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ABSTRAK

Polusi udara dalam ruangan memiliki tingkat resiko yang tinggi terhadap
kesehatan manusia. Penggunaan AC di dalam ruangan dapat mempengaruhi
kualitas udara di dalam ruangan tersebut. Air Conditioner (AC) yang berfungsi
sebagai alternatif ventilasi alami dapat meningkatkan kenyamanan dan
produktivitas kerja. Namun, mikroorganisme dapat berkembangbiak apabila AC
jarang dibersihkan salah satunya bakteri Legionella sehingga dapat menimbulkan
gangguan kesehatan pekerja yaitu keluhan subjektif pernafasan atas. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan penggunaan AC di ruang kerja
terhadap keluhan subjektif pernafasan akibat keberadaan bakteri legionella di
Gedung Dekanat FKM Unsri. Jenis penelitian ini bersifat observasional dengan
pendekatan desain cross sectional yang dilakukan pada 27 orang karyawan
Dekanat FKM Unsri sebagai sampel. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan
adalah total sampling dengan ketentuan dipenuhinya syarat inklusi dan eksklusi.
Data yang diperoleh dalam penelitian diolah dengan menggunakan program SPSS
serta dilakukan analisis univariat dan bivariat dengan uji Chi Square dan Fisher’s
Exact. Hasil identifikasi pada 4 filter AC di dalam 4 ruangan tidak diteukan
bakteri Legionella. Hasil pengukuran kualitas fisik udara (suhu dan kelembaban)
tidak memenuhi syarat PERMENAKER NO 5 Tahun 2018. Hasil analisis bivariat
penelitian, menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin, usia,
masa kerja, kebiasaan merokok, suhu dan kelembaban dengan keluhan subjektif
pernapasan atas

Kata Kunci: Air Conditioner, Legionella, Gangguan Pernapasan Atas, Polusi
Udara
Kepustakaan: 67 (2001-2022)
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ABSTRACT

Indoor air pollution poses a high level of risk to human health. The use of air
conditioning indoors can affect the air quality in the room. Air Conditioner (AC)
which functions as an alternative to natural ventilation can increase comfort and
work productivity. However, microorganisms can multiply if the air conditioner is
rarely cleaned, one of which is Legionella bacteria so it can cause workers' health
problems, namely subjective complaints of upper breathing. The purpose of this
study was to analyze the relationship between the use of air conditioning in the
workspace to subjective respiratory complaints due to the presence of legionella
bacteria in the Dean's Building of Public Health Faculty in Sriwijaya University.
This type of research is observational with a cross-sectional design approach
carried out on 27 employees of the Decanate of FKM Unsri as a sample. The
sampling technique carried out is total sampling with the condition that the
inclusion and exclusion requirements are met. The data obtained in the study were
processed using the SPSS program and univariate and bivariate analysis was
carried out with the Chi-Square and Fisher's Exact tests. The results of the
identification on 4 AC filters in 4 rooms were not exposed to Legionella bacteria.
The results of measuring the physical quality of the air (temperature and
humidity) do not meet the requirements of PERMENAKER NO 5 of 2018. The
results of the bivariate analysis of the study stated that there was no relationship
between sex, age, length of service, smoking habits, temperature, and humidity
with subjective complaints of upper breathing

Keywords: Air Conditioner, Legionella, Upper Respiratory Disorders, Air
Pollution
Literature: 67 (2001-2022)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Masyarakat Indonesia telah terbiasa menggunakan Air Conditioner (AC)
dalam kehidupan sehari-hari mengingat negara Indonesia adalah negara tropis
yang suhunya relatif tinggi. Air Conditioner adalah suatu alat yang mempunyai
fungsi sebagai penyejuk ruangan yang dapat mengatur udara di dalam suatu
ruangan. Efek sejuk yang diberikan dari AC dapat membuat tubuh menjadi.
Kualitas udara di dalam ruangan dapat dipengaruhi akibat penggunaan AC di
dalam ruangan tersebut. Kondisi kesehatan menjadi faktor penting karena
dipengaruhi oleh kualitas udara di ruangan ber-AC (Ridhuan dan Juniawan,
2014).

