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ABSTRAK 

 

 

HUBUNGAN KUALITAS FISIK UDARA DALAM RUANG 

DENGAN KEJADIAN SICK BUILDING SYNDROME PADA 

PEGAWAI DI GEDUNG PERKANTORAN 

 

(Siska Rosalia, Desember 2021, 59 halaman) 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Kualitas udara ruangan sangat berpengaruh terhadap kesehatan 

manusia karena sebagian besar manusia menghabiskan waktunya untuk berada di 

dalam ruang. Kualitas udara yang buruk dan kondisi tempat huni yang tidak 

sesuai akan memunculkan berbagai macam masalah kesehatan salah satunya Sick 

Building Syndrome. Beberapa masalah kesehatan terkait kejadian Sick Building 

Syndrome yang muncul yaitu keluhan pada mata, hidung, tenggorokan, 

pernapasan maupun masalah pada kulit. Keluhan-keluhan tersebut mengarahkan 

pada kejadian Sick Building Syndrome apabila dirasakan oleh setidaknya 20% dari 

total penghuni. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian Sick Building 

Syndrome serta menganalisis hubungannya dengan faktor fisik udara dan 

karakteristik individu pada pegawai IT Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang 

Metode. Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 

desain penelitian potong lintang (cross-sectional). Sampel pada penelitian ini 

diambil dengan menggunakan metode total sampling. Jumlah sampel pada 

penelitian ini yaitu sebanyak 51 orang pegawai. Data diambil melalui kuesioner 

dan pengukuran sampel kualitas udara. Data pada penelitian ini dianalisis secara 

univariat, bivariat (dengan metode chi-square), dan multivariat (dengan metode 

regresi logistik ganda). 

Hasil. Hasil pada penelitian ini menunjukkan dari 51 orang pegawai bagian IT 

Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang yang menjadi responden bahwa 

sebanyak 21 (41,2%) diindikasikan mengalami kejadian SBS dan 31 pegawai 

lainnya tidak mengalami SBS. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

partikulat(PM1,PM2,5,PM10) (p-value=0,518), suhu (p-value= 0,518), pencahayaan 

(p-value= 0,518), kelembaban (p-value= 0,518), usia (p-value= 0,167), jenis 

kelamin (p-value= 0,139), dan masa kerja (p-value= 0,091) dengan kejadian SBS. 

Gejala yang paling banyak dirasakan oleh para pegawai adalah mudah lelah 

(47,1%) dan gejala yang tidak dirasakan oleh seluruh pegawai adalah gejala sesak 

napas (0%). 

Kesimpulan. Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa tidak adanya 

hubungan yang bermakna antara kualitas fisik udara dalam ruang dan faktor 

individu dengan kejadian SBS pada pegawai bagian IT Bank Sumsel Babel 

Jakabaring Palembang. 

 

Kata kunci: sick building syndrome, kualitas fisik udara dalam ruang 
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ABSTRACT 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL QUALITY OF 

INDOOR AIR AND SICK BUILDING SYNDROME OF 

EMPLOYEES IN OFFICE BUILDING 

 

(Siska Rosalia, December 2021, 59 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Indoor air quality is very influential on human health because most 

people spend their time indoors. Poor air quality and inappropriate living 

conditions will lead to various health problems, one of which is Sick Building 

Syndrome. Some of the health problems that arise are complaints of the eyes, nose, 

throat, breathing and skin problems. These complaints lead to the incidence of 

Sick Building Syndrome if felt by at least 20% of the total occupants. This study 

aims to determine the incidence of Sick Building Syndrome and analyze its 

relationship with air physical factors and individual factors of IT employees at 

Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang 

Methods. This research is an observational analytic study with cross-sectional 

design. The sample in this study was taken using the total sampling method. The 

number of samples in this study were 51 employees. Data were collected through 

questionnaires and measurement of air quality samples. The data in this study 

were analyzed by univariate, bivariate (chi-square test), and multivariate (binary 

logistic regression). 

Results. The results of this study indicate that from 51 employees of the IT 

department of Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang who became 

respondents, 21 (41.2%) indicated that they had SBS and 31 other employees did 

not. There is no significant relationship between particulates (PM1,PM2.5, PM10) 

(p-value=0.518), temperature (p-value=0.518), lighting (p-value=0.518), humidity 

(p-value=0.518), age (p-value= 0.167), gender (p-value= 0.139), and years of 

service (p-value= 0.091) with the incidence of SBS. The most common symptom 

felt by employees was fatigue (47.1%) and the symptom that was not felt by any 

employee was shortness of breath (0%). 

