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ABSTRAK

Sick Building Syndrome (SBS) merupakan suatu masalah kesehatan yang
berhubungan dengan kualitas udara dalam ruangan, dengan kumpulan gejala
berupa iritasi hidung, iritasi mata, konsentrasi terganggu, iritasi kulit dan
gangguan pernafasan. Sick building syndrome dapat terjadi karena disebabkan
oleh banyak faktor. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan Sick Building Syndrome pada pekerja di Asia.
Penelitian ini menggunakan metode systematic review dengan analisis deskriptif.
Pencarian artikel dilakukan pada Ebscohost, Proquest dan Pubmed. Artikel yang
digunakan didapatkan dari database online Ebscohost, Proquest dan Pubmed yang
dipublikasikan dari tahun 2005 sampai 2020. Terdapat 5 artikel yang sesuai
dengan kriteria inklusi penelitian ini dari 334.915 artikel. Keterbatasan pada
penelitian ini adalah dikarenakan sulitnya mendapatkan artikel yang dapat diakses
secara penuh dan banyaknya artikel dengan data yang tidak lengkap. Didapatkan
hasil analisis bahwa adanya hubungan antara suhu, kelembaban, umur dan jenis
kelamin dengan sick building syndrome pada pekerja di Asia. Adanya hubungan
antara suhu dengan sick building syndrome, suhu yang tidak ideal dapat menjadi
faktor risko sick building syndrome. Adanya hubungan antara kelembaban dengan
sick building syndrome, kelembaban yang tidak ideal dapat menjadi faktor risiko
sick building syndrome. Adanya hubungan antara umur dengan sick building
syndrome, umur muda yaitu pada kelompok 20-29 dan 30-39 tahun lebih berisiko
mengalami sick building syndrome. Adanya hubungan antara jenis kelamin
dengan sick building syndrome, jenis kelamin perempuan lebih berisiko
mengalami sick building syndrome. Disarankan untuk dilakukannya pemeliharaan
kualitas udara dalam ruangan kerja.

Kata kunci: Sick Building Syndrome, Risk Factors, Systematic Review
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ABSTRACT

Sick Building Syndrome (SBS) is a health problem relatd to indoor air quality,
with a set of health symptoms such as nose irritation, eyes irritation, hard to
concentrate, eyes irritation and respiratory problems. Sick building syndrome
caused by multi factorial event. The aims of this study was to determine the
factors that related to sick building syndrome among officers in Asia. This study
used systematic review method with descriptive analysis. Search data performed
in Ebscohost, Proquest and Pubmed. The articles from online database Ebscohost,
Proquest and Pubmed are publicated from 2000 up to 2020. Theres 5 article
included in this study from 334.915 article detected. The limitations of this study
are the difficulty to find full text article and article with complete data. The results
from analysis showed relationship between temperature, humidity, age and gender
with sick building syndrome. Theres a relationship between temperature and sick
building syndrome, poor temperature are high risk to sick building syndrome.
Theres a relationship between humidity and sick building syndrome, poor
humidity are high risk to sick building syndrome. Theres a relationship between
age and sick building syndrome, group age 20-29 and group age 30-39 years old
are high risk to sick building syndrome. Theres a relationship between gender and
sick building syndrome, women are high risk to sick building syndrome. It is
suggested to improve and maintain the indoor air quality in buildings.

Keywords: Sick Building Syndrome, Risk Factors, Systematic Review
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan infrastruktur semakin meningkat, namun tidak berbanding
dengan lahan yang tersedia. Hal ini menjadikan desain gedung-gedung
perkantoran dan hunian modern di daerah perkotaan dibuat dengan memiliki ciri
yang memanfaatkan lahan sempit. Oleh karena itu, pembangunan gedung-gedung
dibuat secara vertikal, dengan bangunan dibuat kedap dan sistem ventilasi
tersendiri dengan ventilation rate yang direduksi (Camelia, 2011). Dalam dua
dekade terakhir, gedung yang dibangun bertingkat dan tertutup rapat,
menggunakan sistem buatan untuk ventilasi udaranya dengan Air Conditioner
(AC). Sistem ventilasi AC menyebabkan polusi udara yang dapat memberikan
pengaruh pada kualitas udara dalam ruangan (Aditama & Andarini, 2002).

Kualitas udara dalam ruangan berdasarkan pernyataan EPA (Environmental
Protection Agency of America) telah menjadi salah satu dari lima masalah
lingkungan teratas bagi kesehatan pada masyarakat. Pekerja kantoran rata-rata
menghabiskan waktu dalam ruangan yaitu 40 jam perminggu, oleh karena itu
disimpulkan oleh para ahli bahwa lebih banyak orang yang merasakan efek polusi
udara di dalam ruangan daripada udara di luar ruangan (OSHA, 2011). Kegagalan
dalam mengambil tindakan cepat dan efisien untuk mengatasi permasalahan
kualitas udara dalam ruangan dapat memberikan dampak yang buruk bagi
kesehatan manusia (Norhidayah et al., 2013)

