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ABSTRAK

HUBUNGAN KUALITAS UDARA DALAM RUANG DENGAN
KEJADIAN BUILDING RELATED ILLNESS PADA PEGAWAI DINAS
PSDA PROVINSI SUMATERAN SELATAN TAHUN 2023

(Putri Maharani, 13 Desember 2023, 66 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Berdasarkan laporan World Air Quality bahwa, pada tahun 2022 Indonesia berada

pada posisi pertama negara dengan polusi tertinggi se-Asia Tenggara. Sementara pada list negara yang

paling berpolusi di seluruh dunia, Indonesia menduduki posisi ke-26. Berdasarkan United States

Enviromental Protection Agency (EPA), indoor air pollution lebih berbahaya 2-10 kali lipat, sebab

sekitar 80 hingga 90 persen aktivitas manusia berada di dalam ruangan. Salah satu gangguan kesehatan

yang dapat ditimbulkan dari kualitas udara yang menurun pada penghuni bangunan yakni Building

Related Iliness (BRI).

Metode. Jenis penelitian ini berupa analitik observasional dengan desain penelitian potong lintang
(cross-sectional). Sampel penelitian ini diambil dengan menggunakan fotal sampling. Jumlah responden
penelitian ini yaitu sebanyak 113 pegawai dan 9 ruangan. Data diambil melalui kuesioner dan
pengukuran sampel kualitas udara. Data dianalisis secara univariat, bivariat (dengan metode chi-
square), dan multivariat (dengan metode regresi logistik ganda).

Hasil. Hasil pada penelitian menunjukkan dari 113 orang responden bahwa sebanyak 62 (54,9.%)
diindikasikan mengalami kejadian BRI dan 51 pegawai lainnya tidak. Tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara partikulat (PM10) (p-value -), TVOCs (p-value -), formaldehida (p-value -), CO: (p-
value -), CO (p-value -), suhu (p-value -), pencahayaan (p-value= 0,629), kelembaban (p-value= 0,166),
dan jenis kelamin (p-value= 0,116) dengan kejadian BRI. Terdapat hubungan yang bermakna antara
usia (p-value= 0,043) dan masa kerja (p-value= 0,034) dengan kejadian BRI. Gejala yang paling banyak
dirasakan oleh para pegawai adalah pusing/sakit kepala (47,1%).

Kesimpulan. Pada penelitian ini didapatkan variabel dominan dalam pengaruh kejadian Building
Related Iliness (BRI) pada pegawai Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan ialah usia dan kelembapan.

Kata Kunci. Building Related Illness, kualitas fisik udara, kualitas kimia udara
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN INDOOR AIR QUALITY AND BUILDING
RELATED ILLNESS INCIDENCE IN DINAS PSDA SOUTH SUMATERA
EMPLOYEES 2023

(Putri Maharani, December 13rd 2023, 66 Pages)
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Background. Based on World Air Quality Report, 2022 Indonesia becomes the country with the highest
pollution in Southest Asia. In addition, in the list of the most polluted countries in the world, Indonesia
is in 26™ position. According to the United States Environmental Protection Agency (EPA), indoor air
pollution is 2-10 times more dangerous, because around 80 to 90 percent of human activities are carried
out indoors. n thus, poor indoor air quality has a higher urgency in threatening human health. One of the
health problems that can be occur is Building Related Illness (BRI).

Method. 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 113
employees and 9 workspace. 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 113 employees of Dinas PSDA South Sumatera who
became respondents, 62 (54,9%) indicated that they had BRI and 51 other employees did not. There was
no significant relationship between particulates (PM10) (p-value -), TVOCs (p-value -), formaldehida
(p-value -), CO; (p-value -), CO (p-value -), temperature (p-value -), lighting (p-value= 0,629), humidity
(p-value= 0,166), and gender (p-value= 0,116) with BRI incidence. There is a significant relationship
between age (p-value= 0,043) and years of service (p-value= 0,034) with BRI incidence. The most
common symptom felt by employees was dizziness/headache (47,1%).

Conclusion. The dominant variable that related to building related illness in Dinas PSDA South
Sumatera employees 2023 are age and humidity.

