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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang Masalah 

Berdasarkan WHO (2009) melaporkan 30% gedung baru di seluruh dunia 

memberikan keluhan pada pekerjanya di Tahun 1984. Sebanyak 2,7 juta jiwa 

meninggal akibat polusi udara dimana 2,2 juta diantaranya disebabkan oleh polusi 

udara dalam ruangan.  Pencemaran udara dalam ruangan 1000 kali lebih dapat 

mencapai paru dibandingkan dengan pencemaran udara luar ruangan. Setiap tahun 

ada sekitar 3 juta orang meninggal akibat polusi udara, 2.800.000 di antaranya 

akibat pencemaran udara dalam ruangan dan 200.000 lainnya akibat pencemaran 

udara luar ruangan. (Wasetiawan, 2008). 

Berdasarkan Occupational Safety and Health Administration (OSHA,2011) 

menyatakan bahwa pekerja lebih rentan menderita gangguan kesehatan karena 

polusi udara ruang dibandingkan dengan polusi udara luar ruangan. Gangguan 

kesehatan tersebut bisa menurunkan produktivitas kerja serta kerugian finansial 

hingga US $10 milyar. 

 Kualitas udara dalam ruangan adalah udara di dalam suatu bangunan yang 

dihuni atau ditempati untuk suatu periode sekurang-kurangnya 1 jam oleh orang 

dengan berbagai kesehatan yang berlainan (Suharyo, 2009). Timbulnya 

permasalahan yang mengganggu kualitas udara dalam ruangan umumnya 

disebabkan oleh beberapa hal, yaitu kurangnya ventilasi udara (52%) adanya 

sumber kontaminasi di dalam ruangan (16%) kontaminasi dari luar ruangan 

(10%), mikroba (5%), bahan material bangunan (4%), sumber tidak diketahui 

(13%). 

Penggunaan air conditioner (AC) sebagai alternatif untuk mengganti 

ventilasi alami dapat meningkatkan kenyamanan dan produktivitas kerja, namun 

air conditioner (AC) yang  jarang dibersihkan akan menjadi tempat nyaman bagi 

mikroorganisme untuk menjadi tempat melekat dan berkembang biak. Kondisi 

tersebut mengakibatkan kualitas udara dalam ruangan menurun dan dapat 

menimbulkan berbagai gangguan kesehatan antara lain sakit kepala, pusing, mual, 

https://www.osha.gov/
https://www.osha.gov/
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hidung berair, bersin-bersin, tenggorokan kering dan gatal, batuk-batuk, sesak 

napas, kulit kering, kelelahan dan mengantuk. (Moerdjoko, 2004). 

Sick Building Syndrome (SBS) adalah keadaan yang menyatakan bahwa 

gedung-gedung industri, perkantoran, perdagangan, dan rumah tinggal 

memberikan dampak penyakit dan merupakan kumpulan gejala yang dialami oleh 

pekerja dalam gedung perkantoran berhubungan dengan lamanya berada di dalam 

gedung serta kualitas udara yang buruk (Dian,et al. 2012). Gejala terjadinya Sick 

Building Syndrome (SBS) dibagi menjadi tujuh kategori utama, yaitu, sakit 

kepala, bersin-bersin, pilek dan hidung tersumbat, iritasi mata, hidung, dan 

tenggorokan, batuk dan serak, mata berkunang-kunang, gatal dan bintik merah 

pada kulit, serta mual (Rini, 2007). 

Berdasarkan sebuah studi penelitian mengenai bangunan kantor modern di 

Singapura diketahui bahwa dari 312 responden ditemukan 33% mengalami gejala 

Sick Building Syndrome (SBS). Keluhan mereka umumnya cepat lelah 45%, 

hidung mampat 40%, sakit kepala 46%, kulit kemerahan 16%, tenggorokan kering 

43%, iritasi mata 37%, lemah 31% (Pusat Kesehatan Kerja Depkes RI, 2008). 

Sick Building Syndrome (SBS) ditegakkan ketika sebagian dari populasi 

mengalami gangguan kesehatan akut (20–50%) dengan penyebab spesifik tidak 

diketahui yang gejala tersebut hilang segera setelah meninggalkan ruangan/libur. 

