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ABSTRAK 

 

Sick Building Syndrome (SBS) menggambarkan suatu kondisi kesehatan 

seseorang yang berada didalam gedung dan mengalami beberapa gejala atau 

merasa tidak sehat tanpa alasan yang jelas tetapi ketika meninggalkan gedung 

gejalanya tidak di rasakan kembali. Ada banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya Sick Building Syndrome, baik faktor fisik, kimia, biologi, individu,dan 

lingkungan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya Sick Building Syndrome pada gedung PT. Telkom 

Palembang. Penelitian ini  merupakan jenis penelitian kuantitatif  dengan desain 

studi cross sectional. Populasi kunci penelitian ini adalah seluruh pegawai PT. 

Telkom dengan sampel yang sesuai kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 107 

orang. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat 

menggunakan uji regresi logistik model faktor risiko. Hasil dari penelitian ini 

ialah prevalensi kejadian sick building syndrome di gedung PT. Telkom 

Palembang sebesar 75,7%. Dari hasil analisis bivariat menunjukan ada hubungan 

antara  kelembaban (p = 0,005) dengan kejadian sick building syndrome, namun 

tidak ada hubungan yang signifikan antara suhu (p = 0,776), pencahayaan (p = 

0,103), umur (p = 0,174), jenis kelamin (p = 0,212), masa kerja (p =1,000), dan 

kebiasaan merokok (p = 0,367) dengan keluhan sick building syndrome di gedung 

PT. Telkom Palembang. Analisis multivariat menunjukan bahwa faktor dominan 

yang mempengaruhi sick building syndrome ialah kelembaban (p = 0,005). 
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ABSTRACT 

 

Sick Building Syndrome (SBS) describes a health condition of someone who is in 

a building and experiences some symptoms or feels unwell for no apparent reason 

but when leaving the building the symptoms are not felt again. There are many 

factors that cause Sick Building Syndrome including physical, chemical, 

biological, individual, and environmental factors. The purpose of this study is to 

determine the factors that influence the occurrence of Sick Building Syndrome in 

the building of PT. Telkom Palembang. This research is a type of quantitative 

research with cross sectional study design. The key population of this study were 

all employees of PT. Telkom with 107 samples according to inclusion and 

exclusion criteria. Bivariate analysis uses chi-square test and multivariate 

analysis uses logistic regression test of risk factor models. The results showed that 

the prevalence of sick building syndrome in PT. Telkom Palembang at 75.7%. 

From the results of bivariate analysis showed that there was a relationship 

between humidity (p = 0.005) and the incidence of sick building syndrome, but 

there was no significant relationship between temperature (p = 0.776), lighting (p 

= 0.103), age (p = 0.174), gender (p = 0.212), years of service (p = 1,000), and 

smoking habits (p = 0.367) with complaints of sick building syndrome in PT. 

Telkom Palembang. Multivariate analysis showed that the dominant factor 

affecting sick building syndrome was humidity (p = 0.005).  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Di era industrialis sekarang ini banyak sekali perusahan berlomba-

lomba membangun gedung perkantoran dengan desain yang modern. Desain 

perkantoran modern saat ini terutama di kota-kota besar secara umum 

memiliki beberapa ciri, yaitu Memanfaatkan lahan yang sempit sehingga 

pembangunan dilakukan secara vertikal. Bangunan dibuat kedap atau tertutup 

dengan sistem ventilasi tersendiri atau ventilation rate yang 

direduksi(Camelia, 2015). 

Namun pembangunan ini tidak diiringi dengan kesadaran manusia akan 

pentingnya kulitas udara di dalam ruangan yang sangat dibutuhkan. Biasanya 

permasalahan yang mengganggu kualitas udara di dalam ruangan disebabkan 

oleh beberapa hal, yaitu kurangnya ventilasi udara (52%) ada sumber 

kontaminasi di dalam ruangan (16%) kontaminasi yang bersumber dari luar 

ruangan (10%), mikroba (5%), bahan-bahan  material bangunan (4%), lain-

lain (13%) (OSHA, 2011). 

Kualitas udara dalam ruangan merupakan masalah yang perlu mendapat 

perhatian karena 4% dari gangguan kesehatan global disebabkan oleh 

pencemaran udara di dalam ruangan (Mukono, 2014). Bahkan EPA 

(Environmental Protection Agency of America) menyatakan bahwa salah satu 

dari 5 masalah lingkungan yang paling darurat bagi kesehatan masyarakat 

yaitu kualitas udara ruang (OSHA, 2011). WHO (2009) memperkirakan 

sekitar 400-500 juta orang khususnya di negara- negara berkembang saat ini 

menghadapi masalah polusi udara di dalam ruangan dan diperkirakan setiap 

tahunnya dari sekitar 3 juta kematian akibat polusi udara, 2,8 juta di antaranya 

akibat polusi udara dalam ruangan serta 0,2 juta lainnya akibat polusi udara 

luar ruangan. 

Polusi udara dalam ruangan membunuh 2 juta pemuda Cina pertahun. 

