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ABSTRAK
Latar Belakang : Sick Building Syndrome (SBS) merupakan kumpulan gejala yang dialami oleh seseorang atau
perasaan tidak sehat tanpa penyebab yang jelas saat melakukan pekerjaan di dalam gedung dan akan menghilang
saat seseorang meninggalkan gedung tersebut. Sirkulasi udara yang tidak baik, ditambah dengan adanya faktor
fisik, kimia, biologi, dan individu, serta faktor lingkungan lainnya yang terdapat di dalam suatu bangungan
dapat menjadi penyebab terjadinya SBS. Oleh sebab itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor apa
saja yang mempengaruhi keluhan SBS pada karyawan di gedung PT. X Palembang.
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel
penelitian sebanyak 107 karyawan yang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan.
Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat untuk melihat gambaran keluhan SBS, usia, jenis kelamn,
masa kerja, suhu, pencahayaan dan kembaban, serta analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square dan
uji alternatif fisher exact untuk melihat pengaruh faktor risiko terhadap keluhan SBS.
Hasil : Dari hasil penelitian diketahui bahwa prevalensi keluhan SBS sebesar 75,7%, dengan usia terbanyak
≤40 tahun (80,4%), didominasi oleh laki-laki (60,7%), dengan masa kerja paling banyak ≥5 tahun (62,6%), serta
lingkungan kerja dengan suhu, pencahayaan, dan kelembaban yang tidak memenuhi syarat secara berurutan
sebesar 18,7%, 49,5%, dan 36,4%.
Simpulan: Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa kelembaban mempengaruhi terjadinya keluhan SBS pada
karyawan PT. X Palembang (p-value = 0,005). Untuk menyeimbangkan kualitas udara di dalam ruangan, salah
satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan meletakkan tanaman sanseviera sebagai menyeimbang dan
penyerap polutan di dalam ruangan.

Kata kunci: Sick Building Syndrome; Kelembaban; Pencahayaan; Polutan; Tanaman Sansevieria

ABSTRACT
Tittle : Sick Building Syndrome Complain in PT. X Building
Background : Sick Building Syndrome (SBS) is a syndrome where people experience unexplained malaise
symptoms while working in a building that will disappear once they leave the building.  Poor air circulation
combined with the presence of physical, chemical, biological and individual factors, and other environmental
factors  within a building may cause SBS.  This study aimed to determine factors that influence SBS complain
among employees of PT.  X in Palembang.
Method : This study used a qualitative approach with cross sectional study design.  The research sample was
107 employees selected according to inclusive and exclusive criteria.  The data analysis methods in the study
are univariate analysis to describe SBS complain, age, sex, years of service, temperature, lighting and humidity.
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Bivariate analysis using the chi-square test and fisher exact alternative test to determine risk factors influence
to SBS complain.
Result : The prevalence of SBS complain in the study is 75,7%, with ≤40 as majority age (80,4%), dominated by
male workers (60,7%), with ≥5 years as the largest portion of years of service (62,6%), and work environment
with temperature, lighting, and humidity that is not adequate 18,7%, 49,5%, and 36,4% respectively.
Conclusion : Bivariate analysis showed that humidity influenced the occurrence of SBS complain in PT.X
Palembang (p-value = 0,005). To balance out indoor air quality, one of countermeasures that can be applied is
to place sansevieria plant as indoor pollutants absorber.

Keywords: Sick Building Syndrome; Humidity; Lighting; Pollutant; Sansevieria Plants

PENDAHULUAN
Pesatnya pertumbuhan penduduk telah menjadi

permasalahan terutama di kota-kota besar yang
menyebabkan permintaan lahan semakin meningkat
akibat kebutuhan pembangunan di berbagai bidang.
Beragam upaya telah dilakukan salah satunya
pembangunan infrastruktur gedung dengan rancangan
yang tidak membutuhkan lahan luas, seperti
pembangunan gedung bertingkat. Era industialisasi
juga telah mendorong perusahaan berlomba-lomba
untuk mencari peluang terbaik dengan melakukan
pembangunan gedung yang dirancang secara vertikal
dengan sistem ventilasi sendiri atau ventilation rate
yang direduksi untuk memanfaatkan lahan sempit.1,2

