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ABSTRAK 

HUBUNGAN KUALITAS UDARA DALAM RUANGAN DAN KELUHAN 
SICK BUILDING SYNDROME PADA MAHASISWA DI 
GEDUNG FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

SRIWIJATA KOTA PALEMBANG 
 

(Muhamad Alvin Geovani, 3 Desember 2024, 106 Halaman) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
Kualitas udara yang buruk dalam ruangan memengaruhi kenyamanan, kesehatan, 
dan dapat menyebabkan berbagai gejala Sick Building Syndrome (SBS) tanpa 
penyebab yang jelas. Gejala ini biasanya muncul saat berada di dalam gedung dan 
mereda setelah keluar dari gedung. SBS dapat diidentifikasi jika lebih dari 20–50% 
penghuni gedung mengalami keluhan serupa selama minimal dua minggu. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-
sectional. Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan metode total 
sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 284 orang mahasiswa. Data 
diambil melalui kuesioner dan pengukuran sampel kualitas udara. Data pada 
penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat (dengan metode chi-square). 
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 284 mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya Palembang, 206 mahasiswa mengalami keluhan SBS, 
sementara 78 mahasiswa tidak. Analisis menunjukkan bahwa suhu, PM10, PM2.5, 
TVOC, dan formaldehida tidak dapat dinilai secara statistik. Pencahayaan (P-value 
0,224), usia (P-value 0,416), dan jenis kelamin (P-value 0,439) tidak signifikan, 
sedangkan kelembapan (P-value 0,025) signifikan. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa kelembapan udara berhubungan signifikan, sedangkan faktor lainnya tidak 
ada hubungan bermakna dengan keluhan SBS pada mahasiswa Fakultas 
Kedokteran Universitas Sriwijaya Kota Palembang 
 
Kata kunci: Sick Building Syndrome, Kualitas fisik udara, Kualitas kimia 
udara 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INDOOR AIR QUALITY 
AND COMPLAINTS OF SICK BUILDING SYNDROME IN 

STUDENTS IN THE MEDICAL FACULTY BUILDING  
OF SRIWIJATA UNIVERSITY PALEMBANG CITY 

 
(Muhamad Alvin Geovani, Desember 3rd 2024, 106 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
Poor indoor air quality affects comfort, health and can cause various symptoms of 
Sick Building Syndrome (SBS) with no apparent cause. These symptoms usually 
appear while inside the building and subside after exiting the building. SBS can be 
identified if more than 20-50% of building occupants experience similar complaints 
for at least two weeks. This study is an observational analytic study with a cross-
sectional design. Samples in this study were taken using the total sampling method. 
The number of samples in this study were 284 students. Data were collected through 
questionnaires and measurement of air quality samples. The data in this study were 
analyzed univariately and bivariately (with the chi-square method). This study 
showed that out of 284 students of Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
Palembang, 206 students experienced SBS complaints, while 78 students did not. 
Analysis showed that temperature, PM10, PM2.5, TVOC, and formaldehyde could 
not be statistically assessed. Lighting (P-value 0.224), age (P-value 0.416), and 
gender (P-value 0.439) were not significant, while humidity (P-value 0.025) was 
significant. This study shows that air humidity is significantly related, while other 
factors have no significant relationship with SBS complaints in students of the 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang City. 
 
Keywords: Sick Building Syndrome, Physical air quality, Chemical air quality 
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RINGKASAN 
 
HUBUNGAN KUALITAS UDARA DALAM RUANGAN DAN KELUHAN 
SICK BUILDING SYNDROME PADA MAHASISWA DI GEDUNG FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA KOTA PALEMBANG 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 3 Desember 2024 
 
Muhamad Alvin Geovani: Dibimbing oleh Ibu Agita Diora Fitri, S.Kom., M.KKK, 
HIU dan Ibu Mariana SKM., M.Kes. 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  
 
xxiii + 106 halaman + 32 tabel + 9 gambar + 11 lampiran 
 

Kualitas udara dalam ruang atau Indoor Air Quality sangat berpengaruh 
terhadap kehidupan manusia, terutama terkait dengan kenyamanan dan kesehatan 
orang yang tinggal didalam bangunan. Kualitas udara dalam ruangan dipengaruhi 
oleh beberapa faktor termasuk sumber polusi di luar ruangan, sistem ventilasi, 
bahan bangunan, dan aktivitas seseorang di dalam ruangan. Kualitas udara dalam 
ruangan tidak hanya mempengaruhi kesehatan fisik tetapi juga memiliki implikasi 
untuk fungsi kognitif dan produktivitas. Kualitas udara dalam ruangan juga 
berperan penting dalam terjadinya berbagai keluhan Sick Building Syndrome (SBS), 
dengan kualitas udara di dalam ruangan yang buruk dapat menjadi penyebab SBS. 

