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ABSTRAK  
 

Faktor Risiko Kualitas Fisik Udara dengan Kejadian Building Related Illness 

pada Tenaga Kerja di Gedung Presisi Polda Sumsel Pascakonstruksi Tahun 

2022 

(Deavina Zhafira Aprodhita, Desember 2022, xx halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: Building Related Illness (BRI) adalah penyakit yang muncul di 

bangunan non-industri dan non-perumahan. Penyakit ini termasuk penyakit yang 

disebabkan oleh agen yang menyebabkan gejala infeksi, imunologi dan alergi, seperti 

serta sekelompok gejala yang berhubungan dengan pekerjaan yang heterogeny. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kejadian Building Related Illness serta 

hubungannya dengan faktor kualitas fisik udara dan psikososial karalteristik individu 

para tenaga kerja di lantai 1 Gedung Presisi Polda Sumsel. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan Total Sampling dengan jumlah 

100 orang tenaga kerja. Data diperoleh melalui pengukuran sampel kualitas udara dan 

kuesioner Jurnal Health & Safety at Work tahun 2011 dan DASS42. Data dianalisis 

melalui univariat, bivariat (metode chi-square), dan multivariat. 

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan dari 100 tenaga kerja di Lantai 1 Gedung 

Presisi Polda Sumsel yang menjadi responden bahwa sebanyak 36 (36%) diindikasi 

mengalami kejadian BRI dan 64 tenaga kerja lainnya tidak mengalami BRI. Tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara Partikulat  (PM1, PM2,5, dan PM10) dengan (p-

value -), suhu (p-value - ), kelembapan (p-value 0.184), pencahayaan (p-value 1 ) , 

lama kerja (p-value 0.315), tekanan pekerjaan (p-value 0), dukungan moral (p-value 

0.617), dan jam kerja per hari  (p-value 0.056). Terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia (p-value 0.047), jenis kelamin (p-value 0.001), masa kerja (p-value 0.029), 

dan lama kerja per minggu (p-value 0.015) dengan kejadian BRI Gejala dengan 

keluhan terbanyak adalah flu dan bersin-bersin (38,8%) sedangkan gejala yang tidak 

dikeluhkan satu orang pun adalah sesak napas (0%). 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang bermakna antara kualitas fisik udara dalam 

ruang, faktor individu, dan faktor psikososial dengan kejadian BRI pada tenaga kerja 

di Lantai 1 Gedung Presisi Polda Sumsel. 

Kata Kunci: Kualitas Fisik Udara, Building Related Illness (BRI), Psikososial, Tenaga 

kerja 
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ABSTRACT 
 

Risk Factors of Physical Indoor Air Quality with Building Related Illness 

Incidence in Workers at Gedung Presisi Polda Sumsel Post-construction in 2022 

(Deavina Zhafira Aprodhita, December xxth 2022, xx pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

Background: Building Related Illness (BRI) is a disease that occurs in non-industrial 

and non-residential buildings. These diseases include diseases caused by agent that 

cause infectious, immunological and allergic symptoms, as well as a heterogeneous 

group of occupational related symptoms. This study aims to determine the incidence 

of Building Related Illness and analyze its relationship with air physical factors and 

individual psyhosocial characteristics of workers on the 1st floor of the Gedung Presisi 

Polda Sumsel. 

Methods: This research is a descriptive observational study with total sampling. The 

data taken This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

design. Sampling using Total Sampling with a total of 100 workers. Data were obtained 

by measuring air quality samples and journal Health & Safety at Work 2011 and 

DASS42 questionnaires. Data were analyzed through univariate, bivariate (chi-square 

method), and multivariate. 

