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Abstract
Background: The habit of consuming alcohol has reached 43% of the world's population and has caused the deaths of more than 3 million people or 5.6% of all deaths. In fact, deaths will continue to increase every year along with the increase in the number of drinkers. The habit of consuming alcoholic drinks is a risk factor for erectile dysfunction. Objective: This research is to determine the effect of consuming alcoholic drinks on erectile dysfunction in men. Methods: This research is a type of analytical survey research with a cross sectional approach. Erectile function can be assessed using the IIEF (International Index of Erectile Function) questionnaire. Results: The results of this research show that out of 100 men, 77% of them consumed alcoholic drinks, 73% experienced erectile dysfunction, and the highest degree of erectile dysfunction was mild dysfunction, i.e. 38%. A significant relationship was found p-value < 4,95 ^ 10-7 (p < 0.05). Conclusion: From the results of this study it can be concluded that men who consume alcoholic drinks can have a significant effect on the occurrence of erectile dysfunction.
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Abstrak
Latar Belakang: Kebiasaan mengonsumsi alkohol telah mencapai 43 % dari populasi dunia dan telah menyebabkan kematian lebih dari 3 juta orang atau 5,6 % dari semua kematian, bahkan akan terus mengalami peningkatan kematian setiap tahunnya bersamaan dengan bertambahnya jumlah peminum. Kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol menjadi salah satu faktor risiko disfungsi ereksi. Tujuan: Penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi minuman beralkohol terhadap disfungsi ereksi pada pria. Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Fungsi ereksi dapat dinilai dengan menggunakan kuesioner IIEF (International Index of Erectile Function). Hasil: Hasil Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 100 pria, yang mengkonsumsi minuman beralkohol didapatkan 77 %, yang mengalami disfungsi ereksi sebesar 73 %, dan derajat disfungsi ereksi paling banyak terdapat pada disfungsi ringan yaitu sebesar 38 %. Didapatkan hubungan signifikan p-value = 4,94 ^ 10-7 (p < 0,05). Simpulan: Terdapat hubungan bahwa pria yang mengkonsumsi minuman beralkohol dapat berpengaruh signifikan terhadap terjadinya disfungsi ereksi.