Rancangan tersebut berguna untuk meminimalisir
penggunaan lahan serta meringankan biaya
operasional pembangunan. Namun, sejak terjadinya
krisis energi tahun 1973 telah menyebabkan
perubahan udara di kantor dan rumah hingga
menurunkan jumlah udara segar setiap orang dari 20-
30 ft3/orang menjadi 5 ft3/orang. Hal ini disebabkan
karena kapasitas ventilasi lebih rendah, banyaknya
jumlah penghuni dalam ruangan dan akumulasi polusi
sehingga dapat membahayakan kesehatan.3,4

United States Environmental Protection Agency
(US EPA) menyatakan bahwa buruknya kualitas
udara dalam ruangan merupakan salah satu dari lima
masalah kesehatan akibat kondisi lingkungan yang
tidak sehat.5 Diperkirakan terjadi sekitar tiga juta
kematian setiap tahun akibat polusi udara dan sekitar
400-500 juta orang terutama di negara berkembang
mengalami masalah polusi udara dalam ruangan dan
sebanyak 80-90% pekerja melakukan aktivitas kerja
di dalam ruangan gedung kantor yang bertingkat
maupun tidak bertingkat. Pekerja yang bekerja di
gedung bertingkat memiliki risiko untuk terpapar
bahan polutan akibat sirkulasi udara yang buruk.
Dengan demikian, para ahli menyimpulkan bahwa
pekerja yang bekerja di dalam ruangan gedung lebih
berisiko mengalami gangguan atau gejala kesehatan
akibat kualitas udara di dalam ruangan yang kurang
baik. Gangguan kesehatan tersebut apabila tidak
segera ditindaklanjuti akan menyebabkan kerugian
finansial, mengganggu kenyamanan, serta
menurunkan produktivitas kerja.6,7

Sick Building Syndrome adalah kumpulan gejala
yang hanya dirasakan seseorang saat beraktivitas di
dalam suatu gedung. Gejala tersebut tidak

teridentifikasi secara spesifik hingga menyebabkan
penghuni ruangan atau bangunan mengalami
gangguan kesehatan akibat buruknya kualitas udara.
Gejala khas SBS meliputi sakit kepala, sakit mata dan
hidung, iritasi tenggorokan, batuk kering, kulit kering
atau gatal, pusing dan mual, sulit konsentrasi, serta
kelelahan dan berkurangnya kepekaan terhadap bau.
Namun, gejala tersebut akan menghilang saat
seseorang meninggalkan gedung.8,9

Survei menemukan bahwa sebanyak 8.000
hingga 18.000 kasus SBS terjadi setiap tahunnya di
Amerika Serikat, sedangkan berdasarkan studi
literatur ditemukan bahwa sejak tahun 1970-an, SBS
telah menjadi penyakit bangunan terutama di kantor
dan sekolah dengan parameter fisik, biologis, kimia,
psikososial, dan kondisi individu sebagai kontributor
utama penyebab timbulnya SBS.2,10 Gedung-gedung
bertingkat pada umumnya dilengkapi dengan Air
Conditioning (AC) sebagai pengganti ventilasi alami
untuk menciptakan lingkungan kerja yang nyaman.
Oleh karena AC digunakan sebagai pengganti
ventilasi, maka kebersihannya harus dijaga. AC yang
jarang dibersihkan akan menjadi tempat bagi
mikroorganisme untuk berkembang biak. Maka dari
itu, pekerja yang bekerja di gedung ber-AC (suhu
lebih dari 23oC) terutama untuk waktu yang lama
memiliki 2 hingga 3 kali lebih banyak gejala daripada
pekerja yang bekerja di gedung yang dilengkapi
dengan ventilasi alami.11