Results: The results of this study showed that of the 100 workers on the 1st Floor of 

the South Sumatra Police Presisi Building who were the respondents, 36 (36%) 

indicated that they had BRI and 64 other workers did not. There was no significant 

relationship between particulates  (PM1, PM2,5, dan PM10) (p-value -), temperature (p-

value - ), humidity (p-value 0.184), lighting (p-value 1 ) , length of work (p-value 

0.315), work pressure (p-value 0), moral support (p-value 0.617), and working hours 

per day  (p-value 0.056). There is a significant relationship between the age (p-value 

0.047), gender (p-value 0.001), years of service (p-value 0.029), and working hours per 

week (p-value 0.015) and the incidence of SBS with the most complaints being flu and 

sneezing (38,8%) while the symptom that did not have any complaints was shortness 

of breath (0%). 

Conclusion: There is no significant relationship between indoor air Physical quality, 

individual factors, and psychosocial factors with the incidence of BRI in workers on 

the 1st Floor of the South Sumatra Police Presisi Building. 

Keywords: Physical Indoor Air Quality, Building Related Illness (BRI), Psychosocial, 

Worker 
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RINGKASAN 
 

FAKTOR RISIKO KUALITAS FISIK UDARA DALAM RUANG DENGAN 

KEJADIAN BUILDING RELATED ILLNESS  PADA TENAGA KERJA DI 

GEDUNG PRESISI POLDA SUMSEL PASCAKONSTRUKSI TAHUN 2022 

 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi xx Desember 2022 

Deavina Zhafira Aprodhita; Dibimbing oleh Agita Diora Fitri, M.KKK, HIU dan dr. 

Muhammad Aziz, MARS, Sp.THT-KL 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

xx + 118 halaman, 22 tabel, 11 lampiran 

Building Related Illness (BRI) adalah penyakit yang muncul di bangunan non-industri 

dan non-perumahan. Penyakit ini termasuk penyakit yang disebabkan oleh agen yang 

menyebabkan gejala infeksi, imunologi dan alergi, seperti serta sekelompok gejala 

yang berhubungan dengan pekerjaan yang heterogeny. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kejadian Building Related Illness serta hubungannya dengan faktor 

kualitas fisik udara dan psikososial karalteristik individu para tenaga kerja di lantai 1 

Gedung Presisi Polda Sumsel. Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional dengan desain cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan Total 

Sampling dengan jumlah 100 orang tenaga kerja. Data diperoleh melalui pengukuran 

sampel kualitas udara dan kuesioner Jurnal Health & Safety at Work tahun 2011 dan 

DASS42. Data dianalisis melalui univariat, bivariat (metode chi-square), dan 

multivariat (metode regresi logistik ganda). Hasil penelitian ini menunjukkan dari 100 

tenaga kerja di Lantai 1 Gedung Presisi Polda Sumsel yang menjadi responden bahwa 

sebanyak 36 (36%) diindikasi mengalami kejadian BRI dan 64 tenaga kerja lainnya 

tidak mengalami BRI. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara Partikulat  (PM1, 

PM2,5, dan PM10) dengan (p-value -), suhu (p-value - ), kelembapan (p-value 0.184), 

pencahayaan (p-value 1 ) , lama kerja (p-value 0.315), tekanan pekerjaan (p-value 0), 

dukungan moral (p-value 0.617), dan jam kerja per hari  (p-value 0.056). Terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia (p-value 0.047), jenis kelamin (p-value 0.001), 

masa kerja (p-value 0.029), dan lama kerja per minggu (p-value 0.015) dengan kejadian 

BRI Gejala dengan keluhan terbanyak adalah flu dan bersin-bersin (38,8%) sedangkan 

gejala yang tidak dikeluhkan satu orang pun adalah sesak napas (0%).Tidak ada 

hubungan yang bermakna antara kualitas kimia udara dalam ruang, faktor individu, dan 

faktor psikososial dengan kejadian BRI pada tenaga kerja di Lantai 1 Gedung Presisi 

Polda Sumsel. 