Kualitas udara dalam suatu ruangan merupakan udara yang ada di suatu
bangunan dalam rentang waktu minimal 1 jam yang ditempati oleh banyak orang
dengan berbagai macam kesehatan yang berbeda-beda (Widagdo, 2014).
Berdasarkan pernyataan dari Environmental Protection Agency of America (EPA),
polusi udara dalam ruangan memiliki tingkat resiko yang tinggi terhadap
kesehatan manusia. Hal ini dibuktikan dengan bahwa kualitas udara dalam suatu
ruangan memiliki tingkat 2 — 5 kali lebih buruk dibandingkan udara di luar
ruangan. Di dalam ruang kerja, para pekerja dapat bertahan lama pada ruangan
selama beberapa jam tanpa menghirup udara segar (Lisyastuti dan Laila, 2010).

Menurut World Health Organization (WHO), ancaman polusi terbesar bagi
kesehatan manusia di seluruh dunia adalah polusi udara. Berdasarkan data dari
WHO pada tahun 2016, sekitar 6,5 juta orang per tahun meninggal akibat polusi
udara (Organization, 2016). Satu dari sepuluh orang di Indonesia menderita
penyakit saluran pernapasan atas, dan satu dari sepuluh anak menderita asma.
Polusi udara dapat mengakibatkan 16.000 kematian setiap tahunnya (Kurniawati,
2017). Hal ini bisa dapat terjadi dikarenakan tingginya aktivitas yang dilakukan
oleh manusia dalam suatu ruangan yang mungkin dapat tercemar oleh bahan-
bahan polutan. Maka dari itu, para ahli berpendapat bahwa polusi udara di dalam
ruangan dapat menyebabkan masyarakat lebih rentan menderita gangguan

kesehatan dibandingkan dengan polusi udara luar ruangan. Akibat gangguan
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kesehatan yang dialami inilah maka dapat menyebabkan produktvitas kerja dapat
menurun (Safety dan Administration, 2015).

Air Conditioner (AC) memiliki fungsi sebagai pengganti alternatif
ventilasi alami yang bisa meningkatkan kenyamanan serta produktivitas kerja.
Namun, mikroorganisme dapat berkembangbiak apabila AC jarang dibersihkan.
Keadaan ini dapat menyebabkan kualitas udara dalam ruangan yang lebih buruk
dan berbagai masalah kesehatan, termasuk masalah pernapasan. (Mukono, dkk,
2005). Berdasarkan riset yang dilakukan NIOSH, ventilasi yang buruk serta AC
yang mengalami gangguan fungsi dapat menyebabkan penyakit pernapasan
sebesar 50%, selain itu sisanya dapat disebabkan oleh zat kimia maupun fisik.
Bakteri dan jamur mempunyai kemungkinan menempel pada permukaan AC,
sudut dari AC serta dinding (Lv, dkk, 2016)

Suhu tinggi pada suatu ruangan juga dapat mempercepat proses penguapan
dalam air sehingga sel-sel kecil seperti debu dapat terbawa akibat peningkatan
partikel air, sedangkan angin dapat membawa bakteri bersama debu. Menurut
hasil percobaan (Lv dkk., 2016), suhu yang relatif tinggi dan kelembaban yang
relatif rendah dapat menjadi tempat pertumbuhan bakteri (Lv dkk., 2016). Gejala
pernapasan seperti iritasi mata, iritasi tenggorokan, dan batuk dapat disebabkan
oleh kelembaban yang rendah. Selain itu, kelembaban yang rendah meningkatkan
asma dan risiko penyakit menular. Hal ini dikarenakan faktor yang mempengaruhi
kelangsungan hidup mikroorganisme ialah kelembaban. Beberapa virus dapat
bertahan hidup di tingkat kelembaban yang tinggi. Bakteri seperti legionella dapat
bertahan hidup dalam bentuk aerosol pada tingkat kelembaban antara 55% - 65%.
(bioaerosol) (Li, dkk, 2020)

Beberapa hal yang menjadi penyebab paling umum dari masalah kualitas
udara adalah, kurangnya ventilasi udara, sumber kontaminasi di dalam ruangan
dan luar ruangan, mikroba, bahan material bangunan, dan sumber tidak diketahui.
Menurut data penelitian yang dikumpulkan oleh National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), mikroorganisme merupakan polutan
berbahaya di udara dalam ruangan. Mikroorganisme di udara telah dikaitkan

dengan berbagai penyakit, termasuk iritasi mata dan kulit, masalah pernapasan,
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dan penyebaran penyakit menular seperti difteri, tuberkulosis, pneumonia, dan
batuk rejan (Ramadhan, 2018).

