disiapkan. Pedoman ini terbagi menjadi dua bagian. Bagian pertama memuat identitas pasien, seperti 
nama, usia, jenis kelamin. Bagian kedua memuat pertanyaan jenis keluhan dan obat yang dibeli. Data 
yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan  disajikan dalam frekuensi dan persentase. 

 

HASIL  

Tabel 1. Karakteristik Sosiodemografi 

Karakteristik  Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 35 22.2 

Perempuan 123 77.8 

Usia    

< 55 tahun  
 

≥ 55 tahun   
Status Pembiayaan    

Asuransi 158 100 

Non Asuransi  0 0 
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Responden yang terlibat dalam penelitian ini berjumlah 158 pasien. Karakteristik 
sosiodemografi ditunjukkan dalam tabel 1. Responden dalam hal ini adalah pasien hipertensi 
didominasi oleh perempuan (77,8%). Perempuan lebih beresiko menderita hipertensi dibandingkan 
pria, terlebih lagi ketika memasuki usia menopause. Nilai mean usia responden yaitu sebesar 

54,58±9,058. Jumlah responden yang berada di atas nilai ini yaitu 56%. Seluruh pasien menggunakan 
jaminan kesehatan nasional 100% dalam melakukan pengobatan. 

 
Tabel 2. Jenis keluhan yang diderita 

Jenis Keluhan 

Fre

kuensi 

Per

sentase 

Nyeri 100 
63,

3 

Pilek 76 

48,

1 

Batuk 52 
32,

9 

Demam 39 
24,

7 

Sakit Kepala 25 
15,

8 

Diare 17 

10,

8 
Gastritis  9 5,7 

 
Jenis keluhan yang paling banyak dialami responden adalah nyeri, kemudian pilek. Persentase 

paling kecil menyatakan gastritis. Satu responden dapat  mengalami lebih dari satu keluhan. 
 

Tabel 3. Pengelompokkan Zat Aktif Berdasarkan Merk Obat 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Zat Aktif Frekuensi Persentase 

Parasetamol 23 68 

CTM 16 47 

PPA 9 26 

Guaifenesin 8 24 

DMP 5 15 

Kafein 4 12 

Ibuprofen 3 9 

Efedrin 3 9 

Herbal 2 6 

Noscapin 2 6 

Fenilefrin 2 6 
Pseudoefedrin 2 6 

Antasida 1 3 

Ambroxol 1 3 

Omeprazol 1 3 

Propilfenazon 1 3 

Salisilamid 1 3 

Asam mefenamat 1 3 

Loratadin 1 3 

Asetosal 1 3 

Piroxicam 1 3 
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Keterangan: CTM=Klorfeniramin maleat, PPA= fenilpropanolamin, DMP=Dekstrometorfan 

 
 

Berdasarkan tabel , parasetamol sebagai zat aktif terbanyak yang terkandung dalam 23 merk 
obat. CTM, PPA, Guaifenesin sebagai kandungan dengan ururtan terbanyak selanjutnya. Keempat zat 
aktif ini umumnya berada dalam satu merk obat yang diperuntukkan untuk gejala pilek, batuk, dan 
nyeri.  

Tabel 4. Jenis Potensi Interaksi Obat Yang Terjadi 

Pasangan obat yang 
berinteraksi 

Tingkat Keparahan Jenis Interaksi 

Rampiril-ibuprofen Serius Farmakodinamika 

Kaptopril-ibuprofen Serius Farmakodinamika 

Ramipril-asam Mefenamat Serius Farmakodinamika 

Kaptopril-asam mefenamat Serius Farmakodinamika 
Ramipril-Asetosal Serius Farmakodinamika 

Kaptopril-asetosal Serius Farmakodinamika 

Ramipril-piroxicam Serius Farmakodinamika 

Kaptopril-piroxicam Serius Farmakodinamika 

 
Berdasarkan tabel 4, obat hipertensi berinteraksi dengan NSAID dengan tingkat keparahan 

serius di fase farmakodnamika.   
 