Kata Kunci : Kualitas Fisik Udara, Building Related Illness (BRI), Psikososial, 

Tenaga kerja 

Kepustakaan : 42 
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SUMMARY 
 

RISK FAKTOR OF PHYSICAL INDDOR AIR QUALITY WITH BUILDING 

RELATED ILLNESS INCIDENCE IN WORKERS AT GEDUNG PRESISI POLDA 

SUMSEL POST-CONSTRUCTION IN 2022 

Scientific Paper in the form of a Thesis, December xxth, 2022 

Deavina Zhafira Aprodhita; Supervised by Agita Diora Fitri, M.KKK, HIU and dr. 

Muhammad Aziz, MARS, Sp.THT-KL 

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. 

xx + 118 pages, 22 tables, 11 attachments 

Building Related Illness (BRI) is a disease that occurs in non-industrial and non-

residential buildings. These diseases include diseases caused by agent that cause 

infectious, immunological and allergic symptoms, as well as a heterogeneous group of 

occupational related symptoms. This study aims to determine the incidence of Building 

Related Illness and analyze its relationship with air physical factors and individual 

psyhosocial characteristics of workers on the 1st floor of the Gedung Presisi Polda 

Sumsel. This research is an observational analytic study with a cross-sectional design. 

Sampling using Total Sampling with a total of 100 workers. Data were obtained by 

measuring air quality samples and journal Health & Safety at Work 2011 and DASS42 

questionnaires. Data were analyzed through univariate, bivariate (chi-square method), 

and multivariate (multiple logistic regression method). The results of this study showed 

that of the 100 workers on the 1st Floor of the South Sumatra Police Presisi Building 

who were the respondents, 36 (36%) indicated that they had BRI and 64 other workers 

did not. There was no significant relationship between particulates  (PM1, PM2,5, dan 

PM10) (p-value -), temperature (p-value - ), humidity (p-value 0.184), lighting (p-value 

1 ) , length of work (p-value 0.315), work pressure (p-value 0), moral support (p-value 

0.617), and working hours per day  (p-value 0.056). There is a significant relationship 

between the age (p-value 0.047), gender (p-value 0.001), years of service (p-value 

0.029), and working hours per week (p-value 0.015) and the incidence of SBS with the 

most complaints being flu and sneezing (38,8%) while the symptom that did not have 

any complaints was shortness of breath (0%). There is no significant relationship 

between indoor air Physical quality, individual factors, and psychosocial factors with 

the incidence of BRI in workers on the 1st Floor of the South Sumatra Police Presisi 

Building. 

Keywords : Physical Indoor Air Quality, Building Related Illness (BRI), Psychosocial, 

Worker 

Citations : 42 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Majunya kegiatan industri dan perkantoran telah berkembang pesat 