Berdasarkan 500 penyelidikan kualitas udara dalam ruangan yang telah
dilakukan dalam dekade terakhir, National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) menemukan sumber utama masalah kualitas udara dalam
ruangan diantaranya adalah ventilasi udara kurang baik (52%), adanya sumber
kontaminasi pada ruangan (16%), kontaminasi yang berasal dari luar ruangan
(10%), mikroba (5%), bahan material bangunan yang digunakan (4%) dan lain-
lain (13%) (OSHA, 1999). Berdasarkan pernyataan NAAQS dalam Ratodi et al
(2017), menyebutkan bahwa di seluruh dunia diperkirakan terdapat 2,7 juta jiwa
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meninggal akibat polusi udara dan 2,2 juta diantaranya diakibatkan oleh
polusi udara dalam ruangan (Ratodi et al., 2017)

Kualitas udara dalam ruangan yang buruk menjadi faktor dominan untuk
menyebabkan sick building syndrome (Wang, 2000). Menurut Environmental
Protection Agency of America (EPA), bangunan yang menggunakan AC sebagai
sistem ventilasi udara dapat mempunyai potensi menumbuhkan bakteri patogen
Legionella di dalam ruangan, hal tersebut dapat menyebabkan penyakit
Legionellosis dan sick building syndrome (SBS) (EPA, 1999).

Istilah sick building syndrome atau yang biasa disingkat menjadi SBS ini
sudah mulai diketahui sejak tahun 1970. Kedokteran okupasi atau ilmu kesehatan
kerja pada tahun 1980 sudah mengenalkan konsep SBS sebagai suatu masalah
kesehatan kerja pada lingkungan pekerjaan. Masalah kesehatan tersebut memiliki
hubungan dengan polusi udara, ventilasi yang buruk pada gedung dan IAQ
(indoor air quality) (Spengler et al., 2000).

Pengertian sick building syndrome (SBS) dapat didefinisikan menjadi dua
arti yaitu: seseorang atau sekelompok orang merasakan kumpulan gejala
(sindroma) yang dirasakan tidak spesifik yang dapat mengganggu kesehatan dan
berkaitan dengan kondisi gedung tertentu. Selain itu SBS juga dapat diartikan
menjadi kondisi gedung sakit, kondisi ini berkaitan dengan keluhan atau
gangguan kesehatan yang tidak spesifik dialami oleh penghuni (Aditama &
Andarini, 2002).

Sick building syndrome juga dapat diartikan menjadi beberapa kumpulan
gejala yang sehubungan dengan waktu yang dihabiskan dalam gedung yang
dialami oleh penghuni gedung itu sendiri, namun dari gejala tersebut tidak dapat
terindikasi penyakit maupun penyebab khusus yang dapat di identifikasi. Keluhan
yang dirasakan dari penghuni ada kemungkinan dapat tersebar pada seluruh
bagian gedung (Ruth, 2009). Keluhan dan gejala dari sick building syndrome
berupa iritasi hidung, iritasi mata, konsentrasi terganggu, iritasi kulit maupun
iritasi tenggorokan serta gangguan pernafasan. Penyebab dari sick building
syndrome tidak dapat diketahui secara nyata (Tritama et al., 2017).

Beberapa penelitian yang dilakukan di Asia mendapatkan hasil bahwa

pekerja yang berada dalam gedung banyak yang mengalami SBS. Salah satunya
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sebuah studi mengenai sick building syndrome yang dilakukan di Singapura
dengan subjek penelitian pekerja kantor di Singapura menemukan hasil bahwa
dari 2.856 responden dilaporkan 19,6% diantaranya mengalami sick building
syndrome. Keluhan gejala yang dirasakan responden antara lain merasa cepat
lelah (12,3%), tenggorokan kering (10,9%), iritasi mata (9,1%), hidung tersumbat
(8,7%), lemah (8,3%), sakit kepala (7,1%), kulit kering dan ruam (4,8%), pusing
(2,8%), sesak napas (2,3%) dan mual dan muntah (0,5%) (Ooi et al., 1998)

Adapun juga penelitian yang dilakukan pada 350 karyawan dari 18
perusahaan di Jakarta oleh Ikatan Kesehatan Masyarakat Indonesia/Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia (IAKMI/FKMUI), penelitian
dilakukan dari Juli sampai Desember 2008. Didapatkan hasil bahwa 50%
karyawan yang bekerja di dalam gedung mengalami sick building syndrome
(Guntoro, 2008).

Penelitian yang dilakukan Effendi dan Hariyono menunjukan bahwa
sebanyak 47,8% karyawan mengalami sick building syndrome dengan gejala yang
paling banyak dirasakan adalah masalah pada mata (Effendi & Hariyono, 2014).
Sedangkan berdasarkan penelitian yang dilakukan Nopiyanti dkk pada pekerja
Unit OK di Rumah Sakit Angkatan Laut Cilandak Jakarta Selatan mendapatkan
hasil yaitu 44,3% mengalami SBS. Keluhan SBS yang paling banyak adalah batuk
(38,7%), diikuti dengan keluhan demam (32,2%), kulit kering dan pusing (12,9%)
dan iritasi mata (3,2%) (Nopiyanti et al., 2019).