Conclusion. In this study, it can be concluded that there is no significant 

relationship between the physical quality of indoor air and individual factors with 

the incidence of SBS in IT employees at Bank Sumsel Babel Jakabaring 

Palembang. 

 

Keywords: sick building syndrome, physicial indoor air quality 
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xviii + 96 halaman, 17 tabel, 7 gambar, 12 lampiran 
 

Kualitas udara ruangan sangat berpengaruh terhadap kesehatan manusia karena sebagian 

besar manusia menghabiskan waktunya untuk berada di dalam ruang. Kualitas udara yang 

buruk dan kondisi tempat huni yang tidak sesuai akan memunculkan berbagai macam 

masalah kesehatan salah satunya Sick Building Syndrome. Beberapa masalah kesehatan 

terkait kejadian Sick Building Syndrome yang muncul yaitu keluhan pada mata, hidung, 

tenggorokan, pernapasan maupun masalah pada kulit. Keluhan-keluhan tersebut 

mengarahkan pada kejadian Sick Building Syndrome apabila dirasakan oleh setidaknya 

20% dari total penghuni. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian Sick 

Building Syndrome serta menganalisis hubungannya dengan faktor fisik udara dan 

karakteristik individu pada pegawai IT Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang 

 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain penelitian 

potong lintang (cross-sectional).Sampel pada penelitian ini diambil dengan menggunakan 

metode total sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 51 orang 

pegawai. Data diambil melalui kuesioner dan pengukuran sampel kualitas udara. Data 

pada penelitian ini dianalisis secara univariat, bivariat (dengan metode chi-square), dan 

multivariat (dengan metode regresi logistik ganda). 

 

Dari 51 orang pegawai bagian IT Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang yang 

menjadi responden didapatkan sebanyak 21 (41,2%) mengalami kejadian SBS. Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara partikulat(PM1,PM2,5, PM10) (p-value=0,518), 

suhu(p-value=0,518), pencahayaan(p-value= 0,518), kelembaban (p-value= 0,518), usia 

(p-value= 0,167), jenis kelamin (p-value= 0,139), dan masa kerja (p-value= 0,091) 

dengan kejadian SBS. Gejala yang paling banyak dirasakan oleh para pegawai adalah 

mudah lelah (47,1%) dan gejala yang tidak dirasakan oleh satupun pegawai adalah sesak 

napas (0%). 

Dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna antara kualitas fisik 

udara dalam ruang dan faktor individu dengan kejadian SBS pada pegawai bagian IT 

Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang. 

 

Kata kunci: sick building syndrome, kualitas fisik udara dalam ruang 

Kepustakaan: 56 (1991-2021) 
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SUMMARY 

 

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL QUALITY OF INDOOR AIR AND 

SICK BUILDING SYNDROME OF EMPLOYEES IN OFFICE BUILDING 

 
Scientific Paper in the form of skripsi, 24th  December 2021 

 

Siska Rosalia; Supervised by Agita Diora Fitri, S.Kom, M.KKK, HIU and dr.Muhammad 

Aziz, Sp.THT, MARS. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xvii + 96 pages, 17  tables,  7 picture, 12 attachments 

 

Indoor air quality is very influential on human health because most people spend their 

time indoors. Poor air quality and inappropriate living conditions will lead to various 

health problems, one of which is Sick Building Syndrome. Some of the health problems 

that arise are complaints of the eyes, nose, throat, breathing and skin problems. These 

complaints lead to the incidence of Sick Building Syndrome if felt by at least 20% of the 

total occupants. This study aims to determine the incidence of Sick Building Syndrome 

and analyze its relationship with air physical factors and individual factors of IT 

employees at Bank Sumsel Babel Jakabaring Palembang 

 

This research is an observational analytic study with cross-sectional design. The sample 

in this study was taken using the total sampling method. The number of samples in this 

study were 51 employees. Data were collected through questionnaires and measurement 

of air quality samples. The data in this study were analyzed by univariate, bivariate (chi-

square test), and multivariate (binary logistic regression). 

 
The results of this study indicate that from 51 employees of the IT department of Bank 

Sumsel Babel Jakabaring Palembang who became respondents, 21 (41.2%) indicated that 

they had SBS and 31 other employees did not. There is no significant relationship 

between particulates (PM1, PM2.5, PM10) (p-value=0.518), temperature (p-value=0.518), 

lighting (p-value=0.518), humidity (p-value=0.518), age (p-value= 0.167), gender (p-

value= 0.139), and years of service (p-value= 0.091) with the incidence of SBS. The most 

common symptom felt by employees was fatigue (47.1%) and the symptom that was not 

felt by any employee was shortness of breath (0%). 