terutama di daerah urban. Dengan desain bangunan yang bergeser ke arah 

vertikal dengan sistem jendela buatan. Berita konservasi energi sesudah terjadi 

krisis minyak bumi pada tahun 1970-an mengharuskan rendahnya masukan udara 

berasal luar ruangan. Isolasi ruangan dari udara luar ruangan sebagai persoalan 

baru karena rendahnya sirkulasi udara berasal udara luar ke dalam ruangan 

mengakibatkan beberapa polutan di dalam ruangan tidak bisa terdilusi atau 

terencerkan. Sebesar 1 pada antara tiga bangunan di seluruh dunia bisa dikatakan 

“sakit”, 60% bangunan di Amerika mempunyai pertarungan kualitas udara yang 

fokus sebanyak 20% dan lumayan berfokus sebesar 40%.1 

Building Related Illness (BRI) adalah penyakit yang muncul di bangunan 

non-industri dan non-perumahan. Penyakit ini termasuk penyakit yang 

disebabkan oleh agen yang menyebabkan gejala infeksi, imunologi dan alergi, 

seperti serta sekelompok gejala yang berhubungan dengan pekerjaan yang 

heterogeny yang meliputi iritasi pada kulit, selaput lendir, mata, hidung, dan 

tenggorokan, sakit kepala, kelelahan, dan kesulitan berkonsentrasi. Baik 

lingkungan fisik (misalnya kualitas udara dalam ruangan) dan faktor psikososial 

terkait dengan BRI. Gejala BRI yang dikaitkan dengan lingkungan fisik 

bangunan tertentu adalah bagian dari SBS.2 

Salah satu akibat buruk yang disebabkan akibat kualitas udara yang 

kurang baik merupakan Sick Building Syndrome (SBS). Sick Building Syndrome 

(SBS) atau Building Related Illness (BRI)  ialah serangkaian keluhan yang 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

dirasakan orang-orang yang berada pada suatu gedung atau bangunan serta dapat 

dihubungkan dengan durasi orang tersebut berada di dalam Gedung. Menurut 

WHO, “sebanyak 20% populasi di Amerika Serikat dan 20% populasi bagian 

barat bumi menjadi tempat terjadinya Sick Building Syndrome (SBS).” Sebuah 

penelitian di sembilan mall di Seoul, Korea Selatan mencatat prevalensi gejala 

Sick Building Syndrome 65,6% untuk gangguan pernapasan, 62,4% iritasi mata 

dan 43,6% iritasi kulit.3 

Wilayah Boston, Massachusetts, penelitian serupa dilakukan dilakukan 

pada tahun 2000; ditemukan bahwa ultrafine partikulat, partikel halus – PM2.5 

dan PAH sangat bervariasi. Konsentrasi rasio dalam-luar ruangan sangat 

bervariasi menurut polutan dan lingkungan mikro, dengan rasio PM 2.5 yang 

lebih tinggi daripada partikel ultrafine dan dalam lingkungan mikro dengan 

kegiatan memasak dan pejalan kaki yang signifikan.4 Diketahui bahwa 24% 

penyakit di dunia adalah dapat dicegah karena disebabkan oleh paparan 

pencemar lingkungan. Disebutkan juga bahwa 33% dari penyakit anak-anak 

dikaitkan dengan penyebab yang sama dan ini juga dapat dicegah. Rekomendasi 

terbaik pendekatan untuk pencegahan adalah dengan cara yang efisien 

manajemen risiko lingkungan, yang merupakan pilihan layak dipertimbangkan. 

Statistik menunjukkan bahwa setiap tahun 13 juta nyawa hilang karena 

kurangnya pencegahan yang memadai untuk lingkungan binaan yang tidak aman, 

dan penggunaan yang tidak terkendali dan zat beracun di rumah dan tempat 

kerja.5 

Pengertian Kualitas fisik udara menurut PERMENKES 1077 tahun 2011, 

“Kualitas Fisik Udara terdiri dari parameter Partikulat, suhu udara, pencahayaan, 

kelembapan, serta Pengaturan den pertukaran udara atau laju ventilasi.” Kualitas 

fisik udara yang buruk atau tidak memenuhi minimal persyaratan kualitas fisik 

akan menimbulkan dampak kesehatan yang serius sehingga diperlukannya 

upaya-upaya penyehatan.28 
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Suhu panas berakibat menurunkan prestasi kerja berpikir, penurunan 

