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Beta-blocker and Erectile Dysfunction: 
A New Solution from Nebivolol

Salah satu efek samping yang 
dapat ditemukan dari beta-
blocker adalah disfungsi 

ereksi. Hingga 25% dari kasus 
disfungsi ereksi merupakan efek 
samping dari obat, dan beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa 
beta-blocker berhubungan 
dengan peningkatan risiko 
disfungsi ereksi, walaupun 
belum terdapat mekanisme 
yang jelas. Efek samping beta-
blocker pada aktivitas seksual 
dapat disebabkan oleh gangguan 
fungsi sistem adrenergik yang 
terlibat dalam integrasi fase 
ereksi dan ejakulasi. Namun, 
beberapa bukti menunjukkan 
bahwa vasokonstriksi perifer yang 
ditimbulkan beta-blocker tidak 
menjelaskan efeknya pada fungsi 
erektil.1

 Fungsi erektil merupakan 
peristiwa kompleks neurovaskular 
yang meliputi meningkatnya aliran 
masuk arteri dan restriksi aliran 
keluar vena, yang berkoordinasi 
dengan relaksasi otot polos 
corpus cavernosum. Telah 
ditemukan bahwa nitric oxide 
(NO) memiliki peran penting 
dalam fisiologi ereksi. Data 
menunjukkan bahwa NO yang 
diambil dari persarafan autonom 
penis secara lokal memiliki fungsi 
neurotransmitter dari saraf non-
adrenergik non-kolinergik. NO 
meningkatkan akumulasi cGMP 
intraselular yang menimbulkan 
relaksasi otot polos. Relaksasi otot 
polos trabekular meningkatkan 

pemenuhan sinusoid, sehingga 
meningkatkan rapid filling dan 
ekspansi sistem sinusoidal.  
Selanjutnya, subtunical venular 
plexus terkompresi di antara 
trabekula dan tunica albuginea 
yang menyebabkan berkurangnya 
aliran keluar vena. Peran NO 
dalam fisiologi fungsi seksual 
pria menjadikannya modulator 
utama dalam fungsi ereksi. 

Oleh karena itu, obat-obatan 
yang menginduksi NO dapat 
memperbaiki fungsi erektil.1

 Nebivolol adalah kombinasi 
D-nebivolol dan L-nebivolol 
yang secara kimiawi berbeda dari 
beta-blocker lainnya. Aktivitas 
blokade adrenoreseptor β1 
yang sangat selektif hampir 
secara eksklusif ditentukan 
oleh D-nebivolol, sedangkan 
L-nebivolol meningkatkan NO 
dengan menghambat endothelial 
NO synthase (eNOS) uncoupling, 
sehingga mengurangi inaktivasi 
NO.2

 Nebivolol yang memiliki 
efek produksi NO dengan 
difasilitasi L-nebivolol, telah 
terbukti memiliki efek yang 
menguntungkan pada disfungsi 
ereksi. Sebuah penelitian 
menunjukkan bahwa 29 dari 44 
orang yang mendapat terapi beta-
blocker (atenolol, metoprolol, 
atau bisoprolol) mengalami 
disfungsi ereksi yang dinilai 
dengan menggunakan skoring 
International Index for Erectile 
Function(18,2% mild; 29,5% 
moderate; 18,2% severe). 20 
dari 29 pasien tersebut (69%) 
mengalami perbaikan yang 
signifikan dari skoring disfungsi 
ereksi setelah terapi beta-blocker 
diganti dengan nebivolol selama 
3 bulan dan 11 dari 20 orang 
tersebut memiliki fungsi erektil 
yang kembali normal.1

 

Kesimpulan
 Efek farmakologik dan klinis 
yang independen dari D-nebivolol 
dan L-nebivolol secara sinergis 
memberikan profil kardiovaskular 
yang berbeda dari beta-blocker 
konvensional. Secara spesifik, 
L-nebivolol dapat meningkatkan 
produksi NO yang merupakan 

modulator penting dalam fungsi 
erektil. Oleh karena itu, pemberian 
nebivolol dapat memberikan 
efek yang menguntungkan pada 
disfungsi ereksi. AS
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ilustrasi kasus

Seorang pasien pria berusia 35 tahun mengeluhkan palpitasi yang 
bertambah berat dengan aktivitas fisik. Pasien memiliki riwayat 
hipertensi dan merokok 1 bungkus/hari selama 20 tahun. Pasien juga 
rutin mendapatkan amlodipine 5 mg/hari. Setelah mengalami palpitasi, 
dokter mengganti amlodipine dengan diltiazem 100 mg/hari. Pada 
pemeriksaan fisik ditemukan tinggi badan 175 cm, berat badan 70 kg, 
tekanan darah 135/75 mmHg, dan laju nadi 80x/menit dengan terdapat 
beberapa drop beats. Hasil pemeriksaan EKG sebagai berikut:

 Pasien didiagnosis dengan RVOT PVC. Dosis diltiazem 
ditingkatkan menjadi 200 mg/hari tetapi tidak memberikan respon 
yang baik. Kemudian diltiazem diganti dengan bisoprolol 5 mg/hari. 
Pasien merasakan keluhan membaik dan pada kunjungan berikutnya, 
hasil EKG menunjukkan pengurangan PVC, tekanan darah 130/70 
mmHg dan laju nadi 70x/menit. Namun, pasien masih melaporkan 
keluhan yang terutama dirasakan pada malam hari, sehingga bisoprolol 
dinaikkan menjadi 10 mg. Empat minggu kemudian pasien kembali 
dan mengeluhkan kemampuan ereksinya menurun.

* EKG = elektrokardiogram; RVOT = right ventricular outflow tract; PVC = premature 

ventricular 
Setelah obat pasien diganti menjadi nebivolol 5mg/hari, tekanan 
darah turun menjadi 135/70 mmHg dan laju nadi menjadi 64x/menit 
dengan jarang terjadi PVC. Keluhan palpitasi secara nyata mengalami 
perbaikan dan fungsi ereksi membaik dibandingkan sebelumnya.