 

It can be concluded that there is no significant relationship between the physical quality 

of indoor air and individual factors with the incidence of SBS in IT employees at Bank 

Sumsel Babel Jakabaring Palembang. 

 

Keywords: sick building syndrome, physicial indoor air quality 

Citations: 56 (1991-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1     Latar Belakang 

Kualitas udara dalam ruang sangat mempengaruhi kesehatan manusia, 

karena sebagian besar manusia menghabiskan 85-90% waktunya berada di dalam 

ruang.1 Menurut WHO dalam Van Tran V (2020) bahwa permasalahan mengenai 

polusi udara dalam ruangan berperan dalam menyebabkan kematian terhadap 

sekitar 3,8 juta orang di setiap tahunnya.2 

Dalam pernyataan yang dikutip dari laman United States Environtmental 

Protection Agency (US EPA) tahun 2020 bahwa dalam beberapa tahun terakhir 

berdasarkan studi risiko komparatif yang dilakukan oleh Science Advisory Board 

(SAB) EPA secara konsisten menempatkan polusi udara dalam ruangan menjadi 

faktor resiko lingkungan teratas yang mampu mempengaruhi kesehatan 

masyarakat. The United States National Institutes of Occupational Safety and 

Health (US NIOSH) menyebutkan bahwa kualitas udara yang kurang baik, 

ventilasi ruangan yang tidak memadai, polusi udara luar, agen biologis, polusi 

dalam ruangan, bahan bangunan, suhu, kebisingan, pencahayaan, serta faktor-

faktor lain yang tidak diketahui adalah berbagai macam penyebab yang 

berdampak terhadap kesehatan para pekerja dalam ruang.3 

Seseorang beresiko 100 kali lebih tinggi terkena paparan polusi udara dalam 

ruangan dibandingkan dengan paparan polusi udara luar. Disamping itu, 

konsentrasi polusi udara dalam ruangan juga didapatkan 2-4 kali lebih tinggi 

dibandingkan polusi udara luar. Salah satu fenomena gangguan kesehatan yang 

berhubungan dengan kualitas udara dalam ruangan yaitu Sick Building Syndrome 

(SBS).4 

U.S. Environmental Protection Agency menyatakan bahwa SBS merupakan 

sebuah kondisi di mana seseorang yang berada dalam suatu bangunan mengalami 

gangguan kesehatan akut dan efek terkait yang berkaitan dengan kualitas udara 

dan waktu yang dihabiskan di sebuah gedung, tanpa mengidentifikasi penyakit 

atau penyebabnya.5 
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Dalam sebuah penelitian yang dilakukan pada sejumlah pegawai bank di 

Pokhara Metropolitan, Nepal pada tahun 2019 disebutkan bahwa dari 234 pegawai 

yang menjadi sampel penelitian sebesar 79,5% pegawai dinyatakan mengalami 

gejala SBS.6 Penelitian serupa mengenai SBS sebelumnya juga telah dilakukan 

pada salah satu bank di Iran pada tahun 2017. Hasil penelitian tersebut 

menyebutkan 79,6% dari 264 pegawai yang menjadi sampel penelitian dinyatakan 

mengalami SBS.7 Pada tahun yang sama di Indonesia juga terdapat penelitian 

mengenai SBS yang dilakukan kepada pegawai salah satu bank di Provinsi 

Kalimantan Barat. Dari hasil penelitian tersebut disebutkan bahwa sebesar 39,8% 

dari 93 pegawai yang menjadi sampel dinyatakan mengalami kejadian SBS.8 

Occupational Safety and Health Administration (OSHA) menyatakan bahwa 

lima faktor utama yang menyebabkan kejadian SBS antara lain kualitas fisik, 

kualitas kimia, kualitas biologi udara, psikososial dan karakteristik individu.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1077 

Tahun 2011 Tentang Pedoman Penyehatan Udara Dalam Ruang Rumah bahwa 

penilaian kualitas fisik udara meliputi partikulat (Particulate Matter / PM 2,5 dan 