Penelitian terhadap pekerja gedung di Warsawa,
Polandia ditemukan bahwa sebagain besar pekerja
menghabiskan waktu 8 jam kerja dan lebih dari
setengah (68%) responden merasakan gejala SBS
akibat dari suhu udara dalam ruangan yang cukup
tinggi (23-24,7oC) dan kelembaban pada kisaran 48-
65%.12 Penelitian di Beijing, China terkait paparan
polusi menghasilkan bahwa gejala SBS yang paling
umum dialami adalah kelelahan, gejala pada kulit dan
mukosa.13 Penelitian yang dilakukan oleh Ikatan Ahli
Kesehatan Masyarakat Indonesia (IAKMI) terhadap
350 karyawan dari 18 perusahaan di DKI Jakarta
menunjukkan bahwa terdapat 50% karyawan
mengalami SBS, dengan keluhan yang dirasakan
seperti flu, sesak napas, mata berair, sering bersin,
hidung tersumbat, dan tenggorokan gatal.14 Penelitian
dari Verayani pada petugas instalasi transfusi darah
RSUD Dr. Soetomo menunjukkan bahwa petugas
yang mengalami keluhan SBS sebanyak 21 orang
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(84%) dari 25 orang petugas dan banyak dialami oleh
petugas perempuan berumur 26-30 tahun dengan
masa kerja >3 tahun serta jam kerja 7-10 jam/hari.15

Gedung PT. X menunjukkan beberapa ciri
karyawannya memiliki risiko untuk mengalami
keluhan SBS karena kondisi gedung bertingkat yang
tertutup dan memiliki 4 lantai dengan ventilasi sendiri
menggunakan AC demi menjaga kestabilan suhu
ruangan. Karyawan di PT. X melakukan aktivitas
pekerjaan di dalam ruangan selama 8 jam kerja dari
hari Senin hingga Jumat dengan jumlah karyawan per
ruangan yang cukup banyak. Dengan adanya
permasalahan pada kondisi gedung tersebut, maka
tindakan pencegahan terhadap keluhan SBS perlu
dilakukan. Berdasarkan uraian diatas, tujuan
dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi keluhan SBS di
gedung PT. X Palembang.

MATERI DAN METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan

kualitatif dengan desain studi cross sectional. Setelah
melalui perhitungan sampel, didapatkan jumlah
sampel untuk penelitian ini adalah sebanyak 107
karyawan di PT. X. Kriteria inklusi penelitian adalah
karyawan yang bekerja ≥8 jam kerja per hari dan
bekerja di ruangan tertutup dengan menggunakan AC,
sedangkan kriteria esklusi penelitian adalah karyawan
yang lebih banyak melakukan aktivitas kerja di luar
ruangan atau di lapangan (outdoor) dan karyawan
yang sedang hamil. Variabel dalam penelitian ini
meliputi Keluahan SBS, usia, jenis kelamin, masa
kerja, suhu, pencahayaan, dan kelembaban. Alat yang
digunakan untuk mengukur pencahayaan adalah Lux
Meter sedangkan untuk suhu dan kelembaban
menggunakan Hygrothermometer. Analisis yang
digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis
univariat untuk menunjukkan distribusi frekuensi pada
masing-masing variabel dan analisis bivariat untuk
mengetahui pengaruh faktor risiko terhadap keluhan
SBS dengan menggunakan uji chi square dan uji
alternatif fisher exact.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1

menunjukan bahwa sebagian besar karyawan di
Gedung PT. X mengalami keluhan Sick Building
Syndrome yaitu sebesar 75,7%. Selain itu, diketahui
juga bahwa mayoritas karyawannya berumur ≤40
tahun (80,4%) sementara karyawan yang berumur >40
tahun hanya sebesar 19,6%. Sementara, karyawan
wanita hanya sebanyak 39,3%, dengan masa kerja
paling banyak ≥5 tahun yaitu sebesar 62,6%. Dari
penelitian ini juga diketahui bahwa suhu yang tidak
memenuhi syarat sebesar 18,7%, pencahayaan yang
tidak memenuhi syarat yaitu sebesar 49,5%, dan
kelembaban yang tidak memenuhi syarat sebesar
36,4%.