Kata kunci: Minuman beralkohol; disfungsi ereksi; pasar tradisional
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PENDAHULUAN
Masalah disfungsi ereksi sudah banyak dialami oleh pria di dunia. Pada tahun 1995 diperkirakan 152 juta pria mengalami disfungsi ereksi dan pada tahun 2025 jumlahnya akan meningkat seiring dengan pertambahan jumlah manusia di dunia. Artinya akan terjadi penambahan sebanyak 170 juta penderita dalam kurun waktu 30 tahun.(Ahmed et al., 2011) Disfungsi ereksi telah dialami oleh lebih dari 18 juta pria atau 18,4 % dari total populasi pria di usia 20 tahun ke atas di Amerika Serikat.(Selvin et al., 2007) Belum ada data statistik tentang masalah disfungsi ereksi di Indonesia. Diduga prevalensi disfungsi ereksi di Indonesia sekitar 35,6 % pada rentang usia 20 - 80 tahun dengan berbagai macam faktor penyebab.(IDN Times, 2020)
Alkohol adalah cairan bening yang mudah menguap dan mudah bergerak, memiliki bau khas, rasa panas, mudah terbakar dengan memberikan nyala api berwarna biru dan tidak berasap.(Rotinsulu et al., 2016)Alkohol juga merupakan zat psikoaktif, mempengaruhi berbagai jalur saraf dan bagian-bagian pada otak. Efek yang dirasakan setelah mengonsumsi alkohol beragam tergantung pada dosis yang dikonsumsi, faktor genetik, pengalaman peminum, dan aspek lingkungan.(Rotinsulu et al., 2016) Sekitar 2,348 triliun orang atau 43 % dari populasi di dunia mengonsumsi alkohol pada tahun 2016. Sekitar 3 juta kematian atau 5,6 % dari semua kematian di dunia disebabkan oleh penyalahgunaan alkohol.(World Health Organization, 2018) Berdasarkan data hasil utama Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 di Indonesia prevalensi konsumsi minuman beralkohol pada penduduk usia sepuluh tahun ke atas sebesar 3 %. Minuman beralkohol yang dikonsumsi terbagi ke beberapa jenis, seperti minuman tradisional (38,7 %), bir (29,5 %), anggur-arak (21,6 %) , wiski (3,8 %), oplosan (3,3 %) , dan lain-lain (3,1 %). Provinsi Sulawesi Utara menempati peringkat pertama untuk prevalensi konsumsi minuman beralkohol pada penduduk umur sepuluh tahun ke atas yaitu sebesar 16 % serta menempati peringkat ketiga untuk prevalensi konsumsi minuman beralkohol yang berlebihan pada penduduk umur sepuluh tahun ke atas yaitu sekitar 2 %.(Kementrian Kesehatan RI, 2018)
Sebuah tinjauan studi klinis dan eksperimental menyimpulkan bahwa pada pria pecandu alkohol dengan kuantitas, frekuensi, dan durasi minum yang lebih banyak berkaitkan dengan terjadinya disfungsi ereksi, terhambatnya libido, dan terhambatnya ejakulasi.(Pendharkar et al., 2016) Sebuah penelitian di tahun 2015 pada penduduk Taiwan dari suku aborigin mengenai hubungan antara konsumsi minuman alkohol dengan disfungsi ereksi menemukan bahwa 49
% dari 192 responden memiliki riwayat alkoholik dan 79 responden (84 %) yang alkoholik mengalami disfungsi ereksi.(Chao et al., 2015) Selain itu, penelitian mengenai pengaruh konsumsi minuman alkohol terhadap disfungsi ereksi pada sopir perokok di terminal angkutan umum Karombasan Manado di tahun 2016 menemukan bahwa 80 % dari 60 responden mempunyai kebiasaan mengonsumsi minuman alkohol dan 80 % dari 60 responden mengalami disfungsi ereksi.(Rotinsulu et al., 2016)
Pria dengan kebiasaan mengonsumsi alkohol memiliki peluang besar mengalami masalah disfungsi seksual dan sangat berdampak buruk pada kualitas hidup. Alkohol mengakibatkan terjadinya penurunan produksi hormon testosteron sehingga terjadi peningkatan relatif maupun
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absolut hormon estrogen dan peningkatan presentase testosteron yang terikat ke protein sehingga testosteron bebas yang aktif berkurang. Dalam jangka waktu panjang, mengonsumsi alkohol dapat mengakibatkan disfungsi seksual. Disfungsi seksual yang umum dilaporkan diantaranya adalah disfungsi ereksi, ejakulasi dini, terhambatnya ejakulasi dan penurunan hasrat seksual pada pria dan dispareunia. Masalah kesehatan lain yang dapat terjadi diantaranya gangguan fungsi hati, hipertensi, gangguan metabolisme neurotransmitter nitric oxide (NO), gangguan saraf tepi, dan kekurangan darah (anemia). (Maiorino et al., 2015; Pendharkar et al., 2016; Rotinsulu et al., 2016)
Kebiasaan mengonsumsi alkohol tentu tidak muncul dengan sendirinya tetapi dapat muncul karena berbagai macam faktor yang mempengaruhi seperti tingkat pendidikan, lingkungan sosial, stress, sosial-budaya, kontrol orang tua pada remaja rendah, dan lain-lain. Dengan demikian ketika telah terbentuk kebiasaan mengonsumsi minum beralkohol dalam jangka waktu yang panjang akan mengakibatkan banyak masalah kesehatan khususnya terkait disfungsi ereksi.(Rotinsulu et al., 2016; Taroreh et al., 2013; Wagiu et al., n.d.)
Pasar tradisional merupakan pasar yang dibangun dan dikelola oleh pemerintah, Pemerintah Daerah, Swasta, Badan Usaha Milik Negara dan Badan Usaha Milik Daerah serta bekerjasama dengan swasta dengan bentuk usaha komersial berupa toko, kios, los, dan tenda milik pedagang kecil dan menengah, masyarakat swadaya atau koperasi dengan usaha kecil, modal kecil dan proses jual beli barang lewat kegiatan tawar-menawar. Pasar tradisional merupakan bagian penting dari masyarakat, terutama sebagai mesin penggerak perekonomian masyarakat kelas menengah ke bawah. Belum adanya regulasi yang ketat terkait perdagangan minuman beralkohol di daerah Pasar Bersehati Manado berakibat pedagangan minuman beralkohol dapat ditemui dan berdampak pada tingginya pecandu minuman beralkohol(Fanataf & Tilaar, 2020; Perpres RI, 2007)
Sebuah penelitian menemukan, bahwa terdapat peningkatan penggunaan alkohol dan tingginya angka kematian akibat konsumsi alkohol di negara-negara berkembang dengan tingkat ekonomi masyarakat kelas menengah ke bawah sehingga menjadi faktor penghambat besar dalam pembangunan dalam negara. Besar kemungkinan akan tidak tercapainya Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB/SDGs) karena meningkatnya tingkat penggunaan alkohol di negara-negara berkembang dengan masyarakat yang tingkat ekonominya menengah ke bawah.(Xu et al., 2022)
Berdasarkan hal-hal di atas penulis tertarik ingin meneliti hubungan konsumsi minuman beralkohol terhadap disfungsi ereksi pada komunitas Pasar Bersehati Manado.
METODE
Penelitian menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional study. Bertempat di Pasar Tradisional Bersehati, Kecamatan Wenang, Kota Manado dan dilaksanakan pada bulan Oktober 2023 - November 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk pria di Pasar Tradisional Bersehati Manado dengan menggunakan rumus Lemeshow (1997), karena angka populasi pasti tidak diketahui dan yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel yang didapatkan adalah 96 kemudian