Sick Building Syndrome (SBS) adalah kondisi di mana seseorang yang tinggal 
di bangunan tertentu mengalami berbagai gejala tanpa penyebab yang dapat 
diidentifikasi. Sulit untuk mengidentifikasi penyebab spesifik SBS karena penyakit 
ini biasanya dikaitkan dengan beberapa faktor yang saling berkaitan. Faktor yang 
dapat memengaruhi SBS yaitu kualitas fisik udara, kualitas kimia udara, dan faktor 
biologi seperti bakteri dan jamur.  

Selain itu, faktor karakteristik individu, seperti usia, jenis kelamin, dan 
kebiasaan merokok, serta aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan dapat 
memengaruhi risiko terjadinya SBS. Semakin lama seseorang menghabiskan waktu 
di dalam bangunan, semakin besar kemungkinan untuk mengalami SBS. Faktor 
bangunan seperti ventilasi yang buruk, perawatan yang tidak memadai, standar 
kebersihan yang buruk, dan pemeliharaan HVAC (Heater, Ventilator, and Air 
Conditioner) yang tidak tepat juga memengaruhi keluhan SBS. Keluhan SBS 
meliputi batuk, sakit kepala, iritasi mata, masalah hidung dan tenggorokan, 
kelelahan, kurangnya konsentrasi, serta iritasi kulit dan mukosa. Gejala ini biasanya 
muncul saat berada di dalam gedung dan mereda setelah keluar dari gedung. 

Seorang individu dapat di identifikasi mengalami SBS jika mempunyai 
keluhan atau gejala yang berlangsung secara bersamaan saat berada di dalam 
ruangan atau gedung dan gejala tersebut perlahan menghilang saat keluar dari 
gedung. Individu yang tinggal digedung baru dapat dinyatakan berisiko mengalami 
keluhan SBS ketika lebih dari 20% atau bahkan 50% penghuni bangunan 
mengalami keluhan di atas dan hal tersebut terjadi dalam rentan waktu setidaknya 
selama 2 minggu ketika berada di dalam suatu gedung.  
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Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 
cross-sectional. Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan metode 
total sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 284 orang mahasiswa. 
Data diambil melalui kuesioner dan pengukuran sampel kualitas udara. Data pada 
penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat (dengan metode chi-square). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa dari 284 mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya Palembang, 206 mahasiswa mengalami keluhan SBS, 
sementara 78 mahasiswa tidak. Analisis menunjukkan bahwa suhu, PM10, PM2.5, 
TVOC, dan formaldehida tidak dapat dinilai secara statistik. Pencahayaan (P-value 
0,224), usia (P-value 0,416), dan jenis kelamin (P-value 0,439) tidak signifikan, 
sedangkan kelembapan (P-value 0,025) signifikan. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa kelembapan udara berhubungan signifikan 
terhadap keluhan SBS, sedangkan faktor lainnya tidak terdapat hubungan bermakna 
dengan keluhan SBS pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
Kota Palembang 
 
Kata kunci: Sick Building Syndrome, Kualitas fisik udara, Kualitas kimia 
udara 

Kepustakaan: 65 (2012-2024) 
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SUMMARY 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN INDOOR AIR QUALITY AND 
COMPLAINTS OF SICK BUILDING SYNDROME IN STUDENTS IN THE 
MEDICAL FACULTY BUILDING OF SRIWIJATA UNIVERSITY 
PALEMBANG CITY 
Scientific paper in the form of skripsi, Desember 3rd, 2024 
 
Muhamad Alvin Geovani: Mentored by Mrs. Agita Diora Fitri, S.Kom., M.KKK, 
HIU and Mrs. Mariana SKM., M.Kes.. 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
xxiii + 106 pages + 32 tables + 9 images + 11 attachments 
 

Indoor air quality is very influential on human life, especially related to the 
comfort and health of people living in buildings. Indoor air quality is influenced by 
several factors including outdoor pollution sources, ventilation systems, building 
materials, and people's activities indoors. Indoor air quality not only affects physical 
health but also has implications for cognitive function and productivity. Indoor air 
quality also plays an important role in the occurrence of various Sick Building 
Syndrome (SBS) complaints, with poor indoor air quality can be a cause of SBS. 

Sick building syndrome (SBS) is a condition where a person living in a 
particular building experiences a variety of symptoms without an identifiable cause. 
It is difficult to identify the specific cause of SBS as the illness is usually associated 
with several interrelated factors. Factors that can affect SBS include physical air 
quality, chemical air quality, and biological factors such as bacteria and fungi.  