Tabel 1. Analisis Univariat Variabel Penelitian
No Variabel n=107 %
1. Keluhan SBS

SBS
Bukan SBS

81
26

75,7
24.3

2. Usia
>40 tahun
≤40 tahun

21
86

19,6
80,4

3. Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki

42
65

39,3
60,7

4. Masa Kerja
≥5 tahun
<5 tahun

67
40

62,6
37,4

5. Suhu
Tidak Memenuhi Syarat
Memenuhi Syarat

20
87

18,7
81,3

6. Pencahayaan
Tidak Memenuhi Syarat
Memenuhi Syarat

53
54

49,5
50,5

7. Kelembaban
Tidak Memenuhi Syarat
Memenuhi Syarat

39
68

36,4
63,6

Berdasarkan tabel 2, hasil uji chi square
diketahui bahwa kelembaban (p-value = 0,005; PR =
1,395; 95% CI = 1,151-1,691) dapat mempengaruhi
terjadinya keluhan SBS pada karyawan di Gedung PT.
X. Dengan tingkat kepercayaan 95%, diketahui bahwa
faktor kelembaban yang tidak memenuhi syarat dapat
berisiko menyebabkan terjadinya keluhan SBS
sebesar 1,395 kali lebih besar dibandingkan dengan
kelembaban yang memenuhi syarat (40-60%RH).
Dari hasil penelitian ini juga menunjukkan umur (p-
value = 0,174), jenis kelamin (p-value = 0,212), masa
kerja (p-value = 1,000), suhu (p-value = 0,776) dan
pencahayaan (p-value = 0,103) tidak berpengaruh
terhadap keluhan SBS pada karyawan di gedung PT.
X.

Dari hasil uji statistik diketahui bahwa tidak
terdapat pengaruh antara umur terhadap keluhan SBS
di gedung PT. X (p-value = 0,174). Meskipun secara
uji statistik faktor umur tidak mempengaruhi keluhan
SBS, dari hasil crosstab diketahui bahwa terdapat
61,9% karyawan yang berumur >40 tahun mengalami
keluhan SBS, dimana angka ini cukup tinggi sehingga
dapat disimpulkan bahwa faktor umur dapat berisiko
mempengaruhi keluhan SBS jika tidak diintervensi.
Hasil observasi menunjukkan bahwa kelompok umur
>40 tahun lebih banyak telah menduduki jabatan di
dalam struktural. Hal ini dapat diasumsikan bahwa
sebagian besar mereka telah memiliki masa kerja yang
lama dilihat dari jabatan mereka saat ini, dimana masa
kerja berarti lamanya mereka berada di dalam gedung
tersebut dalam hitungan tahun, yang artinya bahwa
mereka telah terpajan faktor risiko penyebab keluhan
SBS selama mereka bekerja di gedung tersebut.
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Tabel 2. Faktor yang Mempengaruhi Keluhan Sick Building Syndrome di Gedung PT. X

No Variabel

Keluhan Sick Building
Syndrome

P-value PR 95 % CI

Ya
n=81

Tidak
n=26

Lower Upper

1 Umur
> 40 tahun
≤ 40 tahun

13 (61,9%)
68 (79,1%)

8 (38,1%)
18 (20,9%)

0,174 0,783 0,550 1,114

2 Jenis Kelamin
Perempuan
Laki-laki

35 (83,3%)
46 (70,8%)

7 (16,7%)
19 (29,2%)

0,212 1,178 0,958 1,448

3 Masa Kerja
≥ 5 tahun
< 5 tahun

51 (76,1%)
30 (75,0%)

16 (23,9%)
10 (25,0%)

1,000 1,015 0,812 1,269

4 Suhu
Tidak
Memenuhi
Memenuhi

16 (80,0%)
65 (74,7%)

4 (20,0%)
22 (25,3%)

0,776 1,071
0,833 1,376

5 Pencahayaan
Tidak
Memenuhi
Memenuhi

36 (67,9%)
45 (83,3%)

17 (32,1%)
9 (16,7%)

0,103 0,815
0,654 1,016

6 Kelembaban
Tidak
Memenuhi
Memenuhi

36 (92,3%)
45 (66,2%)

3 (7,7%)
23 (33,8%)

