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Pengobatan hipertensi dan 
kontrol tekanan darah di 
Asia-Pasifik yang terbilang 

kurang optimal menyebabkan 
angka prevalensi hipertensi pada 
laki-laki mencapai 47% dan 38% 
pada perempuan pada daerah 
ini. Walaupun intervensi dengan 
menurunkan tekanan darah 
secara efektif terbukti mengurangi 
tingkat mortalitas dan morbiditas 
kardiovaskular, masih ada 
keraguan dalam menggunakan 
β-blocker sebagai first-line 
pengobatan hipertensi. 
	 Studi besar yang dilakukan 
oleh Medical Research Council pada 
tahun 1992 pada pasien geriatri di 
Inggris tidak menunjukkan adanya 
keuntungan dari pemberian 
atenolol dalam mengurangi 
penyakit jantung koroner dan 
hanya sedikit proteksi dari 
bahaya stroke. Meta-analisis yang 
dilakukan Lindholm et al. tahun 
2005 terdiri dari 13 randomised 
clinical trial yang membandingkan 
antihipertensi golongan β-blocker 
(atenolol, metoprolol, propranolol 
dan oxprenolol) vs agen hipertensi 
lain juga meninggalkan kesan 
negatif: peningkatan risiko relatif 
stroke sebesar 16% pada pemberian 
β-blocker. Dua studi hipertensi 
lain dengan skala besar (LIFE dan 
ASCOT) mendemonstrasikan 
keunggulan yang jelas dari 
antihipertensi baru dibandingkan 
atenolol dan kombinasi dengan 
diuretik.

Guidelines manajemen 
tekanan darah tinggi
	 Pada tahun 2014, evidence-
based guidelines untuk penanganan 
hipertensi pasien dewasa (Eighth 
Joint National Committee/
JNC8) tidak merekomendasikan 
β-blocker sebagai pilihan pertama 
pengobatan antihipertensi 
dikarenakan efek yang kurang 
menguntungkan dibandingkan 
dengan golongan ARB. NICE 
pada tahun 2011 juga menyatakan 
bahwa β-blocker tidak dipilih 
sebagai terapi awal untuk 
hipertensi. Namun Canadian 
guidelines dan European Society 
of Cardiology/European Society 
of Hypertension (ESC/ESH) 2013 
merekomendasikan hampir semua 
golongan obat antihipertensi 
dapat digunakan sebagai first-
line. Beberapa pedoman di 
negara-negara Asia (Cina, Korea, 
India, Indonesia dan Singapura) 
berpihak pada potensi pemberian 
β-blocker sebagai first-line terapi 
antihipertensi. 

	 Kesan negatif β-blocker 
sebagian besar dikarenakan 
hasil yang buruk pada uji klinis 
β-blocker generasi pertama dan 
kedua, khususnya atenolol. Pada 
tahun 2009, ESC/ESH menilai 
kembali mengenai profil β-blocker: 
antihipertensi yang bersifat highly 
β1-selective blocker atau yang 
memiliki efek vasodilator mungkin 
dapat digunakan sebagai terapi 

first-line. Profil seperti ini dimiliki 
oleh β-blocker generasi ketiga, 
nebivolol. 

Efikasi klinis dan tolerabilitas 
nebivolol
	 Pada studi yang 
membandingkan nebivolol vs CCB 
menunjukkan efek penurunan 
tekanan darah yang serupa dan 
efek samping yang jauh lebih 

rendah pada nebivolol. Jika 
dibandingkan dengan losartan 
(50 mg/hari), jumlah pasien yang 
mencapai tekanan darah normal 
pada minggu ke 6 lebih banyak 
pada pemberian nebivolol serta 
adanya perbaikan kualitas hidup 
pasien.
	 Dari meta-analisis 13 
randomized controlled trial yang 
mengamati efikasi dan profil efek 
samping nebivolol (nebivolol vs 
agen hipertensi ACEi, bbloker lain, 
ARB, CCB dan plasebo), secara 
keseluruhan nebivolol mencapai 
respon terapi dan normalisasi 
tekanan darah yang serupa/
lebih baik dibandingkan dengan 

agen hipertensi dari golongan 
lain dan obat kombinasi, serta 
tolerabilitas yang lebih baik/serupa 
dibandingkan dengan plasebo. 
	 ACCF/AHA 2011 Expert 
Consensus dan ESH/ESC 2009 
menekankan nebivolol tidak 
memiliki efek samping yang sering 
ditemukan pada β-blocker generasi 
sebelumnya: depresi, disfungsi 
seksual, penurunan kapasitas 
aktivitas, maupun dishomeostasis 
lipid dan glukosa. FT
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Nebivolol Sebagai Terapi First-Line 
pada Pasien Hipertensi 

Alasan-alasan utama mengapa β-blocker lama kurang disukai

Efek antihipertensi yang kurang optimal

Profil hemodinamik yang kurang menguntungkan

Menurunkan kepatuhan karena banyak efek samping

Efek kurang baik pada pasien dengan hipertrofi ventrikel kiri

Efek metabolik yang merugikan (metabolisme lipid dan glukosa)

Tabel 1. Kekurangan yang dimiliki β-blocker generasi 1 dan 2.

Gambar 1. Mekanisme kerja ganda nebivolol. eNOS, endothelial nitric oxide synthase; NO, nitric 
oxide.