Setengah di bawah usia lima tahun karena ancaman dari bahan kimia 

berbahaya di lantai dan furniture yang ada di ruangan. Lebih dari dua juta 



 

anak muda Cina meninggal setiap tahun dari masalah kesehatan terkait polusi 

udara dalam ruangan, dengan hampir setengah dari mereka di bawah usia lima 

tahun, studi yang dirilis oleh China Centre for Disease Control and 

Prevention (CCDCP) mengatakan  tingkat polusi dalam ruangan lima sampai 

sepuluh kali lebih tinggi dari yang diukur di udara luar(China News Service, 

2010) . 

 Ini dikarenakan 80%-90% manusia melakukan aktivitasnya sebagian 

besar didalam ruangan yang mungkin tercemar oleh bahan-bahan polutan. 

Karena itulah para ahli membuat kesimpulan bahwa masyarakat lebih rentan 

menderita gangguan kesehatan karena polusi udara dalam ruangan dari pada  

polusi udara luar ruangan. Gangguan kesehatan tersebut bisa kerugian 

finansial hingga US $10 milyar serta menurunkan produktivitas kerja (OSHA, 

2011). 

Untuk menciptakan lingkungan kerja yang nyaman, gedung-gedung 

tinggi tempat kerja tersebt dilengkapi dengan Air Conditioning (AC) dan 

dibuat tertutup serta sirkulasi udaranya dibuat tersendiri. Penggunaan AC 

sebagai pengganti ventilasi alami dapat meningkatkan kenyamanan dan 

produktivitas kerja, namun AC yang jarang atau tidak dibersihkan akan 

menjadi tempat ternyaman bagi mikroorganisme untuk berkembang biak. 

Kondisi ini mengakibatkana kulitas udara dalam ruangan menurun serta dapat 

menimbulkan gangguan kesehatan yang disebut sebagai Sicke Building 

Syndromee atau Tight Building Syndrome (Aditama, 2002). 

Sick Building Syndrome (SBS) ialah kumpulan gejala tidak spesifik 

yang dipicu lamanya seseorang tinggal di dalam ruangan atau gedung dan 

disebabkan oleh buruknya kualitas udara ruangan. Gejala tersebut hanya 

dirasakan pada saat beraktivitas di dalam gedung dan menghilang secara wajar 

pada hari libur atau saat meninggalkan gedung (Mukono, 2014). SBS 

dipengaruhi oleh beberapa fektor seperti sastem HVAC(Heating, Ventilating, 

Air Conditioning), kimiaa dan biologi (EPA, 2017). Sedangkan suhu, dan 

kelembapan merupakan faktor lingkungan yang mempengaruhi terjadinya 

SBS (Mukono, 2014). Faktor lainnya yang berkonstribusi terhadap kejadian 

SBS yaitu faktor gender, jenis pekerjaan, kebiasaan merokok (Burge, 2004). 



 

Karyawan yang berada di gedung ber-AC mempunyai 2-3 kali gejala lebih 

banyak dari karyawan yang berada di gedung dengan ventilasi alami. 

Berdasarkan survey, ditemukan fakta bahwa sebanyak 8.000 hingga 18.000 

kasus sick building syndrome terjadi setiap tahunnya di Amerika Serikat 

(Burge, 2004). 

Ikatan Ahli Kesehatan Masyarakat Indonesia/ Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Indonesia melakukan penelitian terhadap 350 

karyawan dari 18 perusahaan di wilayah DKI Jakarta selama juli-desember 

2008. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 50% karyawan yang bekerja di 

dalam gedung perkantoran mengalami SBS (Guntoro, 2008). Dari hasil 

penelitian Ramlah di kantor pusat Bosoa Group Kota Makassar tahun 2008, 

menunjukkan bahwa dari lima variabel yang diteliti terbukti ditemukan ada 

tiga variabel yang beresiko terhadap keluhan SBS, yaitu jenis kelamin dengan 

jumlah ada keluhan sebesar (59,8%), jenis 5 pekerjaan (indoor/outdoor) ada 

keluhan sebesar (64,9%) dan kebiasaan merokok dengan jumlah ada keluhan 

sebesar (62,2%). 

Palembang merupakan kota berkembang yang sedang gencar 

melakukan pembangunan gedung-gedung bertingkat yang digunakan untuk 

menunjang aktivitas para pekerja kantoran. Dari hasil observasi, ada beberapa 

gedung perkantoran yang pekerjanya beresiko mengalami Sick Building 

Syndrome. Hal ini terlihat dari penggunaan AC sentral, bangunan yang 

tertutup, ventilasi yang kurang memadai, dan pencemaran udara baik dari 

dalam maupun luar ruangan yang disebabkan oleh peralatan kantor dan 

kendaraan yang melintas. Menurut Heimlich (2008), pada bangunan yang 

tertutup udara tidak dapat bergerak secara bebas dan polutan dapat 

terakumulasi di dalam ruangan. Kondisi tersebut dapat memicu kuman dan zat 

kimia beracun yang ada dalam gedung untuk bereaksi, sehingga kualitas udara 

dalam ruangan menjadi buruk dan dapat menimbulkan kejadian SBS. 

