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Penggunaan Beta Blocker pada Hipertensi
dengan Komorbid

Augustine Purnomowati

Departemen Kardiologi dan Kedokteran Vaskular
Fakultas Kedaokteran Universitas Padjadjaran / RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung

Pendahuluan

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko aterosklerasis yang dapat di
modifikasi. Angka kejadian hipertensi di Indonesia menurut data Riskesdas 2013
adalah 26,5%." Data di Amerika Serikat memperlihatkan hampir sepertiga dari sekitar
50 juta penduduk menderita hipertensi dan hanya seperempat mendapat terapi yang
efektif. Data tahun 1998-2000 dari the National Health and Nutrition Examination
Survey (NHAMES) menunjukkan sebesar 28,7% dari 5448 subjek, menderita
hipertensi atau dalam terapi obat antihipertensi. Angka ini lebih tinggi 3,7% dari survei
serupa yang dilakukan tahun 1988-1991. Secara keseluruhan, survei tahun 1999-2000
menunjukkan mereka yang menyadari menderita hipertensi hanya 68,9%, dan 58 4%
di terapi (meningkat 6% dari survei 1988-1991), namun hanya 31% yang terkendali
(meningkat 6 4% dari survei 1988-1891)2

Angka kejadian cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya umur,
hampir 5% terjadi setelah umur 60 tahun ? Hipertensi pada perempuan dewasa muda
jarang terjadi dibandingkan laki-laki, setelah umur 50 tahun meningkat dengan cepat,
dan angka kejadian hipertensi pada perempuan umur > 60 tahun lebih tinggi daripada
laki-laki *®

Kondisi atau penyakit penyerta (komorbid) sering dijumpai pada penderita
hipertensi. Penggunaan obat-obat penyekat beta atau beta biockers (BB) sangat
bermanfaat bagi penderita hipertensi dengan komorbid tertentu. Obat BB yang dipilih,
sebaiknya yang lebih kardioselektif, dengan hanya sedikit atau tidak mempengaruhi
metabolisme lemak dan karbohidrat, serta sedikit efek samping (kecuali bradikarma)ﬁ

Obat penyekat beta (beta—adrenergic receptor blocker).

BE selain sebagai obat anti-iskemik yang merupakan dasar terapi angina, juga
efektif sebagai anti-aritmia, yang juga tidak hanya berperan dalam preventif sekunder
menurunkan angka kematian penderita infark miokard dan gagal jantung, juga dalam
preventif primer menurunkan risiko kejadian penyakit kardiovaskular. Kerja obat ini



tergantung kepada kemampuannya yang secara kompetitf menghambat efek
katekolamin pada reseptor beta. BB menurunkan kebutuhan mickard akan oksigen
melalui penurunan laju denyut jantung / memperlambat laju denyut jantung,
memperpanjang waktu diastal, sehingga waktu perfusi karoner menjadi lebih lama. BB
mengurangi peningkatan tekanan darah dan kontraktilitas jantung yang diinduksi oleh
exercise, sehingga kebutuhan miokard akan oksigen selama exercise juga menurun.

Pada tahun 1980 an obat BB mulai terkenal sebagai obat antihipertensi, setelah
diuretik. Hal ini menunjukkan bahwa obat tersebut bermanfaat dengan efek samping
yang sedikit. Berbagai BB telah beredar di Indonesia, yang berbeda dalam hal
absorpsi, ikatan dengan protein dan keberadaannya dalam tubuh. Tiga hal penting
yang harus diperhatikan dalam penggunaan BB, vyaitu: Kkardioselektifitas
(cardioselectivily), infrinsic sympathomimetic activity (ISA), dan larut dalam lemak.
Hampir semua obat BB efektif, walaupun untuk preventif primer BB kurang protektif
dibandingkan obat antihipertensi lainnya. Dibawah ini mengenai klasifikasi BB atas
dasar kardioselektifitas dan ISA (Gambar 1).

| Obat betablockers |
¥
| Non-selective | | Selective | | + U-Blockers
oma | [ | | oma || @ma |
l l l l A
Nadolol FPindolol Atenolol Acebutolol Labetalol
Propranolol Carteolol Esmolol (Practolol) Bucindolol
Timolol Penbutolol Metoprolol Celiprolol Carvedilol
Sotalol Alprenolol Bisoprolol
Tertalolol Oxprenolol Betaxolol
Bevantolol

Gambar 1. Kasifikasi obat BB atas dasar kardioselektifitas dan ISA °

Efek samping umumnya perasaan letih/ fatigue (mungkin akibat penurunan
curah jantung) dan sexual dysfunction



Dahulu dalam memilih obat lini

pertama

lebih berdasarkan kepada efek

menurunkan tekanan darah dan efek samping. Akhir-akhir ini dalam pemilihan obat

pertama,

lebih  dianjurkan

kepada

kemampuan

obat

yang bermanfaat bagi

keadaan/penyakit yang sering terdapat bersamaan (komarbid) dengan hipertensi, dan

menghindarkan efek buruk terhadap komorbid. Dibawah ini daftar obat antihipertensi

yang bermanfaat dan yang tidak bermanfaat bagi komorbid (Tabel 1).