Kata Kunci. Building Related Illness, physical indoor air qualiy, chemical indoor air quality
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RINGKASAN

HUBUNGAN KUALITAS UDARA DALAM RUANG DENGAN KEJADIAN
BUILDING RELATED ILLNESS PADA PEGAWAI DINAS PSDA PROVINSI
SUMATERA SELATAN TAHUN 2023

Berdasarkan United States Enviromental Protection Agency (EPA), indoor air
pollution lebih berbahaya 2-10 kali lipat, sebab sekitar 80 hingga 90 persen
aktivitas manusia berada di dalam ruangan. Salah satu gangguan kesehatan yang
dapat ditimbulkan dari kualitas udara yang menurun pada penghuni bangunan
yakni Building Related Iliness (BRI). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kejadian Building Related IlIness serta menganalisis hubungannya dengan kualitas
udara dalam ruang dan karakteristik individu pada pegawai Dinas PSDA Provinsi
Sumatera Selatan.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan desain
penelitian potong lintang (cross-sectional). Sampel penelitian ini diambil dengan
menggunakan total sampling. Jumlah responden penelitian ini yaitu sebanyak 113
pegawai dan 9 ruangan. Data diambil melalui kuesioner dan pengukuran sampel
kualitas udara. Data dianalisis secara univariat, bivariat (dengan metode chi-
square), dan multivariat (dengan metode regresi logistik ganda). Hasil pada
penelitian menunjukkan dari 113 orang responden bahwa sebanyak 62 (54,9.%)
diindikasikan mengalami kejadian BRI dan 51 pegawai lainnya tidak. Tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara partikulat (PM10) (p-value -), TVOCs
(p-value -), formaldehida (p-value -), CO2 (p-value -), CO (p-value -), suhu (p-
value -), pencahayaan (p-value= 0,629), kelembaban (p-value= 0,166), dan jenis
kelamin (p-value= 0,116) dengan kejadian BRI. Terdapat hubungan yang
bermakna antara usia (p-value= 0,043) dan masa kerja (p-value= 0,034) dengan
kejadian BRI. Gejala yang paling banyak dirasakan oleh para pegawai adalah
pusing/sakit kepala (47,1%).

Pada penelitian ini didapatkan variabel dominan dalam pengaruh kejadian
Building Related Iliness (BRI) pada pegawai Dinas PSDA Provinsi Sumatera
Selatan ialah usia dan kelembapan.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN INDOOR AIR QUALITY AND BUILDING
RELATED ILLNESS INCIDENCE IN DINAS PSDA SOUTH SUMATERA
EMPLOYEES

According to the United States Environmental Protection Agency (EPA), indoor
air pollution is 2-10 times more dangerous, because around 80 to 90 percent of
human activities are carried out indoors. n thus, poor indoor air quality has a
higher urgency in threatening human health. One of the health problems that can
be occur is Building Related Illness (BRI). 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 113
employees and 9 workspace. 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 113 employees of Dinas
PSDA South Sumatera who became respondents, 62 (54,9%) indicated that they
had BRI and 51 other employees did not. There was no significant relationship
between particulates (PM10) (p-value -), TVOCs (p-value -), formaldehida (p-
value -), CO2 (p-value -), CO (p-value -), temperature (p-value -), lighting (p-
value= 0,629), humidity (p-value= 0,166), and gender (p-value= 0,116) with BRI
incidence. There is a significant relationship between age (p-value= 0,043) and
years of service (p-value= 0,034) with BRI incidence. The most common
symptom felt by employees was dizziness/headache (47,1%).

The dominant variable that related to building related illness in Dinas PSDA
South Sumatera employees 2023 are age and humidity.
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BAB 1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Bersamaan dengan peningkatan laju pembangunan industri di
Indonesia yang diikuti juga dengan pesatnya pembangunan infrastruktur,
menyebabkan kebutuhan akan lahan bertolak belakang dengan ketersediaan
lahan itu sendiri. Sehingga pembangunan gedung perkantoran saat ini
kebanyakan dibuat dengan sistem ventilasi yang minim. Sehingga
berkontribusi pada penurunan kualitas udara yang merupakan suatu aspek
dengan urgensi yang tinggi dalam menunjang kehidupan makhluk hidup.
Selama lebih dari dua dekade terakhir, kualitas udara di Indonesia belum
juga mengalami perubahan yang signifikan. Dari tahun 1998 hingga 2022,
Indonesia mengalami kemunduran dalam kesehatan kualitas udaranya.
Awalnya, Indonesia merupakan salah satu negara paling bersih di dunia
yang kini menjadi salah satu dari dua puluh negara paling berpolusi.
Berdasarkan laporan World Air Quality bahwa, pada tahun 2022 Indonesia
berada pada posisi pertama negara dengan polusi tertinggi se-Asia
Tenggara. Sementara pada list negara yang paling berpolusi di seluruh

dunia, Indonesia menduduki posisi ke-26.1

Polusi udara merupakan suatu kerusakan lingkungan yang tidak hanya
diakibatkan oleh penurunan kualitas udara pada eksternal ruangan, akan
tetapi juga dari kualitas udara internal ruangan yang dipengaruhi oleh zat
fisik, kimia, dan biologis. Baik penurunan kualitas dari tersebut, tentunya
akan berdampak buruk pada kesehatan manusia. Menurut United States
Enviromental Protection Agency (EPA), indoor air pollution jauh lebih
berbahaya 2-10 kali lipat dibandingkan dengan polusi udara yang berada di
luar ruangan. Sebab, sekitar 80 hingga 90 persen aktivitas manusia

dilakukan di dalam ruangan seperti restoran, kantor, ataupun rumah.
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Sehingga, penurunan kualitas udara di dalam ruangan memiliki urgensi

yang lebih tinggi dalam mengancam kesehatan manusia.?