dibulatkan ke atas menjadi 100. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi sebagai berikut:
a. Merupakan pedagang dan tenaga kerja yang berlokasi di Pasar Bersehati Manado.
b. Berjenis kelamin laki-laki.
c. Sehat jasmani.
d. Berusia 17 – 55 tahun.
e. Dapat membaca dengan baik agar dapat memberikan respon berupa mengisi survey.
f. Dapat berkomunikasi verbal dengan baik agar dapat mengerti arahan dari peneliti.
g. Bersedia menjadi subjek penelitian. Kriteria eksklusi sebagai berikut:
a. Responden mempunyai riwayat pemakaian narkoba.
b. Responden mempunyai riwayat operasi yang potensial merusak saraf pelvis atau cavernosus (reseksi abdominal perineal, sistrektomi radikal, prostatektomi radikal, dan bedah prostat.
c. Responden dengan lingkar pinggang > 130 centimeter (cm).
d. Responden tidak berada di tempat penelitian.
Variabel pada penelitian ini menyangkut variabel bebas yaitu variabel bebas adalah konsumsi minuman beralkohol dan variabel tergantung adalah disfungsi ereksi. Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner wawancara, kuesioner International Index of Erectile Function (IIEF), lembar informed consent, alat tulis, tensimeter, dan pita ukur. Prosedur penelitian ini terdiri dari beberapa tahap dimulai dari tahap persiapan yang meliputi pembuatan proposal dan persiapan untuk melakukan penelitian. Kemudian dilanjutkan dengan tahap pelaksanaan, yaitu pengambilan data kuisioner. Terakhir, pengolahan dan penyajian data, yaitu data yang telah dikumpulkan akan diolah dan dianalisis menggunakan software lalu kemudian disajikan dalam bentuk laporan. Analisis data terdiri dari analisis univariat, yaitu menjelaskan distribusi frekuensi dari masing-masing variable yang diteliti serta bivariat untuk melihat hubungan antara variable bebas dan terikat dengan menggunakan analisis uji Chi-Square.
HASIL
Subjek penelitian yang digunakan adalah 100 pria yang memenuhi kriteria inklusi dan telah mengisi kuesioner. Karakteristik responden penelitian berupa usia, pendidikan terakhir, status perkawinan, dan pekerjaan, serta distribusi tingkat disfungsi ereksi akan di uraikan dalam penelitian ini. Selain itu karakteristik kebiasaan mengonsumsi alkohol responden penelitian berupa lama mengonsumsi alkohol, jumlah alkohol per minggu, dan jenis alkohol yang dikonsumsi akan di uraikan dalam penelitian ini.




Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia
	Usia
	n
	%

	17-20
	5
	5,0

	21-30
	24
	24,0

	31-40
	19
	20,0

	41-50
	25
	25,0

	50-55
	27
	26,0

	Total
	100
	100,0


Berdasarkan Tabel 1, didapatkan responden terbanyak di rentang usia 51 – 55 tahun sebanyak 27 orang (27 %) dan didapatkan jumlah responden paling sedikit di rentang usia 17 – 20 tahun sebanyak 5 orang (5 %).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Riwayat Pendidikan

	Pendidikan
	n
	%

	Tidak ada
	4
	4,0

	SD
	22
	22,0

	SMP
	23
	23,0

	SMA
	35
	35,0

	SMK
	8
	8,0

	Diploma
	2
	2,0

	Sarjana
	6
	6,0

	Total
	100
	100,0


Berdasarkan Tabel 2, didapatkan responden terbanyak dengan karakteristik pendidikan terakhir SMA sederajat sebanyak 43 orang (43 %), dan jumlah responden paling sedikit di tingkat pendidikan terakhir diploma sebanyak 2 orang (2 %).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Perkawinan
	Status Pernikahan
	n
	%

	Belum Kawin
	19
	19

	Kawin
	76
	76

	Duda
	5
	5

	Total
	100
	100


Berdasarkan Tabel 3, didapatkan responden terbanyak di status kawin sebanyak 76 orang (76 %), diikuti reponden dengan status belum kawin sebanyak 19 orang (19 %), dan paling sedikit didapatkan responden dari status perkawinan duda sebanyak 5 orang (5 %).
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perkerjaan
	Pekerjaan
	n
	%

	Pedagang
	79
	79

	Swasta
	19
	19

	PD Pasar
	2
	2

	Total
	100
	100


Berdasarkan Tabel 4, didapatkan paling banyak responden dengan karakteristik pekerjaan sebagai pedagang sebanyak 79 orang (79 %), diikuti pekerjaan swasta sebanyak 19 orang (19
%), dan didapatkan paling sedikit responden dengan pekerjaan PD pasar sebanyak 2 orang (2
%).
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Konsumsi Minuman Beralkohol
	Lama Konsumsi Alkohol
	n
	%

	< 12 bulan
	8
	10.4

	≥ 12 bulan
	69
	89.6

	Total
	77
	100.0


Berdasarkan Tabel 5, didapatkan jumlah responden dengan karakteristik lama mengonsumsi alkohol ≥ 12 bulan sebanyak 69 orang (89,1%) dan responden dengan lama mengonsumsi alkohol < 12 bulan sebanyak 8 orang (10,4 %).
Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Konsumsi Minuman Beralkohol
	Jenis Alkohol
	Ya
	
	Tidak
	
	Total
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	Cap Tikus
	62
	80,5
	15
	19,5
	77
	100,0

	Bir
	68
	88,3
	9
	11,7
	77
	100,0

	Anggur
Kasegaran
	48
	62,3
	29
	37,7
	77
	100,0


Berdasarkan Tabel 6, didapatkan jumlah responden mengonsumsi jenis alkohol seperti cap tikus sebanyak 62 orang (80,5 %), bir sebanyak 68 orang (88,3 %), dan anggur kasegaran sebanyak 48 orang (62,3 %).