Gedung PT. Telkom memiliki beberapa ciri yang menunjukan bahwa 

karyawannya beresiko mengalami SBS yaitu termasuk dalam bangunan 

tertutup dengan sistem ventilasi tersendiri, merupakan bangunan bertingkat 

dengan jumlah  4 dan 8 lantai serta menggunakan AC  untuk menjaga 



 

kestabilan suhu di dalam ruangan. Aktivitas pekerja juga cenderung lebih 

banyak di dalam ruangan selama 8 jam dari hari senin sampai jumat. Jumlah 

tata ruang dan jumlah pekerjanya pun cukup banyak. Hal ini patut untuk lebih 

diperhatikan karena dapat menyebabkan terjadinya Sick Building Syndrome.   

Berdasarkan hasil wawancara pendahuluan yang dilakukan pada 6 

karyawan  PT. Telkom Palembang  diantaranya mengeluhkan beberapa gejala 

seperti mata mudah lelah, iritasi mata, sakit tenggorokan, gannguan 

pernafasan, dan lain-lain yang mengindikasikan pada keluhan sick building 

syndrome., Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian tentang  Faktor- Faktor 

Yang Mempengaruhi Terjadinya Sick Building Syndrome di Gedung PT. 

Telkom Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Gedung PT.Telkom merupakan gedung perkantoran bertingkat yang 

jumlah lantainya ialah 4 dan 8 lantai di Kota Palembang. Penggunakan AC 

untuk kenyamanan pekerjanya, juga penggunaan alat-alat kantor yang 

dianggap untuk memudahkan namun sudah terkontaminasi dengan senyawa-

senyawa kimia yang ada. Ventilasi udara yang kurang memadai juga perlu 

diperhatikan karena dapat menyebabkan resiko terjadinya Sick Building 

Syndrome pada pekerja. Ditambah lagi polusi udara dari kendaraan bermotor 

yang menyebabkan polusi udara yang bertukar masuk ke dalam gedung 

sehingga mengganggu kadar suhu, kelembaban, dan jumlah mikroorganisme 

di udara hingga resiko mengalami SBS semakin tinggi. Hal ini lah yang 

mendasari  dilakukannya penelitian untuk mengetahui Apakah ada hubungan 

faktor fisik,  biologi, kimia dan individu terhadap kejadian Sick Building 

Syndrome di gedung PT. Telkom Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya Sicks Building 

Syndrme pada gdung PT. Telkom di Kota Palembang. 

 



 

1.3.2   Tujuan Khusus 

a. Mengetahui ukuran dari kualitas fisik (pencahayaan, kelembaban, dan 

suhu) di gedung PT. Telkom Kota Palembang 

b. Mengetahui kejadaian Sick Building Syndrome pada karyawan di 

gedung PT. Telkom Kota Palembang. 

c. Mengetahui hubungan antara Kualitas individu (umur, jenis kelamin, 

massa kerja, dan kebisaan merokoko) dengan kejadian Sick Bulding 

Syndrme di gedung PT. Tekom Kota palembang. 

d. Mengetahui hubungan antara kualitas fisik (suhu, kelembaban, dan 

pencahayaan) dengan kejadian Sick Building Syndrome di gedung PT. 

Telkom Kota palembang. 

e. Mengetahui faktor yang paling mempengaruhi atau dominan dalam 

terjadinya Sick Building Syndrome di gedung PT. Telkom Kota 

Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

a. Mendapatkan pengetahuan dan wawasan mengenai cara pengukuran 

kualitas fisik (Pencahayaan, Suhu, dan Kelembabandan individu 

(umur, jenis kelamin, masa kerja, dan kebiasaan merokok) di dalam 

ruangan . 

b. Mengetahui hal-hal yang menyebabkan kejadian Sick Building 

Syndrome di lingkungan gedung perkantoran. 

c. Sebagai sarana meng-aplikasikan ilmu dan teori semasa di bangku 

kuliah. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan studi kepustakaan 

sehingga dapat digunakan sebagai salah satu bahan acuan bagi penulis 

selanjutnya apabila akan dilakukan penelitian yang lebih mendalam terkait 

dengan tema sejenis. 

 

 

 



 

1.4.3 Manfaat Bagi Gedung Perkantoran di Kota Palembang 

Hasil penelitian dapat memberikan informasi dan menjadi masukan 

kepada Gedung PT. Telkom Kota Palembang untuk lebih mengenal Sick 

Building Syndrome sehingga dapat menjadi pertimbangan dalam 

mengambil keputusan untuk  kebijakan selanjutnya. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Gedung PT. Telkom 

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Juli- Agustus 2019. 

1.5.3 Materi  

Lingkup materi dalam penelitian ini ialah pengukuran kualitas fisik 

(pencahayaan, suhu, dan kelembaban) dan kualitas individu (umur, jenis 

kelmin, massa kerja, dan kebisaan merokok) di dalam ruangan gedung PT. 

Telkom Kota Palembang. 
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