Terdapat beberapa jenis polusi udara yang berbahaya di dalam
ruangan seperti karbon monoksida (CO), senyawa organic volatile (VOC),
partikulat (PM), aerosol, polutan biologis, dan sebagainya. Agen polusi
tersebut biasanya berasal dari asap rokok, asap dari bahal dapur, debu, dan
senyawa organic yang mudah untuk menguap®. Ada beberapa gangguan
kesehatan yang dapat ditimbulkan dari polusi udara tersebut yakni gangguan
pada pernapasan, gangguan pada penglihatan, penyakit infeksi, dan Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang memiliki efek jangka panjang seperti

kanker ataupun efek jangka pendek seperti iritasi mata dan tenggorokan.*

Adapun juga, gangguan kesehatan yang dapat ditimbulkan dari
kualitas udara yang menurun pada penghuni bangunan yakni Building
Related IlIness (BRI). Dikaitkan dengan penyakit yang timbul di bangunan
non-industry dan non-perumahan, yang mayoritas berupa gedung
perkantoran. Gejala Building Related IlIness (BRI) yang ditimbulkan pdapat
berupa sulit untuk bernapas, pilek atau hidung tersumbat, sakit kepala,
masalah pada kulit, demam, dan kesulitan dalam berkonsentrasi. Serta,
gejala Building Related Illness (BRI) yang terkait dengan lingkungan fisik
suatu bangunan ialah bagian dari Sick Building Syndrome (SBS).°

Berupa keadaan yang menyebabkan pekerja di dalam gedung yang
mengalami  ketidaknyamanan kesehatan seperti sakit kepala, sulit
berkonsentrasi, kelelahan, iritasi baik pada selaput lender ataupun kulit,
tetapi tidak ada penyebab spesifik yang mendasari. Berdasarkan systematic
review yang disusun oleh Norsaffarina Aziz dkk, terdapat keterkaitan antara
polusi udara di internal bangunan dengan kejadian Sick Building Syndrome
(SBS). Polusi udara di dalam bangunan bisa disebabkan oleh berbagai hal
seperti ventilasi udara yang buruk, perabotan bangunan yang kedap udara,

ataupun bahan konstruksi. 8
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Gejala Sick Building Syndrome (SBS) erat kaitannya dengan faktor
fisik kualitas udara. Dalam penelitian yang dilakukan pada tenaga kesehatan
Vietnam, digambarkan bahwa nilai temperatur ruangan yang sangat rendah
ataupun sangat tinggi bisa meningkatkan sensasi kekeringan dan gejala
iritasi mukosa. Ada juga pencahayaan, tingkat pencahayaan yang lebih
rendah dari yang direkomendasikan berkorelasi terhadap kepuasan umum di
tempat kerja dan kenyamanan kinerja visual para pekerja. Serta, penggunaan
tirai di Gedung perkantoran yang menghalangi cahaya alami yang
mengandung ultraviolet untuk membunuh kuman yang berpotensi

mendukung kejadian tersebut’

Berdasarkan National Institute of Safety and Health (NIOSH), ada
beberapa faktor yang memengaruhi indoor air quality meliputi, ventilasi
udara (52%), kontaminasi dari dalam ruangan (16%), kontaminasi dari luar
ruangan (10%), mikroba (15%), bahan material ruangan (4%) dan lainnya
(13%). 8 Faktor kimiawi dalam ruangan yang paling umum ialah Volatile
Organic Compounds (VOCs). Sumber utamanya terdapat pada karpet,
mesin fotokopi, produk dengan bahan dasar kayu, pestisida, dan bahan
pembersih. Konsentrasi dari Total Volatile Organic Compounds (TVOCs)
memengaruhi perubahan dari laju ventilasi, yang tinggi berkaitan dengan
penurunan laju ventilasi begitupun sebaliknya. Sehingga, ventilasi yang
tidak memadi tersebut berpotensi mendukung kejadian Sick Building
Syndrome (SBS). °

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 2
Tahun 2023 Tentang Kesehatan Lingkungan, bahwa Parameter Fisik
Kualitas Udara terdiri atas suhu, partikulat, pencahayaan, laju ventilasi,
kelembaban, dan kebisingan. Adapun juga Parameter Kimia Kualitas Udara
terdiri atas Oksigen (Oz2), Carbon monoxide (CO), Carbon dioxide (CO2),
Volatile Organic Compounds (VOCs), Formaldehida (HCHO), dan Ozon (O3).
Serta, untuk Parameter Biolohi Kualitas Udara meliputi bakteri dan jamur.