In addition, individual characteristics such as age, gender and smoking habits, 
as well as work-related activities can influence the risk of SBS. The longer a person 
spends in a building, the more likely they are to experience SBS. Building factors 
such as poor ventilation, inadequate maintenance, poor hygiene standards, and 
improper HVAC (Heater, Ventilator, and Air Conditioner) maintenance also affect 
SBS complaints. SBS complaints include cough, headache, eye irritation, nose and 
throat problems, fatigue, lack of concentration, and skin and mucosal irritation. 
These symptoms usually appear while inside the building and subside after exiting 
the building. 

An individual can be identified as experiencing SBS if they have complaints 
or symptoms that occur simultaneously while in the room or building and the 
symptoms slowly disappear when leaving the building. Individuals living in a new 
building can be declared at risk of experiencing SBS complaints when more than 
20% or even 50% of building occupants experience the above complaints and this 
occurs within a vulnerable time for at least 2 weeks while in a building. 

This study is an observational analytic study with a cross-sectional design. 
The sample in this study was taken using the total sampling method. The number 
of samples in this study were 284 students. Data were collected through 
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questionnaires and measurement of air quality samples. The data in this study were 
analyzed univariately and bivariately (with the chi-square method). 

This study showed that out of 284 students of the Faculty of Medicine, 
Sriwijaya University Palembang, 206 students experienced SBS complaints, while 
78 students did not. Analysis showed that temperature, PM10, PM2.5, TVOC, and 
formaldehyde could not be statistically assessed. Lighting (P-value 0.224), age (P-
value 0.416), and gender (P-value 0.439) were not significant, while humidity (P-
value 0.025) was significant. 

This study shows that air humidity is significantly related to SBS complaints, 
while other factors have no significant relationship with SBS complaints in students 
of the Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang City. 
 
Keywords: Sick Building Syndrome, Physical air quality, Chemical air quality 

Citations: 65 (2012-2024) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas udara dalam ruang atau Indoor Air Quality sangat berpengaruh 

terhadap kehidupan manusia, terutama terkait dengan kenyamanan dan kesehatan 

orang yang tinggal didalam bangunan.1 Kualitas udara dalam ruangan juga berperan 

penting dalam terjadinya berbagai keluhan Sick Building Syndrome, dengan 

kualitas udara di dalam ruangan yang buruk dapat menjadi penyebab SBS.2 Polutan 

udara dalam ruangan tertentu seperti karbon dioksida, formaldehida, dan partikel 

terkait dengan peningkatan risiko terjadinya SBS.3 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang di 

dalam ruangan, termasuk kualitas udara dalam ruangan yang kurang baik, polusi 

dalam ruangan, ventilasi ruangan yang kurang memadai, polusi udara luar, agen 

biologis, bahan bangunan yang digunakan, suhu dalam ruangan, kebisingan dan 

pencahayaan di dalam ruangan, serta faktor lain yang belum diketahui menjadi 

penyebab dari SBS.4 

 Sick Building Syndrome (SBS) adalah kondisi di mana seseorang yang 

tinggal di bangunan tertentu mengalami berbagai gejala tanpa penyebab yang dapat 

diidentifikasi.5 Gejala Sick Building Syndrome (SBS) meliputi batuk, sakit kepala, 

iritasi mata, masalah hidung dan tenggorokan, kelelahan, kurangnya konsentrasi, 

serta iritasi kulit dan mukosa.6 

 Prevalensi SBS dipengaruhi oleh sejumlah variabel, seperti kelembapan, 

desain bangunan, suhu, dan ventilasi.7 Penelitian yang dilakukan pada pelajar di 

Turki pada tahun 2020 menunjukkan sebanyak 422 responden, 77,8% diantaranya 

mempunyai gejala SBS.8 Penelitian lainnya di empat sekolah di daerah Kansai, 

Jepang diantara 1056 siswa menunjukkan 45,4% mengalami gejala mukosa, dan 

38,9% mengalami gejala umum.9 Selain itu penelitian serupa juga dilakukan pada 

siswa di gedung asrama Universitas Teknologi MARA (UiTM) Malaysia pada 

tahun 2023 menunjukkan sebanyak 400 responden, 36% diantaranya mengalami 
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keluhan batuk, 48% siswa mengeluhkan sakit kepala, dan 33% lainnya mengalami 

gangguan pernapasan.7 Penelitian lainnya di Gedung STIKES Persada Husada  

Indonesia melaporkan sebanyak 122 mahasiswa, 43,4% diantaranya mengalami 

gejala SBS.10 

 Sulit untuk mengidentifikasi penyebab spesifik SBS karena penyakit ini 

biasanya dikaitkan dengan beberapa faktor yang saling berkaitan. Faktor yang dapat 

memengaruhi yaitu suhu, kelembapan relatif, formaldehida, dan bakteri dapat 

berkontribusi pada SBS.11 Standar Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (SBMKL) 

Udara Dalam Ruang di lingkungan Pemukiman meliputi parameter fisik dan kimia. 