PEMBAHASAN  

Swamedikasi menjadi salah satu upaya masyarakat dalam meningkatkan derajat kesehatan. 
Praktik ini memperpendek alur dalam mendapatkan pelayanan kesehatan, terutama pada masyarakat 
yang menggunakan jaminan kesehatan nasional atau hanya sebatas keluhan minor. Tujuan terapi dari 
keluhan yang bersifat minor adalah mengurangi gejala atau keluhan dan mempercepat masa 

pemulihan. Praktek swamedikasi yang bertanggung jawab sangat membantu peningkatan keseahtan 
dan mengurangi kerugian sosioekoomi (16,17)   

Swamedikasi terbatas hanya pada keluhan yang bersifat ringan/minor yang bersifat 
simtomatik dan tidak menimbulkan bahaya jika dilakukan pengobatan sendiri (18). Sebagian besar 
responden dalam penelitian ini memiliki keluhan nyeri, pilek, dan batuk. Nyeri sebagai suatu sensasi 
dari otak yang muncul pada berbagai jenis penyakit atau trauma. Batuk dan pilek sebagai keluhan 
yang sifatnya musiman, sering terjadi dengan pemicu berbagai kondisi. Terapi ketiga keluhan ini 

biasanya diformulasikan dalam satu bentuk sediaan. Zat aktif yang banyak terkandung merk obat 
yang digunakan daam peneitian ini adaah parasetamol. Parasetamol sebagai analgetika-antipiretik 
dengan tingkat keamanan yang tinggi, minim efek samping. Parasetamol diedarkan tidak hanya dalam 
sediaan tunggal tetapi sebagai kombinasi dengan zat aktif lain. Pada umumnya terkandung pada obat 
dengan indikasi batuk, pilek, dan nyeri. Parasetamol menjadi pilihan ketika pasien tidak dapat 
menggunakan NSAID karena adanya ulkus lambung, asma, hemophilia. Berbeda dengan NSAID, 
parasetamol masuk kedalam golongan OTC sehingga lebih mudah diakses oleh pasien.  

Selain parasetamol, analgetika yang digunakan lainnya adalah NSAID yang memiliki 
keuntungan dengan efek antiinflamasi. NSAID yang digunakan adalah ibuprofen, asam mefenamat., 
piroxicam yang termasuk dalam golongan obat keras. Jenis NSAID dengan golongan bebas terbatas 
yaitu salisilamida dan asetosal yang berada sebagai kombinasi dengan zat aktif lainnya. Salisilamida 
terkandung pada obat pilek sebagai kombinasi dengan parasetamol, fenilpropanolamin, dan CTM. 
Salisilamida memiliki efek utama sebagai analgetika dan antipiretik, kekuatannya sebesar 150 mg. 
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Asetosal sebagai NSAID juga terkandung dalam produk sebagai analgetika bersama parasetamol dan 
kafein, dengan kekuatan sebesar 250 mg. Asetosal terbukti berkhasiat sebagai analgetika pada 
berbagai kondisi nyeri, seperti sakit kepala, otot, gigi, dan sendi (19). Selain sebagai analgetika dan 
antiinflamasi, asetosal juga berperan sebagai anitpiretik dan antitrombotik (20).   

Propyphenazone juga termasuk salah satu NSAID lemah dengan dominasi sifat analgetik-
antipiretik dibandingkan antiinflamasi (21–23). Dalam penelitian ini, terdapat satu produk yang 
mengandung propyphenazon. Propyphenazon dalam produk tersebut dikombinasikan dengan 
parasetamol, kafein, dan ctm dengan indikasi sebagai analgetika. FDA dan BPOM menyatakan efek 
samping yang khas walaupung sangat jarang adalah anemia plastik. Propyfenazon bersama dengan 
antalgin/metamizol  sudah jarang digunakan sebagai analgetika antipiretik karena efek sampingnya 
pada hematopoiesis (24).  

Penggunaan NSAID jangka pendek atau jangka panjang  menunjukkan peningkatan tekanan 

darah pada pasien hipertensi sehingga pemantauan tekanan darah atau penyesuaian dosis perlu 
dilakukan (25–28). Berbeda dengan parasetamol, adanya perbedaan pendapat dan hasil bahwa 
parasetamol dapat meningkatkan tekanan darah. Dalam beberapa penelitian menunjukkan 
penggunakan parasetamol 4 gram dalam dua minggu dapat meningkatkan tekanan darah (29). Akan 
tetapi, parasetamol sebagai alternatif analgetika yang lebih aman dibandingkan pemakaian NSAID 
kronis, terlebih pada pasien yang beresiko atau yang sedang  menderita hipertensi  (30).  Pemakaian 
NSAID kronis biasanya digunakan pada pasien dengan gangguan muskuloskeletal dan sebagain besar 

diresepkan antitukak lambung untuk mengurangi efek sampingnya (31). NSAID lainnya yang 
digunakan meliputi piroksikam, asam mefenamat, dan ibuprofen.  