0,005* 1,395
1,151 1,691

Ket: * (signifikan)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Harwani et al., yang menyatakan bahwa umur
karyawan gedung Menara UMI tidak memiliki
pengaruh terhadap kejadian SBS (p-value = 0,376)
dikarenakan responden kelompok umur dibawah 30
tahun lebih banyak (63%).16 Penelitian Qayyum et al.,
juga menyebutkan bahwa terdapat korelasi negatif
antara umur dengan kejadian SBS.17 Sementara,
penelitian Asri menyatakan sebaliknya, dimana hasil
penelitiannya menunjukkan bahwa faktor umur
berhubungan dengan gejala SBS yang dialami oleh
pegawai yang berumur <30 tahun karena sering
menghabiskan waktu di dalam gedung akibat
banyaknya pekerjaan yang harus dilakukan.18 Sama
seperti halnya hasil penelitian ini yang juga
menunjukkan bahwa karyawan yang lebih muda (≤40
tahun) lebih banyak menghabiskan waktu di tempat
kerja dalam waktu yang cukup lama (lebih dari 8
jam/hari) untuk menyelesaikan pekerjaannya.

Semakin tua umur seseorang menyebabkan daya
tahan tubuh, stamina, dan sistem imunitas tubuh
menjadi semakin menurun akibat kemampuan
jaringan dan sel-sel dalam tubuh yang melemah
sehingga risiko kesakitan semakin meningkat.19 Hal
ini terjadi secara alamiah dan pasti dialami oleh setiap
manusia. National Institute for Safety and Health
(NIOSH) menyatakan bahwa pekerja yang berumur
lebih dari 40 tahun memiliki risiko mengalami SBS
yang lebih tinggi. Pekerja yang berumur lebih tua
rentan terpapar zat bersifat toksik yang terkandung
dalam udara dan zat tersebut dapat mempengaruhi
kekebalan apabila masuk ke dalam tubuh. Dari segi

produktivitas kerja, kelompok umur muda merupakan
kelompok umur yang produktif sehingga akan lebih
dituntut untuk meningkatkan perfoma pekerjaannya
dan lebih banyak menghabiskan waktu di tempat
kerja. Oleh karena hal tersebut, keluhan SBS pada
seseorang tidak dipengaruhi oleh umur tetapi
dipengaruhi oleh durasi kerja atau lamanya mereka
menghabiskan waktu di dalam gedung (tempat kerja)
untuk melakukan pekerjaannya. Terbukti bahwa
seseorang yang berumur lebih muda juga dapat
berisiko mengalami keluhan SBS. Kondisi tersebut
juga akan mempengaruhi produktivitas kerja dan
berbanding terbalik dengan teori bahwa semakin tua
usia seseorang maka semakin menurun produktivitas
kerjanya.

Hasil uji statistik menjelaskan bahwa jenis
kelamin tidak mempengaruhi keluhan SBS di gedung
PT. X (p-value = 0,212). Namun, dari hasil crosstab
diketahui bahwa terdapat 83,3% karyawan perempuan
yang mengalami keluhan SBS sementara terdapat
70,8% karyawan laki-laki yang mengalami keluhan
SBS, dimana dapat disimpulkan bahwa karyawan
perempuan lebih banyak mengalami keluhan SBS
dibandingkan laki-laki. Sehingga meskipun faktor
jenis kelamin secara statistik tidak mempengaruhi
terjadinya keluhan SBS, jika faktor ini tidak dilakukan
upaya penanggulangan maka akan menjadi faktor
risiko kedepannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
Raharjo yang juga menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan gejala SBS (p-
value = 0,270).20 Perempuan akan lebih sering
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merasakan gejala suatu penyakit daripada laki-laki
karena respon perempuan lebih sensitif dan peka.21

Perempuan umumnya lebih banyak melakukan
pekerjaan di dalam ruangan dibandingkan dengan
laki-laki. Dimana hasil observasi menunjukkan bahwa
perempuan lebih banyak melakukan pekerjaan yang
bersifat administratif sementara laki-laki lebih banyak
melakukan pekerjaan lapangan sehingga perempuan
lebih banyak menghabiskan waktu kerja di dalam
gedung. Menurut Stenberg, kondisi fisik perempuan
lebih lemah dibandingkan dengan laki-laki, kondisi
lingkungan kerja yang buruk diperparah dengan
tanggung jawab ganda (pekerjaan di rumah dan di
tempat kerja), seringkali diberikan jabatan kerja yang
lebih rendah, serta kondisi psikologi kerja yang
kurang baik menyebabkan perempuan lebih berisiko
mengalami keluhan SBS dibandingkan dengan laki-
laki.22