Gejala dapat berupa sakit kepala, iritasi mata, hidung, tenggorokan, batuk, kulit 

kering, pusing, mual, sulit konsentrasi. Diagnosis dapat dilakukan per gejala SBS, 

kelompok gejala maupun indeks berupa Personal Symptom Index (PSI). Sick 

building syndrome dapat dipertimbangkan bila lebih dari 20% atau bahkan 50% 

pengguna suatu gedung mempunyai keluhan-keluhan seperti yang telah 

disebutkan sebelumnya. Sick building syndrome (SBS) juga disebabkan oleh 

faktor lingkungan kerja. Lingkungan kerja merupakan kondisi atau keadaan di 

sekitar karyawan yang dapat mempengaruhi kinerja karyawan, misalnya adanya 

AC, penerangan, suhu, kelembaban, debu dan sebagainya (Nuraini, 2013). 

Gejala Sick Building Syndrome pada pekerja berkaitan dengan faktor fisika 

ruang kerja. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

1405 tahun 2002 tentang persyaratan kesehatan lingkungan kerja perkantoran dan 

industri, kualitas udara dalam ruangan air conditioner (AC) yang berhubungan 
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langsung dengan sick building syndrome (SBS) antara lain suhu yaitu 18 – 28 ºC, 

kelembaban relatif 40 – 60% dan kecepatan aliran udara berkisar antara 0,15-1,5 

meter/detik (Kemenkes, 2002). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Murniati (2018) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara suhu di dalam ruangan dengan keluhan sick 

building syndrome (SBS) pada pekerja (p-value 0,036). Kondisi suhu yang kurang 

ideal di dalam ruangan berisiko meningkatkan keluhan sick building syndrome 

(SBS) pada pekerja sebanyak 4 kali. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ayu, 

et.al, (2017) menunjukkan bahwa kelembaban yang tidak memenuhi syarat 

berisiko 1,951 kali mengalami sick building syndrome (SBS) dibandingkan 

dengan kelembaban yang memenuhi syarat. Faktor individu berperan penting 

untuk mendukung keluhan sick building syndrome (SBS) yang terjadi pada 

pekerja. Berdasarkan penelitian verayani (2018), petugas perempuan lebih rentan 

mengalami keluhan sick building syndrome (SBS) dibandingkan petugas laki-laki, 

Keluhan sick building syndrome (SBS) berdasarkan masa kerja, lebih banyak 

diderita petugas yang telah bekerja selama >3 tahun dibandingkan petugas yang 

bekerja ≤ 3 tahun. 

Gedung rumah sakit berisiko terhadap keluhan sick building syndrome 

(SBS) karena sebagian besar pekerja melakukan pekerjaan dalam ruangan. Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Lahat memiliki ruangan air conditioner 

(AC) sebanyak 24 ruangan (85%) antara lain ruang kepegawaian, ruang 

administrasi/keuangan, ruang umum, ruang operasi (OK), ruang farmasi, ruang 

kasir, poli bedah, poli gigi, poli anak, poli kandungan, poli mata, poli THT, poli 

penyakit dalam, poli imunisasi, instalasi gawat darurat (IGD), ruang radiologi, 

instalation care unit (ICU), instalasi gizi, instalasi penyediaan sarana rumah sakit 

(IPSRS), ruang fisoterapi, ruang penunjang, ruang laboratorium satu dan dua serta 

ruang neonatal intensive care unit (NICU). 

Hasil pengamatan dan observasi yang sudah dilakukan peneliti, peneliti 

menemukan bahwa gedung Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten 

Lahat merupakan gedung bertingkat tertutup yang terdiri dari lantai 1, lantai 2 dan 

lantai 3. Setiap lantai terdapat beberapa ruangan sesuai dengan unit masing-

masing. Ruangan yang memiliki air conditioner (AC) sebanyak 24 ruangan (85%) 
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sebagai ventilasi buatan dan jendela sebagai ventilasi alami namun tidak pernah 

dibuka. Hasil wawancara dengan staf pegawai RSUD lahat, diperoleh data 

beberapa dari mereka ada yang mengalami keluhan sick building syndrome (SBS) 