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Gelas Alkohol
	Jumlah Gelas Alkohol
	n
	%

	< 1 sloki
	3
	3.9

	1 – 2 sloki
	7
	9.1

	3 – 4 sloki
	7
	9.1

	> 5 sloki
	60
	77.9

	Total
	77
	100.0


Berdasarkan Tabel 7, didapatkan jumlah gelas alkohol yang di konsumsi responden diantaranya < 1 sloki sebanyak 3 orang (3,9 %), 1 – 2 sloki sebanyak 7 orang (9,1 %), 3 – 4
sloki sebanyak 7 orang (9,1 %), dan > 5 sloki 60 sebanyak 60 orang (77,9 %).


Tabel 8. Distribusi Kategori Disfungsi Ereksi
	Kategori
	n
	%

	Ya
	73
	73.0

	Tidak
	27
	27.0

	Total
	100
	100.0


Berdasarkan Tabel 8, didapatkan jumlah responden yang mengalami disfungsi ereksi sebanyak 73 orang (73,0 %) dan responden yang tidak mengalami disfungsi ereksi sebanyak 27 orang (27,0 %)

Tabel 9. Distribusi Kategori Derajat Disfungsi Ereksi
	Kategori
	n
	%

	Disfungsi ringan
	38
	52.1

	Disfungsi sedang-ringan
	18
	24.6

	Disfungsi sedang
	6
	8.2

	Disfungsi berat
	11
	15.1

	Total
	73
	100.0


Berdasarkan Tabel 9, didapatkan paling banyak data disfungsi ereksi tingkat ringan sebanyak 38 orang (52.1 %), disfungsi ereksi tingkat sedang sebanyak 6 orang (8.2 %) merupakan tingkat dengan paling sedikit data yang didapatkan.
Tabel 10. Distribusi Frekuensi Disfungsi Ereksi Berdasarkan Usia
	Disfungsi Ereksi

	Usia
	Ya
	
	Tidak
	
	Total
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	17 – 20
	2
	40,0
	3
	60,0
	5
	100,0

	21 – 30
	20
	83,3
	4
	16,7
	24
	100,0

	31 – 30
	12
	60,0
	8
	40,0
	20
	100,0

	41 – 50
	18
	72,0
	7
	28,0
	25
	100,0

	51 – 55
	21
	80,8
	5
	19,2
	26
	100,0


n = Jumlah sampel, N = Total sampel, % = Persentase


Tabel 11. Hubungan Konsumsi Minuman Alkohol Dengan Disfungsi Ereksi Pada Komunitas Pasar Tradisional Bersehati Manado
	Disfungsi Ereksi

	Konsumsi
Alkohol
	Ya
	
	Tidak
	Total
	%
	Nilai P

	
	n
	%
	n
	%
	
	
	