kemampuan berfikir sangat luar biasa terjadi sehabis suhu udara melampaui 

320C. Kelembaban udara ialah konsentrasi uap air di udara. Kelembaban udara 

diekspresikan sebagai kelembaban cukup udara, pada bentuk presentasi 

kejenuhan tekanan uap air pada udara di suhu tercantum. Partikel debu akan 

terdapat di udara pada saat yang cukup using sehingga masuk ke pada tubuh 

manusia melalui pernafasan serta dapat membahayakan kesehatan.7 

Penelitian yang dilakukan oleh Machfud (2015) membuktikan bahwa 

terjumpa hubungan antara pencahayaan dan kejadian SBS pada ruangan Gedung 

Kota Semarang.33 Pencahayaan yang baik sangat berpengaruh terhadap 

pekerjaan tenaga kerja. Nilai pencahayaan yakni Lux yang terlalu rendah akan 

berakibat kerusakan pada mata khususnya retina. Pencahayaan dalam ruang 

dapat disesuaikan dengan kebutuhan akan melihat dan membaca yakni minimum 

60 Lux.28 

Penelitian di Indonesia belum pernah dilakukan mengenai BRI. Hal ini 

dikarenakan beberapa peneliti lebih fokus melakukan penelitian mengenai ke 

gejala dan keluhan SBS sehingga masih diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai BRI di Indonesia. Penelitian ini akan dilakukan di Gedung Presisi 

Polda Sumsel dikarenakan Gedung tersebut baru saja digunakan. Gedung Presisi 

merupakan Gedung baru Polda Sumsel berlantai delapan dengan konsep smart 

building. Untuk itu maka peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai 

kualitas fisik udara dalam ruang dengan gejala Building Related Illness (BRI) 

pada tenaga kerja di gedung pasca konstruksi. 

Dikarenakan belum adanya penelitian yang membahas tentang BRI 

khususnya di Sumatera Selatan oleh sebab itu peneliti terdorong menunaikan 

penelitian tentang apakah terdapat faktor risiko yang signifikan antara faktor 

kualitas fisik udara dalam ruang dan faktor karakteristik individu terhadap 
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kejadian Building Related Illness pada tenaga kerja di Lantai 1 Gedung Presisi 

Kantor Kepolisian Daerah Sumsel. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian mengenai faktor risiko kualitas fisik udara dalam ruang dengan gejala 

Building Related Illness (BRI) pada tenaga kerja di gedung pasca konstruksi 

untuk mengetahui apakah terdapat faktor risiko antara parameter fisik udara 

(Partikulat, Suhu, Pencahayaan, Debu, dan Kelembapan) dan faktor karakteristik 

individu terhadap kejadian Building Related Illness pada tenaga kerja yang 

bekerja di Lantai 1 Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah Sumatera Selatan. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan khusus pada penelitian ini: 

1. Mengidentifikasi ukuran dari kualitas fisik udara dalam ruang (Partikulat, 

suhu, kelembapan dan pencahayaan) pada ruangan tempat tenaga kerja yang 

bekerja di lantai 1 Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah Sumatera 

Selatan 

2. Mengidentifikasi kejadian Building Related Illness (BRI) pada tenaga kerja 

yang bekerja di Lantai 1 Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah Sumatera 

Selatan  

3. Menganalisis faktor karakteristik individu (Usia, jenis kelamin, masa kerja, 

dan psikososial) dengan kejadian Building Related Illness (BRI) pada tenaga 

kerja yang bekerja di Lantai 1 Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah 

Sumatera Selatan 

4. Menganalisis faktor risiko kualitas fisik udara (Partikulat, suhu, kelembapan 

dan pencahayaan) dengan kejadian Building Related Illness (BRI) pada 

tenaga kerja yang bekerja di Lantai 1 Gedung Presisi Kantor Kepolisian 

Daerah Sumatera Selatan 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat Faktor Risiko yang signifikan antara kualitas fisik udara dalam 

ruang dengan gejala Building Related Illness (BRI) pada tenaga kerja di gedung 

pasca konstruksi yaitu Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah Sumatera 

Selatan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan tambahan bagi 

mahasiswa mengenai faktor risiko kualitas fisik udara dalam ruang dengan 

kejadian Building Related Illness. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini menghasilkan salah satu tolak  ukur kualitas udara 

pada ruang Gedung Presisi Kantor Kepolisian Daerah Sumatera Selatan dan 

dapat digunakan sebagai masukan bagi  pemerintah maupun institusi kesehatan 

dalam mengadakan penyuluhan  mengenai Building Related Illness. 
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