PM 10), suhu udara, pencahayaan, kelembaban, serta pengaturan dan pertukaran 

udara (laju ventilasi). Penilaian kualitas kimia udara meliputi Sulfur dioksida 

(SO2), Nitrogen dioksida (NO2), Karbon monoksida (CO), Karbon dioksida 

(CO2), Timbal (Plumbum=Pb), asap rokok(Environmental Tobacco Smoke/ ETS ), 

Asbes, Formaldehid (HCHO), dan Volatile Organic Compound (VOC), 

sedangkan penilaian kualitas biologi udara terdiri dari parameter bakteri dan 

jamur.9 

Disamping penilaian kualitas udara yang terdiri dari kualitas fisika, kimia, 

dan biologi, kejadian SBS juga dipengaruhi oleh faktor individu seperti faktor 

psikososial dan faktor karakteristik individu. Faktor psikososial individu meliputi 

stress kerja, kontrol pekerjaan, kepuasaan kerja, suasana hati, dukungan sosial dan 

manajemen. Serta faktor karakteristik individu yang meliputi umur, jenis kelamin, 

dan perilaku merokok.10 

Seseorang dinyatakan menderita SBS jika memiliki keluhan atau gejala 

minimal 2 atau lebih dari sekumpulan gejala yang berlangsung dalam kurun 
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waktu bersamaan selama berada dalam ruangan serta perlahan menghilang saat 

meninggalkan ruangan atau gedung tersebut dan penghuni gedung baru dapat 

dipertimbangkan mengalami SBS jika keluhan tersebut terjadi pada lebih dari 20% 

penghuni lain yang berada pada satu gedung yang sama dan keluhan tersebut  

terjadi setidaknya dalam 2 minggu.11 

 Berdasarkan latar belakang tersebut serta masih minimnya penelitian 

terkait kuaitas udara fisik dan gejala SBS pada pegawai di gedung perkantoran, 

oleh karena itu peneliti terrtarik untuk melakukan penelitian yang berjudul 

Hubungan Kualitas Fisik Udara Dalam Ruang dengan Kejadian Sick Building 

Syndrome pada Pegawai di Gedung Perkantoran. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara 

faktor fisik udara (partikulat (Particulate Matter / PM 1, PM 2,5 dan PM 10), suhu, 

pencahayaan, serta kelembaban) dan faktor karakteristik individu (usia, jenis 

kelamin, dan masa kerja) dengan kejadian Sick Building Syndrome pada pegawai 

di Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor 

kualitas fisik udara dalam ruang dan faktor karakteristik individu terhadap 

kejadian Sick Building Syndrome pada pegawai di Bank Sumsel Babel Jakabaring 

Kota Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk : 

1. Mengetahui ukuran dari kualitas fisik udara dalam ruangan berupa 

partikulat (Particulate Matter / PM1, PM2,5 dan PM10), suhu, 

pencahayaan, dan kelembaban) pada ruang kerja pegawai Bank 

Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

2. Mengetahui kejadian SBS pada pegawai Bank Sumsel Babel 

Jakabaring Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan partikulat (Particulate Matter / PM 1, PM 2,5 

dan PM 10) dengan kejadian SBS pada pegawai Bank Sumsel Babel 

Jakabaring Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan suhu udara dengan kejadian SBS pada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

5. Menganalisis hubungan pencahayaan dengan kejadian SBS pada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan kelembaban dengan kejadian SBS pada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian SBS pada pegawai Bank 

Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian SBS pada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

9. Menganalisis hubungan masa kerja dengan kejadian SBS pada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

10. Menganalisis faktor yang dominan atau paling berpengaruh dalam 

terjadinya SBS pada pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota 

Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara faktor kualitas fisik udara dalam ruang dan faktor 

karakteristik individu dengan kejadian Sick Building Syndrome pada pegawai 

Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori terdahulu atau 

penelitian serupa yang sudah pernah dilakukan yang berkaitan dengan 

kualitas fisik udara dalam ruang terhadap kejadian SBS. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

pengetahuan tambahan bagi mahasiswa mengenai hubungan kualitas fisik 

udara dalam ruang dengan kejadian SBS. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi data 

dan bahan rujukan untuk penelitian serupa, berhubungan, maupun yang 

lebih mendalam di masa yang akan datang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu tolak 

ukur kualitas udara pada ruang IT Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota 

Palembang. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu dasar 

bagi pihak terkait dalam mengevaluasi lebih lanjut mengenai kualitas 

udara di Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang. 

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 

pemerintah maupun institusi kesehatan dalam mengadakan penyuluhan 

mengenai SBS dalam lingkup yang lebih luas. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan informasi kepada 

pegawai Bank Sumsel Babel Jakabaring Kota Palembang serta instansi terkait 

mengenai kejadian SBS dan faktor-faktor di lingkungan kerja yang dapat 

mempengaruhi kejadian SBS serta upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

permasalahan tersebut.
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