Kandungan zat aktif lainnya yang banyak digunakan CTM sebagai zat aktif terbanyak kedua 
yang digunakan pasien. CTM dikombinasikan dengan zat aktif lain dalam produk-produk batuk dan 
pilek.  CTM sebagai antihistamin generasi pertama yang menghambat histamine tipe 1 duduk di 
reseptor pada pembuluh darah di hidung untuk mengatasi gejala bersin, hidung meler, dan mata 
berair. CTM pada penelitian lain dapat meningkatkan detak jantung dan tekanan darah (32).  

Antihistamin lain yang digunakan pasien adalah loratadin. Loratadin digunakan sebagai zat aktif 
tunggal dari produk obat. Loratadin berbeda dari CTM. CTM sebagai antihistamin H1 generasi 
pertama yang lebih mudah melewat sawar darah otak sehingga dapat mempengaruhi sistem saraf 
pusat. Berbeda dengan loratadin, sebagai generasi kedua, yang sukar melewati sawar darah otak 
sehingga efek samping mengantuk sangat jarang terjadi (33,34). Kedua zat ini tidak ada bukti yang 
menunjukkan efek kardiovaskulernya (35).  

Fenilpropanolamin sebagai zat aktif ketiga terbanyak yang digunakan pasien. 
Fenilpropanolamin suatu simpatomimetik   yang berperan sebagai dekongestan nasal, seperti 

pseudoefedrin. Fenilpropanolamin juga masuk ke dalam kelas zat vasokontriktor. Pasien dengan 
tingginya tekanan darah sebaiknya menghindari obat ini karena resiko stroke menjadi lebih besar.  
Berbeda di Amerika Serikat, fenilpropanolamin berada dalam sediaan tunggal pada produk pelangsing 
dan  dilakukan diskontinu sejak tahun 2000 karena beresiko menyebabkan stroke hemoragik pada 
wanita (36). Produk yang mengandung fenilpropanolamin di Indonesia sampai saat ini masih 
digunakan sebagai kombinasi dengan zat aktif lain dan termasuk OTC. Berbeda dengan Singapura, 
obat ini masuk ke dalam obat yang hanya dapat diberikan jika ada apoteker (37).  

Fenilefrin, pseudoefedrin merupakan dekongestan lainnya yang terkandung dalam produk 
obat yang digunakan responden. Pseudoefedrin, suatu simpatomimetik yang merupakan turunan dari 
efedrin. Efek vasokonstriktor dan takikardianya lebih lemah dibandingkan dengan efedrin.  Efek 
peningkatan tekanan darah dari pseudoefedrin secara klinis masih belum dipastikan. Dalam suatu 
penelitian, penggunaan pseudoefedrin pada orang normal atau kelompok hipertensi tidak terbukti 
meningkatkan tekanan darah sistolik maupun diastolic (38). Fenilefrin sebagai simpatomimetik yang 
bekerja di reseptor alfa dan beta pada pembuluh darah hidung. Obat ini diindikasikan untuk 

menaikkan tekanan darah pada pasien hipotensi,  midriasis, hemoroid topikal, dan dekongestan 
(39,40) .  Fenilefrin dalam penelitian ini berada dalam produk obat oral yang diindikasikan untuk 
pilek. Dalam beberapa penelitian menyatakan fenilefrin tidak terbukti efektif sebagai oral 
dekongestan (41–43).  

Kafein sebagai zat aktif yang terkandung terbanyak keempat dalam penelitian ini. Kafein 
dalam produk yang digunakan responden merupakan kombinasi dengan zat lain yaitu analgetika 
parasetamol. Kombinasi kafein dengan zat aktif parasetamol, ibuprofen terbukti lebih superior 
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dibandingkan parasetamol/ibuprofen tunggal.  Kombinasi ini dinilai lebih superior dibandingkan 
parasetamol tunggal dalam mengatasi migrain, tension-headache (44).  