Berdasarkan hasil uji statistik diketahui bahwa
masa kerja tidak berpengaruh terhadap keluhan SBS
di gedung PT. X (p-value = 1,000). Namun, dari hasil
crosstab dapat dilihat bahwa terdapat lebih banyak
karyawan dengan masa kerja ≥5 tahun mengalami
keluhan SBS yaitu sbeesar 76,1% dibandingkan
dengan karyawan dengan masa kerja <5 tahun
(75,0%). Sama halnya dengan faktor jenis kelamin,
meskipun faktor masa kerja tidak mempengaruhi
terjadinya keluhan SBS secara statistik, namun jika
tidak diintervensi maka dapat menjadi faktor risiko
nantinya. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Zaelani yang menyatakan bahwa masa
kerja tidak memiliki hubungan dengan keluhan SBS
dengan nilai p-value sebesar 0,50.23 Penelitian Ratodi
et al., juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara masa kerja dengan gejala SBS (p-value =
0,147).24

Semakin lama masa kerja seseorang maka
semakin besar kemungkinan terpajan polutan yang
terdapat di dalam ruangan tempat bekerja. Gangguan
kesehatan yang bersifat kronis dapat terjadi akibat
pajanan debu dalam kurun waktu yang lama dengan
kadar yang tinggi sehingga tidak dapat ditentukan
dalam waktu yang singkat.25 Lamanya masa kerja
seseorang menentukan banyaknya pajanan zat toksik
dari lingkungan kerja yang kurang sehat baik dari segi
fisik, kimia, dan biologi sehingga stamina seseorang
menjadi menurun dan lebih mudah terserang SBS.

Hasil uji statistik menjelaskan bahwa suhu tidak
mempengaruhi terjadinya keluhan SBS di gedung PT.
X (p-value = 0,776). Namun, dari hasil crosstab dapat
dilihat bahwa terdapat lebih banyak karyawan dengan
kondisi suhu di lingkungan kerjanya tidak memenuhi
syarat mengalami keluhan SBS yaitu sebesar 80,0%
dibandingan dengan karyawan dengan kondisi suhu di
lingkungan kerjanya memenuhi syarat yaitu sebesar
74,7%. Sama halnya dengan faktor jenis kelamin dan
masa kerja, faktor suhu di lingkungan kerja atau
tempat kerja jika tidak diperhatikan maka kedepannya
akan menjadi faktor risiko yang mempengaruhi
terjadinya keluhan SBS pada karyawan di gedung PT

X Palembang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sari yang dilakukan di gedung Sampoerna
Strategic Jakarta, dimana diketahui bahwa suhu udara
dan keluhan SBS tidak memiliki hubungan secara
statistik (p-value = 0,266).26

Dalam penelitian ini, syarat yang digunakan
untuk mengkategorikan suhu yang memenuhi syarat
adalah 18-28oC. Hasil observasi menunjukkan bahwa
terdapat ruangan dengan suhu sebesar 28,3oC karena
AC yang sering dimatikan. Manusia pada umumnya
dapat bekerja dengan rasa nyaman pada suhu 24-
26oC.25 Penggunaan AC mempunyai dampak
ketidaknyamanan bagi pekerja seperti efek fisiologis
yang mempengaruhi sistem saraf, sistem pencernaan,
sistem pernapasan, serta iritasi pada kulit dan selaput
lendir karena paparan udara di ruangan ber-AC. Dari
segi medis, seseorang yang bekerja di ruangan ber-AC
dalam waktu yang lama akan menyebabkan respon
metabolisme menjadi lemah.11,27 NIOSH
mengemukakan bahwa buruknya kualitas ventilasi
dapat menyebabkan terjadinya SBS. Dalam banyak
penelitian, parameter lingkungan yang dapat
mempengaruhi kesehatan sebagian besar karena
buruknya kualitas udara dalam ruangan. Suhu panas
dapat mengurangi kemampuan gerak seseorang,
memperlambat pengambilan keputusan karena kurang
berkonsentrasi, mengganggu kecermatan kerja otak
serta menghambat koordinasi syaraf perasa dan
motorik.28 Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan
volume udara luar dengan menggunakan sistem
ventilasi sehingga dapat membantu mengurangi
terjadinya SBS. Salah satu sistem ventilasi yang dapat
digunakan berupa exhaust fan.29,30