Tabel 1. Obat antihipertensi dan efeknya pada komorbid 5

Bermanfaat/menguntungkan Tidak bermar i ungkan
Kkomorbid Kkomorbid
Kondisi Obat Kondisi Obat
Angma BB.CCB Banszpasme BB
Afrial takikardi dan 2 atau 3¥ degree
firias BB, CCB {non-DHP) oot plock BB, CCB (non-DHP)
Previous M1 BB_ACEl_ARB Wehamilan ACEL_ARB
Preoperative BB PAD BB
Gagal jantung ACEI, ARB, BB, diuretik_| Gagal jantung CCB
Cenftrakalpha
Essential tremor BB (non-CS) Depresi adrenergic agonist,
reserpin
o ACEI, ARB, diuretik ) BB, diuretik dosis
DM + prot : DM tip1, dan tipe 2 :
*proteinunia dosis rendah. CCB, BB pizoantpe tinggi
Dislipidemia Penyekat alpha Dislipidemia ngg“”'mm' diuretik
Hipertiraia BB Penyakit hati Labetalol, methyldopa

Renal insufficiency

ACEI, ARB, diuretik

Renal Insufficiency

Potassium-sparing
agent, aldosterane
blocker

Hipertensi sistolik pada | o o oo Renovascular ACEl ARB
lanjut usia disease,_bilateral
" ACEI, ARB,
Osteoporosis Thiazide Hiperkalemia e —
Prostatism Penyekat alpha Gout Diuretik
Migrain BB (non-CS), CCB
Keterangan : Ml = myocardial infarction, non-CS = non-cardioselective, non-1SA= non-intrinsic

symphatomimetic activity, Non-DHP = non-dihidropyridine, ACE| = angiotensin
comventing enzyme inhibitor, ARB= angiotensin receptor biocker, CCB = calcium
channel biocker

Manfaat obat BB tergantung kepada kemampuannya dalam menghambat

secara kompetisi

efek katekolamin dalam sirkulasi

dan neural

pada reseptor

adrenergik beta. Aktifitas fisiologik reseptor adrenergik beta di berbagai organ tampak




pada tabel berikut dibawah ini {(Tabel 2). Pilihlah obat BB yang kardioselektif atau

relatif menghambat efek

reseptor

adrenergik beta, (beta; blocker) di jantung

dibandingkan menghambat reseptor adrenergik beta, yang berada di bronkhus,

pembuluh darah perifer dan lainnya

Tabel 2. Aktifitas fisiologik reseptor adrenergik beta.

Tipe
organ B Respon terhadap stimulus
reseptor
Jantung :
SA node B Denyut jantung meningkat
Atrial B Kontrakfilitas dan kecepatan konduksi meningkat
AV node B Otomatisasi dan kecepatan konduksi meningkat
Sistim His-Purkinye B Otomatisasi dan kecepatan konduksi meningkat
Kontraktilitas, otomatisasi dan kecepatan konduksi
Ventrikel iR
meningkat
Arteri :
Perifer B2 Dilatasi
Karoner Bz Dilatasi
Karotis B2 Dilatasi
. Meningkatkan pelepasan Insulin, meningkatkan
Arteri lainnya Bz X K
glikogenalisis di liver dan otot
Paru-paru Bz Dilatasi bronkhus
Uterus Bz Relaksasi otot polos

Komorbid hipertensi

Kondisi atau penyakit penyerta
hipertensi adalah : Diabetes Melitus
kranik maupun sindram koroner akut,
(PGK), kardiomiopati hipertrofi

(komarbid) yang sering dijumpai pada penderita
tipe 2 (DMT2), Penyakit Arteri Karoner (PAK)
takiaritmia, gagal jantung, penyakit ginjal kronis
hipertiroid, penyakit arteri perifer (peripheral arterial

diseasel PAD), osteoporosis, dislipidemia, dan lain-lain. Kamarbid tersebut tidak dapat

di abaikan, perlu perhatian dalam pengelalaannya terutama dalam pemilihan obat
antihipertensi yang tidak hanya menurunkan tekanan darah, tetapi juga bermanfaat

bagi komorbid ®

Penelitian menunjukkan bahwa penggunaan obat-obat penyekat beta atau beta
blockers (BB) sangat bermanfaat pada penderita hipertensi yang disertai PAK,

terutama recent myocardial infarction maupun pasca infark mickard (rekomendasi klas




|I-A menurut pedoman terapi dari European Society of Cardiology / European Society
of Hypertension tahun 2013)5. gagal jantung kongestif, takiaritmia dan pra-bedah

Pemberian BB mungkin tidak menguntungkan pada hipertensi dengan komorbid
DM, dan penyakit wvaskular perifer serta merupakan kontraindikasi pada
bronchaspasme dan heart black. BB meningkatkan insiden DM diduga disebabkan
oleh penurunan sensitivitas insulin yang terjadi sekunder akibat penurunan reperfusi
otot skelet karena vasokonstriksi perifer. Problem lain pada penderita DM (yang
susceptible terhadap hipoglikemia) yang mendapat BB adalah kurang respon terhadap
keadaan hipoglikemia.

Suatu penelitian analisis meta memperlihatkan penggunaan BB pada penderita
hipertensi dapat menurunkan risiko PJK rekuren sebesar 29% dibandingkan 15% pada
penggunaan obat antihipertensi lain dan penurunan risiko stroke sebesar 41% (33-
48%) untuk penurunan tekanan darah sistolik 10 mmHg atau penurunan diastolik 5
mmHg. BB (kecuali BB yang non-selective) juga menurunkan kejadian gagal jantung
sebesar 24% (19%-28%).”
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