Guaifenesin sebagai zat aktif obat batuk yang sering digunakan pasien. Selain guaifenesin, 
ambroxol, dextrometorfan dan noscapine juga digunakan pasien. Gejala batuk yang dialami pasien 

dapat terjadi karena efek samping obat hipertensi, seperti kaptopril, tetapi dalam penelitian ini tidak 
ada pasien yang mendapatkan kaptopril. Gejala batuk yang muncul dapat dikarenakan partikel asing 
yang masuk, adanya iritan yang masuk kesaluran nafas.  Batuk merupakan gerakan reflek pertahanan 
tubuh untuk membersihkan jalan pernafasan dan dapat juga sebagai penanda adanya infeksi saluran 
pernafasan atas (45). Pengobatan batuk biasanya dikombinasikan antara antitusif, antihistamin, dan 
mukoaktif (meliputi ekpektoran, mukolitik, mukokinetik), dan bronkodilator, dan antipiretik (45–48). 

Guaifenesin dalam penelitian ini terdapat pada produk obat yang mengandung juga zat lain 
seperti  parasetamol. CTM, PPA, Pseudoefedrin, efedrin, dan kombinasi dengan obat batuk lainnya 

seperti dekstrometorfan dan noscapine.  Guaifenesin sering dikombinasikan dengan dektrometorfan 
dengan mekanisme yang berbeda. Guaifenesin memiliki efek ekspektoran dan DMP memiliki efek 
penekan batuk. Hal ini sebenarnya tidak rasional dan sebaiknya tidak disarankan kepada pasien (45).  
Begitu juga dengan noscapin. Noscapin termasuk antitusif dengan efek opioid yang sangat minim, 
jika dibandingkan dmp dan kodein (49). Ambroxol termasuk ke dalam mukolitik ekspektoran yang 
juga memiliki efek sebagai analgesik, antiinflamasi (50).  Pada beberapa negara, obat ini tersedia 
sebagai OTC, sedangkan di Indonesia masuk ke dalam obat keras (51).   

Guaifenesin berperan sebagai ekspektoran pada berbagai kondisi sepeerrti bronchitis kronis, 
Infeksi pernafasan atas akut, serta rinosinusitis (52). Dekstrometorfan, noscapine, dan ambroxol 
sebagai zat aktif lainnya yang berkhasiat dalam pengobatan batuk. Obat lain yang digunakan yaitu 
obat pada saluran cerna , dalam hal ini mengatasi gangguan produksi asam lambung yaitu antasida 
dan omperazol.  

Penggunaan bersama obat hipertensi dengan obat lain, baik yang sama-sama diresepkan atau 
yang diperoleh melalui swamedikasi berpotensi menimbulkan interaksi. Potensi interaksi dengan obat 

lain yang diresepkan diketahui menimbulkan interaksi seperti hasil peneltiian di salah satu puskesmas 
Cimahi (53). Potensi interaksi obat dari obat-obat yang diresepkan menjadi lebih aman karena dapat 
diketahui oleh apoteker dan dapat diberikan edukasi untuk meencegah perburukan hasil interaksi yang 
ditimbulkan.  

Berbeda halnya jika pasien hipertensi melakukan swamedikasi. Proses swamedikasi yang 
tidak tepat dengan kurang digalinya kondisi pasien atau pasien tidak mengungkapkan kondisi 
kesehatan/pengobatan maka akan dapat menimbulkan ketidaktahuan jika terjadi interaksi.  

NSAID dapat menurunkan efek antihipertensi yang digunakan pasien atau meningkatkan 

keparahan penurunan fungsi ginjal. dengan mekanisme farmakodinamika (54). Jenis antihipertensi 
yang berinteraksi adalah golongan ACEi, sedangkan golongan CCB tidak berinteraksi. Temuan ini 
sejalan dengan beberapa hasil penelitian  (55,56).  

Hasil interaksi ini harus dimonitoring dan diwaspadai supaya tidak menimbulkan efek 
perburukan pada pasien. Solusi yang dapat digunakan adalah mengganti kelas antihipertensi yang 
digunakan atau mencari alternatif obat yang digunakan selama swamedikasi.    
 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Adanya zat aktif yang berpotensi meningkatkan tekanan darah pasien. Terdapat interaksi antara obat 
antihipertensi yang digunakan pasien dengan obat-obat yang berasal dari swamedikasi. Hasil interaksi 
harus dimonitor dan diwaspadai jika memperburuk kondisi pasien hipertensi. Pasien diharapkan 
memberikan informasi kondisi kesehatan dan pengobatan saat swamedikasi. Tenaga kesehatan 
diharapkan memberikan edukasi kepada pasien ketika akan melakukan swamedikasi   
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