	< 1 sloki
	3
	3,8
	0
	0
	3
	3,8
	

	1 – 2 sloki
	6
	7,7
	1
	1,1
	7
	8,8
	

	3 – 4 sloki
	7
	9,3
	0
	0
	7
	9,3
	0,000000494

	> 5 sloki
	53
	68,8
	7
	9,3
	60
	77,1
	

	Total
	69
	89,6
	8
	10,4
	77
	100
	



Berdasarkan Tabel 13, Nilai P yang didapatkan dari uji analisis korelasi antara merokok dengan disfungsi ereksi menggunakan metode Chi-Square didapatkan nilai (P = 4,94 ^ 10-7 ; P
< 0,05). Maka dari hasil uji tersebut, terdapat hubungan yang signifikan antara mengonsumsi alkohol dengan terjadinya disfungsi ereksi pada populasi pria di Pasar Tradisional Bersehati Manado.
PEMBAHASAN
Pada penelitian ini, responden yang ikut serta berjumlah 100 orang. Sebanyak 77 orang (77
%) mengonsumsi alkohol. Terdapat 69 orang (89,6 %) dari kelompok yang mengonsumsi alkohol yang mengalami disfungsi ereksi dan terdapat 8 orang (10,4 %) yang tidak disfungsi ereksi. Rentang usia responden terbanyak pada usia 50 - 55 tahun (27 orang) dan paling sedikit pada usia 17 - 20 (5 orang). Klasifikasi disfungsi ereksi terbanyak pada disfungsi ereksi ringan sebanyak 38 orang (52.1 %).
Pada penelitian ini menemukan bahwa para pria telah memiliki kebiasaan mengonsumsi alkohol selama lebih dari setahun dan sudah mereka lakukan sejak masih remaja. Hal ini sejalan dengan penelitian Taroreh et. al., bahwa kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol sejak usia remaja dipengaruhi oleh pengaruh lingkungan sosial dan budaya masyarakat.(Taroreh et al., 2013) Prevalensi disfungsi ereksi terbesar ditemukan pada rentang usia 21 – 30 tahun sebanyak 20 orang (83,3 %) dan prevalensi paling sedikit ditemukan pada rentang usia 17 – 20 tahun sebanyak 2 orang (40 %). Faktor risiko disfungsi ereksi akan mengalami peningkatan seiring bertambahnya usia akibat proses degeneratif, namun dengan adanya kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol memperkuat risiko terkena disfungsi ereksi.(Chao et al., 2015)
Pada penelitian ini, ditemukan bahwa mayoritas responden sebanyak 49 orang (49 %) tidak selesai 12 tahun pendidikan dasar, diantaranya 4 orang (8 %) tidak pernah bersekolah, 22 orang (45 %) tamat SD, dan 23 orang (47 %) tamat SMP. Faktor pendidikan menjadi salah hal yang berpengaruh pada perilaku seseorang dalam kehidupan. Tingkat pendidikan yang rendah dapat memberikan dampak yang signifikan dalam kehidupan seseorang khususnya dalam konteks pengambilan keputusan kesehatan diri pribadi. (Notoatmodjo S., n.d.) Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Chao et. al. bahwa perilaku kebiasaan mengonsumsi alkohol meningkatkan risiko terjadinya disfungsi ereksi, diantaranya sebanyak 49% dari 192 responden memiliki riwayat alkoholik dan 79 responden (84%) yang alkoholik mengalami disfungsi ereksi.(Chao et al., 2015)
Hasil temuan penelitian ini sejanalan dengan penelitian Masters dan Johnson, bahwa 30 % hingga 40 % pria yang minum alkohol memiliki libido lebih rendah dan 40 persen mengalami kesulitan ereksi. Penelitian terhadap pria peminum minuman keras menunjukkan bahwa mereka memiliki kadar testosteron lebih rendah dibandingkan pria yang tidak peminum. Adanya penemuan menunjukkan bahwa berkurangnya testosteron dikaitkan dengan seberapa banyak minuman keras yang dikonsumsi. Semakin banyak alkohol yang dikonsumsi dan

semakin tinggi kadar alkohol dalam darah, maka semakin berkurang pula testosteron sehingga pria tidak bisa mempertahankan ereksi. Sebuah teori menunjukkan bahwa fungsi seksual kembali normal hanya pada 50% kasus bahkan setelah berbulan-bulan atau bahkan bertahun- tahun berhenti mengonsumsi alkohol.(Grover et al., 2014)
SIMPULAN
Terdapat adanya hubungan antara kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol dengan disfungsi ereksi pada komunitas di Pasar Bersehati Manado tahun 2023. Sebagai saran bagi pedagang dan tenaga kerja pria di Pasar Tradisional Bersehati Manado untuk sebaiknya dapat mengurangi atau bahkan boleh berhenti dari kebiasaan mengonsumsi minuman beralkohol. Bagi pemerintah pasar setempat untuk dapat melakukan penyuluhan rutin mengenai bahaya minuman beralkohol terhadap kesehatan jasmani, terutama kesehatan seksual pria seperti disfungsi ereksi. Bagi peneliti berikutnya dapat melakukan penelitian lanjutan mengenai faktor risiko lain terhadap masalah disfungsi ereksi.
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