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan sick building syndrome (SBS)
diantaranya faktor fisik seperti suhu, kelembaban, kecepatan aliran udara,
pencahayaan. Faktor kimia seperti CO, CO», formaldehid, asbes dan debu.
Kemudian faktor yang mempengaruhi lainnya yaitu faktor biologi seperti bakteri
dan jamur serta karakteristik individu seperti umur, jenis kelamin, merokok, lama
bekerja dan faktor psikososial (Joshi, 2008).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Muniarti (2018) faktor fisik suhu
dan kelembaban memiliki hubungan dengan sick building syndrome dengan p
value sebesar 0,036 dan 0,539. Dan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan
olen Saffanah dan Pulungan (2019) faktor fisik kecepatan udara memiliki

hubungan dengan sick building syndrome dengan p value 0,037. Faktor fisik

Universitas Sriwijaya



pencahayaan juga memiliki hubungan dengan sick building syndrome sesuai
penelitian Fauzi (2015) yang memperoleh nilai p value sebesar 0,040.

Penelitian yang dilakukan pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit,
mendapatkan hasil bahwa faktor kimia seperti CO,, PM, VOCs berhubungan
dengan sick building syndrome. Dengan p value masing-masing sebesar 0,02,
0,03, 0,02 dan 0,02 (Chang et al., 2015)

Faktor biologi yang berupa jumlah koloni jamur dan jumlah koloni bakteri
berdasarkan penelitian yang dilakukan telah melebihi dari standar. Dan
mempunyai pengaruh terhadap gangguan kesehatan dengan p value sebesar 0,015
dan 0,027 (Fitriana, 2007).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan faktor karakteristik individu
seperti umur, jenis kelamin, lama bekerja dalam gedung, kebiasaan merokok dan
psikososial memiliki hubungan dengan sick building syndrome dengan nilai p
value untuk variabel umur sebesar 0,037, variabel jenis kelamin sebesar 0,037,
variabel masa kerja sebesar 0,50, variabel kebiasaan merokok sebesar 0,037 dan
variabel psikososial sebesar 0,018 (Zaelani, 2015).

Faktor-faktor risiko yang diidentifikasikan dan dapat diklasifikasikan akan
digunakan untuk mendeteksi interaksi antara faktor risiko dan parameternya. Hal
ini juga dapat digunakan sebagai pencegahan dan pengendalian menurunkan
kejadian SBS (Rizgiyah & Putri, 2018).

Dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat, sudah banyak penelitian
mengenai sick building syndrome yang dilakukan oleh para peneliti. Dilihat dari
penelitian di Asia yang membahas mengenai sick building syndrome yang sudah
dilakukan menunjukkan bahwa telah banyak yang meneliti hubungan faktor risiko
dengan sick building syndrome. Namun, belum banyak penelitian yang
komprehensif mengenai hubungan faktor-faktor risiko dengan sick building
syndrome.

Berdasarkan latar belakang diatas maka dirasa perlu dilakukan penelitian
systematic review terkait sick building syndrome di Asia. Metode penelitian
systematic review ini dapat digunakan untuk mengetahui faktor-faktor risiko sick
building syndrome berdasarkan penelitian yang telah ada sebelumnya.
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1.2 Rumusan Masalah
Dalam bidang akademis, sudah banyak penelitian mengenai sick building
syndrome yang dilakukan oleh para peneliti dalam dua puluh tahun terakhir ini.
Namun, dari penelitian tersebut belum banyak penelitian lebih lanjut dan
komprehensif mengenai faktor-faktor yang menyebabkan sick building syndrome.
Berdasarkan latar belakang diatas, permasalahan yang akan diteliti adalah
penelitian dengan metode systematic review mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian sick building syndrome pada pekerja di Asia.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui dan menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian sick building syndrome berdasarkan hasil penelitian sebelumnya.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui hubungan suhu dengan sick building syndrome pada pekerja
di Asia berdasarkan hasil penelitian sebelumnya.
2. Mengetahui hubungan kelembaban dengan sick building syndrome pada
pekerja di Asia berdasarkan hasil penelitian sebelumnya.
3. Mengetahui hubungan umur dengan sick building syndrome pada pekerja
di Asia berdasarkan hasil penelitian sebelumnya.
4. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan sick building syndrome pada
pekerja di Asia berdasarkan hasil penelitian sebelumnya.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
1. Menambah data dan infromasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian sick building syndrome.
2. Menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengulas dengan sistematis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian sick building syndrome.
1.5 Ruang Lingkup
1.5.1 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus-November 2020.
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1.5.2 Lingkup Materi
Materi dari penelitian ini melingkupi lImu Kesehatan Masyarakat terkhusus
pada llmu Keselamatan dan Kesehatan Kerja yang terkait dengan sick building

syndrome pada penelitian yang telah dilakukan sebelumya.
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