Hasil uji statistik pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pencahayaan tidak
mempengaruhi terjadinya keluhan SBS di gedung PT.
X (p-value = 0,103). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian Husin yang menyatakan bahwa
pencahayaan dalam ruangan gedung tidak
berhubungan dengan kejadian SBS dengan nilai p-
value sebesar 0,420.31 Selain itu, penelitian yang
dilakukan Putra et al. diketahui bahwa pencahayaan di
dalam gedung tidak berpengaruh terhadap gangguan
kesehatan SBS.32 Secara teori, pencahayaan yang
terlalu terang dapat menimbulkan gejala sakit kepala
dan menurunnya daya konsentrasi.24 Hasil analisis
penelitian Nuriani et al., menyatakan bahwa
responden yang mengalami sakit kepala tidak dapat
berkonsentrasi saat bekerja.33 Penggunaan komputer
merupakan salah satu penyebab terjadinya SBS,
dikarenakan pantulan cahaya yang dihasilkan dari
layar komputer dapat menyebabkan sakit kepala dan
iritasi mata. Pantulan cahaya pada benda seperti kaca
juga dapat menyebabkan kesilauan (glare) serta
ketidaknyamanan pada penglihatan. Kondisi sakit
kepala dan tidak dapat berkonsentrasi ini disebabkan
oleh produksi hormon serotonin yang berlebihan
dalam tubuh.34 Oleh karena itu, pengukuran intensitas
pencahayaan secara rutin perlu dilakukan untuk
mengetahui kualitas fisik di suatu ruangan memenuhi
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syarat atau tidak sehingga dapat ditentukan langkah
yang tepat.

Dari hasil uji statistik diketahui bahwa
kelembaban dapat mempengaruhi terjadinya keluhan
SBS di gedung PT. X (p-value = 0,005). Penelitian ini
berbanding lurus dengan penelitian Ridwan et al. pada
karyawan unit OK RS Marinir Cilandak yang
menyatakan bahwa kelembaban udara di dalam
ruangan berpengaruh terhadap kejadian SBS (p-value
= 0,013).35 Penelitian Norhidayah et al. pada
bangunan Perbadanan Kemajuan Bukit Fraser (PKBF)
sebagai lokasi penelitian ditemukan total jamur yang
cukup tinggi. Hal ini dikaitkan dengan suhu dan
persentase kelembaban yang tinggi dan
ketidakseimbangan dalam sistem ventilasi yang
memungkinkan akumulasi kontaminan dalam
ruangan.36

Istilah SBS digunakan untuk menggambarkan
situasi saat penghuni gedung mengalami efek
kesehatan dan ketidaknyamanan. Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 48 tahun 2016
tentang Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Perkantoran bahwa baku mutu kelembaban di ruang
kerja adalah 40-60% RH.37 Beberapa penelitian telah
menekankan adanya hubungan antara SBS dengan
lingkungan dalam ruangan berdasarkan kondisi
kelembaban dan suhu. Kelembaban yang terlalu tinggi
menyebabkan pertumbuhan dan penyebaran bakteri,
virus, tungau, jamur, serta berpotensi meningkatkan
intensitas polutan kimia di udara. Kelembaban
menyebabkan mikroba diudara bertahan hidup
tergantung pada keadaan lingkungan dan kepadatan
dalam ruang.38,39 Penelitian Reinikainen di Finlandia
menunjukkan bahwa prevalensi gejala seperti pada
kulit, hidung, tenggorokan kering, dan hidung
tersumbat diperkirakan pada kelembaban relatif
kisaran 30-40% daripada kelembaban relatif kisaran
20-30%.40

Kelembaban udara lebih dari 60% merupakan
kondisi lingkungan yang sangat baik bagi
pertumbuhan bakteri dan mempertahankan
keberlangsungan hidup mikroorganisme parasit
karena mengandung uap air di udara, serta
melepaskan senyawa volatile yang ada di bangunan
seperti formaldehyde, amonia, dan senyawa lain yang
mudah menguap dan larut dalam kelembaban yang
tinggi menjadi uap yang kemudian terpajan pada
pekerja.41 Banyaknya mikroorganisme di udara
disebabkan oleh kondisi ruangan yang kotor serta
memiliki kelembaban yang cukup tinggi kira-kira
85%. Fakta menemukan bahwa 90% orang yang
berada dalam ruangan memiliki risiko terpapar
polutan 100 kali lebih banyak akibat sirkulasi udara
yang buruk.