Akibat desain ruangan kedap udara, yang mencegah udara berubah dan
membuat udara kotor terperangkap lebih lama daripada di ruang kerja dengan
ventilasi alami, potensi bakteri untuk menginfeksi dan menyerang pengguna
ruangan di ruang kerja ber-AC di mana orang terus-menerus hadir akan menjadi
dua kali lebih besar. Area kerja di lembaga pendidikan, dimana mahasiswa, dosen,
dan staf lainnya memasuki ruangan, merupakan salah satu ruang kerja yang sering
dikunjungi, cukup ramai, dan ditempati oleh pengguna ruangan. Keberadaan
bakteri di udara dapat disebabkan oleh faktor sistem aliran udara dalam ruangan
(Rachmatantri, dkk, 2015). Pertukaran udara dan kualitas udara dalam ruangan
dipengaruhi oleh sistem aliran udara dalam ruangan. Umumnya, terdapat dua cara
untuk menjalankan sistem aliran udara: sistem ventilasi alami yang memanfaatkan
jendela, dan sistem ventilasi buatan yang menggunakan energi untuk
mengoperasikan air conditioner (AC) sebagai pengganti jendela (Prawira, 2011).

Berdasarkan EPA (Environmental Protection Agency of America)
pertumbuhan bakteri patogen Legionella berhubungan dengan penggunaan Air
Conditioner (AC) di dalam gedung dan dapat menyebabkan penyakit gangguan
pernafasan. Penggunaan fasilitas AC di dalam ruangan minim ventilasi alami.
Akibatnya, sirkulasi udara menjadi tidak lancar dan hanya menghasilkan udara
daur ulang. Apabila terdapat pengguna ruangan yang membawa virus atau bakteri,
maka berpotensi menularkan ke pengguna ruangan yang lain dikarenakan virus
dan bakteri tersebut dapat terperangkap di ruangan. Misalnya bakteri Legionella
sp. yang dapat menyebabkan legionnaire disease seperti batuk, demam, hingga
pneumonia (EPA, 2017).

Terdapat enam kasus pneumonia ditemukan di Provinsi Tucuman, menurut
laporan dari Argentina yang dikirim ke Pan American Health Organization
(PAHO) pada 30 Agustus 2022. Penyelidikan lebih lanjut terungkap pada 3
September 2022, bahwa kondisi tersebut dibawa oleh bakteri Legionella. Ada
empat kematian terkait dengan 11 kasus legionellosis yang dikonfirmasi per 3
September 2022. Profesional kesehatan dari fasilitas kesehatan yang sama

merupakan delapan dari 11 kasus yang diverifikasi (Kemenkes, 2022).
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Flarin Swandi (2018) menunjukkan
adanya bakteri legionella di dalam ruangan yang menggunakan AC sentral serta
pada cooling tower AC sentral. Keluhan kesehatan dirasakan oleh sebanyak 67
pegawai dan yang paling banyak dialami oleh pegawai selama bekerja dalam
ruangan yaitu sakit tenggorokan sebesar 34,4% responden. Berdasarkan penelitian
Veza Azteria (2021) terdapat hubungan antara suhu ruangan dengan AC terhadap
kesehatan karyawan (p- value 0,001 dan uji korelasi 0,675).

Dekanat FKM Unsri merupakan salah satu institusi pendidikan yang
dimana ruang kerjanya beresiko terhadap keluhan gangguan pernafasan karena
sebagian pekerja melakukan pekerjaan di dalam ruangan. Gedung Dekanat FKM
Unsri memiliki 3 lantai dan bangunannya berusia 12 tahun. Selain itu,
berdasarkan wawancara singkat yang telah dilakukan bersama penanggung jawab
fasilitas Dekanat FKM Unsri, bahwa AC yang ada di tiap ruang kerja jarang
dibersihkan. Maka, hal ini dapat menimbulkan pertumbuhan bakteri di dalam AC
dan dapat menyebabkan keluhan gangguan kesehatan kepada pekerja.
Berdasarkan latar belakang di atas serta data yang diperoleh tentang keadaan
gedung dekanat FKM Unsri, peneliti perlu untuk meneliti “Hubungan penggunaan
AC di ruang kerja terhadap keluhan subjektif pernafasan akibat keberadaan
bakteri legionella di Gedung Dekanat FKM Unsri”