dengan lebih dari dua gejala yaitu mata pedih, bersin-bersin, dan tenggorokan 

kering dan gatal selama berada di dalam ruangan air conditioner (AC) dengan 

lama kerja selama 8 jam. Hasil wawancara dengan kepala Instalasi Penyediaan 

Sarana Rumah Sakit menyatakan bahwa perawatan dan pemeliharaan air 

conditioner (AC) dilakukan setiap 3 bulan sekali oleh manajemen. Berdasarkan 

kondisi tersebut, diperlukan suatu kajian lebih lanjut untuk menganalisis faktor 

yang berpengaruh terhadap keluhan sick building syndrome (SBS)  pada karyawan 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Lahat. Oleh karena itu, perlu  

dilakukan penelitian untuk mengetahui Faktor Determinan Keluhan Sick Building 

Syndrome Pada Karyawan Dalam Ruangan Air Conditioner (AC) Di Rsud 

Kabupaten Lahat. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Rumah Sakit Umum Daerah Lahat memiliki 24 ruangan yang sudah 

dilengkapi dengan fasilitas air conditioner (AC). Selain untuk memberikan 

kenyamanan bagi tenaga kerja baik medis maupun non medis, ruangan air 

conditioner (AC) juga dapat menimbulkan keluhan sick building syndrome (SBS), 

penggunaan AC dapat menyebabkan sick building syndrome (SBS) terhadap 

orang yang kerja diruang tersebut karena 80-90 % pekerja melakukan aktivitas 

didalam ruangan yang dapat tercemar oleh bahan-bahan polutan. Hal ini 

disebabkan kualitas udara ruangan air conditioner (AC) yang jarang dibersihkan 

akan menjadi tempat nyaman bagi mikroorganisme untuk menjadi tempat melekat 

dan berkembang biak. Kondisi tersebut mengakibatkan kualitas udara dalam 

ruangan menurun dan dapat menimbulkan berbagai gangguan kesehatan dan 

menimbulkan berbagai macam penyakit. Berdasarkan uraian tersebut, perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah faktor determinan keluhan Sick 

Building Syndrome (SBS) pada karyawan dalam ruangan air conditioner (AC) di 

RSUD Kabupaten Lahat. 

 



5 
 

Universitas Sriwijaya 
 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kualitas fisik udara dalam ruangan air 

conditioner (AC) terhadap keluhan Sick Building Syndrome (SBS) di RSUD 

Kabupaten Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengidentifikasi keluhan Sick Building Syndrome (SBS) diruangan air 

conditioner (AC) RSUD Lahat. 

B. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik individu (masa 

kerja,usia,jenis kelamin,status gizi) diruangan air conditioner (AC) RSUD 

Lahat. 

C. Mengetahui distribusi frekuensi kualitas fisik udara (suhu, kelembaban, 

dan kecepatan udara) diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

D. Menganalisis hubungan suhu dengan Sick Building Syndrome (SBS) 

diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

E. Menganalisis hubungan kelembaban dengan Sick Building Syndrome 

(SBS) diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

F. Menganalisis hubungan kecepatan aliran udara dengan Sick Building 

Syndrome (SBS) diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

G. Menganalisis hubungan masa kerja dengan Sick Building Syndrome (SBS) 

diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

H. Menganalisis hubungan usia dengan Sick Building Syndrome (SBS) 

diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

I. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan Sick Building Syndrome 

(SBS) diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat. 

J. Menganalisis hubungan status gizi dengan Sick Building Syndrome (SBS) 

diruangan air conditioner (AC) RSUD Lahat.  
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1.4   Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi RSUD Lahat 

Menambah pengetahuan bagi tenaga medis dan non medis tentang 

penyakit yang dapat timbul dari faktor lingkungan kerja dan memberikan 

informasi dalam merencanakan pengelolaan ruangan rumah sakit. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pengaruh kualitas fisik 

udara diruangan air conditioner (AC) terhadap gangguan kesehatan Sick 

Building Syndrome (SBS) serta implementasi dari ilmu kesehatan 

masyarakat yang telah dipelajari selama ini. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Lahat. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2019. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini pengukuran kualitas fisik udara ruangan yaitu 

suhu, kelembaban dan kecepatan aliran udara, kemudian dilanjutkan 

dengan penggunaan kuesioner untuk mendapatkan data karakteristik 

responden serta keluhan sick building syndrome (SBS) yang dialami 

tenaga medis dan non medis. 
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