Parameter fisik terdiri dari suhu, pencahayaan, kelembapan, laju ventilasi, 

kebisingan. Parameter kimia terdiri dari Particulate Matter (PM10 dan PM2.5), 

Volatile Organic Compound, Formaldehyde (CH2O), dan parameter kimia 

lainnya.12 

 Selain penilaian kualitas fisik, kimia, dan biologi, faktor karakteristik 

individu, aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan, dan faktor bangunan dapat 

memengaruhi kejadian SBS.13,14 Faktor karakteristik individu meliputi usia, jenis 

kelamin, dan kebiasaan merokok. Aktivitas yang berhubungan dengan pekerjaan 

dapat menyebabkan stres kerja, semakin banyak waktu yang dihabiskan di 

bangunan tersebut dapat berisiko mengalami keluhan SBS. Faktor bangunan seperti 

ventilasi yang buruk, perawatan yang tidak memadai, standar kebersihan yang 

buruk, dan pemeliharaan HVAC (Heater, Ventilator, and Air Conditioner) yang 

tidak tepat juga memengaruhi kejadian SBS.15  

 Kondisi ruangan yang memiliki suhu terlalu rendah atau terlalu tinggi dapat 

mengakibatkan SBS. Suhu dalam ruang harus berkisar antara 23°C dan 28°C untuk 

memenuhi standar kesehatan dan kenyamanan. Suhu yang melebihi 28°C dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan, meningkatkan risiko dehidrasi dan kelelahan yang 

dapat berkontribusi terhadap gejala SBS. Suhu yang kurang dari 23°C juga dapat 

menyebabkan gejala sakit kepala dan penurunan produktivitas. Selain itu kondisi 

dalam ruangan juga dipengaruhi oleh kelembapan udara, pencahayan, dan ventilasi 

udara dalam ruangan.4 
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 Seorang individu dapat di identifikasi mengalami SBS jika mempunyai 

keluhan atau gejala yang berlangsung secara bersamaan saat berada di dalam 

ruangan atau gedung dan perlahan menghilang saat keluar dari gedung. Individu 

yang tinggal digedung baru dapat dinyatakan berisiko mengalami SBS ketika lebih 

dari 20% atau bahkan 50% penghuni bangunan mengalami keluhan di atas dan hal 

tersebut terjadi dalam rentan waktu minimal 2 minggu selama di dalam gedung.6 

 Berdasarkan latar belakang dan data yang tersedia peniliti tertarik untuk 

melakukan penilitian dengan judul Hubungan Kualitas Udara Dalam Ruangan dan 

Keluhan Sick Building Syndrome pada Mahasiswa di Gedung Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya Kota Palembang 
 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara kualitas udara dalam ruangan dan keluhan Sick 

Building Syndrome pada Mahasiswa di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya? 
  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara kualitas udara dalam ruangan dan keluhan 

Sick Building Syndrome pada Mahasiswa di Gedung Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya. 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik umum sampel penelitian seperti usia, jenis 

kelamin, angkatan dan keluhan Sick Building Syndrome 

2. Mengidentifikasi hubungan parameter fisik udara seperti suhu, kelembapan, 

dan pencahayaan. 

3. Mengidentifikasi hubungan parameter kimia udara seperti PM10, PM2.5, 

Formaldehida, dan TVOC.  

4. Menganalisis hubungan parameter fisik udara dengan keluhan Sick Building 

Syndrome 

5. Menganalisis hubungan parameter kimia udara dengan keluhan Sick 

Building Syndrome 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil dari penilitian ini diharapkan dapat mendukung teori yang sudah ada 

atau penilitian serupa yang sudah pernah dilakukan sebelumnya berkaitan 

dengan kualitas udara dalam ruangan dan keluhan Sick Building Syndrome 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi 

dan referensi pembelajaran mengenai hubungan kualitas udara dalam 

ruangan dan keluhan Sick Building Syndrome 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan penelitian untuk 

penelitian selanjutnya. 
 

1.4.2 Manfaat Kebijakan 

1. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu pertimbangan 

bagi pemerintah maupun institusi dalam membuat kebijakan untuk menjaga 

kualitas udara 

2. Penelitian ini diharapkan membawa wawasan baru yang dapat 

diimplementasikan sebagai upaya untuk mencegah terjadinya keluhan Sick 

Building Syndrome  

 
1.4.3 Manfaat Masyarakat 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi terbaru bagi 

masyarakat mengenai faktor yang mempengaruhi keluhan Sick Building 

Syndrome 

2. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu tolak ukur dan bahan 

evaluasi lebih lanjut mengenai kualitas udara dalam ruangan di lingkungan 

masyarakat. 
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