1.2 Rumusan Masalah

Gedung Dekanat Unsri memiliki lantai sebanyak 3 lantai dan 45 Ruangan,
28 ruangan diantaranya sudah dilengkapi dengan fasilitas air conditioner (AC).
Ruangan air conditioner (AC) dapat memberikan kenyamanan bagi tenaga kerja,
namun juga dapat menimbulkan gangguan pernapasan terhadap orang yang kerja
di ruang tersebut. Hal ini dikarenakan 80-90 % pekerja melakukan aktivitas
didalam ruangan yang dapat tercemar oleh bahan-bahan polutan. Kualitas udara
ruangan dapat menjadi buruk karena air conditioner (AC) yang jarang dibersihkan
akan menjadi tempat nyaman bagi mikroorganisme untuk menjadi tempat melekat
dan berkembang biak. Kondisi ini dapat menimbulkan berbagai gangguan
kesehatan dan menimbulkan berbagai macam penyakit. Berdasarkan uraian

tersebut, perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui apakah hubungan
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penggunaan AC di ruang kerja terhadap keluhan subjektif pernafasan akibat

keberadaan bakteri legionella di Gedung Dekanat FKM Unsri.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis hubungan penggunaan AC di ruang kerja terhadap keluhan

subjektif pernafasan akibat keberadaan bakteri legionella di Gedung Dekanat

FKM Unsri

1.3.2 Tujuan Khusus

A

Mengidentifikasi keluhan subjektif pernafasan di ruangan air
conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.

Menganalisis keberadaan bakteri legionella dengan gangguan
pernafasan di ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM
Unsri

Menganalisis distribusi frekuensi karakteristik individu (masa kerja,
usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok) di ruangan air conditioner
(AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.

Menganalisis distribusi frekuensi kualitas udara dalam ruang (suhu dan
kelembaban) di ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM
unsri.

Menganalisis hubungan suhu dengan gangguan pernafasan di ruangan
air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.

Menganalisis hubungan kelembaban dengan gangguan pernafasan di
ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.
Menganalisis hubungan masa kerja dengan gangguan pernafasan di

ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.

. Menganalisis hubungan usia dengan gangguan pernafasan di ruangan

air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsti.

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan gangguan pernafasan di
ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM Unsri.
Menganalisis hubungan kebiasaan merokok dengan gangguan
pernafasan di ruangan air conditioner (AC) Gedung Dekanat FKM

Unsri
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14
141

1.4.2

143

1.5
151

1.5.2

153

suhu,

Manfaat Penelitian

Bagi Dekanat FKM Unsri

1. Menambah pengetahuan bagi tenaga kerja tentang penyakit yang dapat
timbul dari faktor lingkungan kerja

2. Memberikan informasi dalam merencanakan pengelolaan ruangan
kerja.

3. Meningkatkan kewaspadaan untuk menjaga lingkungan kerja agar tetap
sehat

Bagi Peneliti

1. Menambah pengetahuan dan wawasan mengenai pengaruh kualitas
udara di ruangan air conditioner (AC) terhadap gangguan pernafasan

2. Mampu mengimplementasikan dari ilmu kesehatan lingkungan yang
telah dipelajari selama ini.

Bagi Masyarakat Umum

1. Menambah pengetahuan bagi masyarakat yang menggunakan air
conditioner di dalam ruang atau dalam rumah tentang penyakit yang
dapat timbul akibat penggunaan air conditioner

2. Meningkatkan kesadaran masyarakat agar selalu merawat dan
melakukan pembersihan air conditioner minimal 3 bulan sekali

Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Gedung Dekanat FKM Unsri

Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di bulan Agustus - November 2022

Lingkup Materi

Ruang lingkup penelitian ini pengukuran kualitas fisik udara ruangan yaitu

kelembaban dan kepadatan hunian, kemudian dilanjutkan dengan

penggunaan kuesioner untuk mendapatkan data karakteristik responden serta

keluhan gangguan pernapasan yang dialami oleh tenaga kerja
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