Kelembaban udara yang tidak memenuhi syarat
dapat menimbulkan gangguan pada sistem pernapasan
manusia karena berkaitan langsung dengan udara
yang dihirup. Pada saluran pernafasan, terjadi proses
inspirasi dan ekspirasi yang menghasilkan sekret
(produk hasil dari proses sekresi). Sekret kemudian

dibersihkan melalui mekanisme mucociliary
transport/mucociliare clearance yang membentuk
dahak (mucus) sebagai proses perlawanan non
spesifik terhadap infeksi saluran pernaapasan dan
dikeluarkan dengan gerakan silia. Dahak yang
semakin banyak dan menumpuk menjadi media yang
ideal dalam kolonisasi bakteri dan akan menyebabkan
infeksi pada saluran pernapasan terutama apabila
terjadi gangguan pada mekanisme transportasi mucus
dan kerusakan pada sel silia.42 Oleh karena itu,
kelembaban udara yang tinggi berpotensi
menimbulkan berbagai macam gejala yang dapat
dikatagorikan sebagai gejala akibat SBS.

Polusi udara baik dalam ruangan maupun diluar
ruangan saat ini masih menjadi permasalahan
kesehatan dan lingkungan, disebabkan karena
semakin berkembangnya aktivitas di bidang industri
dan transportasi yang menghasilkan polutan-polutan
di udara. Tempat kerja seperti perkantoran atau
gedung dapat menggunakan tanaman hias untuk
mengurangi dan menyerap polutan tersebut. Tanaman
sansevieria atau lidah mertua merupakan salah satu
tanaman yang bisa digunakan. Selain memperindah
ruangan (estetika), tanaman ini juga memiliki
kemampuan untuk menyerap gas polutan di udara.
Berdasarkan kajian NASA (National Aeronaustics
and Space Administration) tahun 1999, tanaman
sansevieria mampu menyerap lebih dari 107 unsur
polutan berbahaya di udara seperti karbon dioksida
(CO2), benzene, formaldehyde, trichloroethylene, dan
sebagainya. Jika meletakkan tanaman sansevieria di
dalam ruang perkantoran, maka tanaman ini akan
mampu menyaring kotoran, bau, dan polutan lainnya
sehingga menjadikan udara dalam ruangan akan terasa
lebih bersih, segar dan nyaman.43 Selain tanaman
sansevieria, beberapa tanaman hias lain seperti lili
paris dan sirih gading juga mampu menyerap gas
polutan berbahaya di dalam ruangan. Namun
berdasarkan penelitian Adita dan Ratni, tanaman
sansevieria merupakan tanaman yang paling besar
tingkat penyerapan polutannya (44,06%) sehinga
tanaman ini lebih cocok untuk menjadi tanaman hias
di ruang perkantoran.44

SIMPULAN
Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa

terdapat 75,7% karyawan di gedung PT. X mengalami
keluhan SBS. Hasil analisis bivariat diketahui bahwa
keluhan SBS dipengaruhi oleh kelembaban (p-value =
0,005). Untuk meminimalisir terjadinya keluhan SBS
pada karyawan di gedung PT. X dapat dengan
meletakkan tanaman hias sebagai penyerap polutan
berbahaya yang terdapat di dalam ruangan yang ber-
AC, selain itu juga dapat menyeimbangkan
kelembaban di dalam ruangan. Tanaman sansevieria
atau lidah mertua dapat menjadi alteratif pilihan agar
udara di dalam ruangan menjadi lebih bersih.
Rekomendasi dari NASA untuk menempatkan sekitar
15-18 tanaman dalam wadah berdiameter 6-8 inch
untuk setiap 1800 kaki persegi ruangan. Selain itu,
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perlu dilakukannya pengukuran secara rutin terhadap
kualitas fisik, kimia, dan biologi yang dilakukan
setiap 3 bulan sekali.
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