Sehingga, parameter kualitas udara yang tidak sesuai dengan ambang yang
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1.2

ditetapkan dapat memberikan dampak yang buruk bagi kesehatan.!® Pada
penelitian yang dilakukan oleh WHO di tahun 1984 yang menganalisa 300
kasus SBS, ditarik kesimpulan mengenai penyebab dari Sick Building
Syndrome (SBS) ialah berupa ventilasi yang buruk sebanyak 48%,
kontaminasi bakteri sebanyak 5%, dan sisanya disebabkan oleh alat-alat di
kantor sebanyak 16 %.*

Penelitian ini dilakukan di Kantor Dinas PSDA Provinsi Sumatera
Selatan dengan susunan bangunan 3 lantai bertingkat yang dilengkapi
fasilitas Air Conditioner (AC) pada setiap ruangannya. Serta, beberapa
ruangan di gedung tidak memiliki ventilasi udara sesuai standar. Rata-rata
waktu yang dihabiskan pekerja di dalam ruangan sebanyak 8 jam selama 5
hari. Sehingga, dari hasil observasi tersebut memungkinkan risiko terjadinya
kasus Building Related Iliness (BRI) yang patut diperhatikan. Oleh sebab
itu, peneliti terdorong untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan
Kualitas Udara dalam Ruang dengan Kejadian Building Related IlIness
(BRI) pada Pegawai Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023”.

Rumusan Masalah
Kantor Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan merupakan gedung
bertingkat dengan ventilasi tertutup yang dilengkapi Air Conditioner (AC).
Rata-rata pekerja menghabiskan 8 jam selama 5 hari untuk bekerja. Hal
tersebut berpotensi untuk meningkatkan potensi kejadian Building Related
lliness (BRI) pada pekerja. Atas latar belakang yang ada, peneliti
merumuskan beberapa masalah antara lain:
1. Bagaimana kejadian Building Related IlIness (BRI) pada Kantor Dinas
PSDA Provinsi Sumatera Selatan.
2. Bagaimana kualitas udara dalam ruangan (meliputi parameter fisik
seperti suhu, kelembapan, pencahayaan dan parameter kimia seperti
PM1o, HCHO, TVOCs, CO, dan CO2) Kantor Dinas PSDA Provinsi

Sumatera Selatan.
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3. Bagaimana Keterkaitan antara kualitas udara di dalam ruangan dan
fenomena kejadian Building Related Iliness (BRI) pada Kantor Dinas

PSDA Provinsi Sumatera Selatan.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Maksud dari riset ini adalah untuk mengevaluasi keterkaitan antara
kualitas udara dalam ruangan dan ciri-ciri individu terhadap kejadian
Building Related Iliness (BRI) di Kantor Dinas PSDA Provinsi Sumatera

Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi kejadian Building Related Illness (BRI) pada
pegawai di Kantor Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan.

2. Mengidentifikasi kualitas udara di Kantor Dinas PSDA Provinsi
Sumatera Selatan.

3. Menganalisis hubungan Kkarakteristik individu terhadap kejadian
Building Related Illness (BRI) pada Kantor Dinas PSDA Provinsi
Sumatera Selatan.

4. Menganalisis hubungan kualitas udara dalam ruang (meliputi
parameter fisik seperti suhu, kelembapan, pencahayaan dan parameter
kimia seperti PM1o, HCHO, TVOCs, CO, dan COy) serta karakteristik
individu terhadap kejadian Building Related Iliness (BRI) pada Kantor
Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor kualitas udara
dalam ruang dan faktor karakteristik individu dengan kejadian Building
Related IlInesse pada tenaga kerja yang bekerja di pada Kantor Dinas PSDA

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2023.
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1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Temuan dari studi ini dapat mendukung teori yang sudah ada
sebelumnya mengenai Building Related IlIness (BRI). Serta, dapat menjadi
acuan dalam perkembangan penelitian di masa depan mengenai Building
Related IlIness (BRI).

1.5.2 Manfaat Praktis
Temuan dari penelitian ini dapat memberikan wawasan tentang
kejadian Building Related Illness (BRI) yang dialami pegawai di Kantor
Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan. Serta, dapat menjadi masukan
bagi Kantor Dinas PSDA Provinsi Sumatera Selatan untuk merancang

program intervensi guna sebagai pencegahan terhadap kejadian BRI.
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