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ABSTRACT: The air circulation system and artificial cooling are used in skyscrapers buildings built with closed
structures to make the environmental conditions comfortable. However, this can lead to Sick Building Syndrome
(SBS) for building occupants and affect work effectivity. This research was conducted to identify the correlation
between temperature and humidity of the room with the incidence of Sick Building Syndrome in non-lecturer
employees in the Medical Faculty building in Bandung Islamic University. The data was examined using
descriptive analytic with cross-sectional approach by means of taking total sampling, consisting of 22 research
subjects conducted in the building of the Faculty of Medicine, Bandung Islamic University. Data analysis include
univariate, bivariate and statistical tests using chi-square. The results showed, about 68% of employees work at
normal room temperature conditions and about 82% of employees work at normal room humidity conditions.
About 55% (12 people) employees did not experience SBS and 45% (10 people) employees experienced SBS.
Chi square fisher exact statistical test results obtained p value of 0.652, which means there is no relationship
between room temperature with the occurrence of SBS and the value of p value of humidity is 0.029, which
means there is a relationship between room humidity with the occurrence of SBS. Hypothesis results showed
there is no relationship between room temperature with the incidence of SBS and there is a relationship between
room humidity with the incidence of SBS in the Faculty of Medicine Building Bandung Islamic University.
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ABSTRAK: Sistem sirkulasi udara serta pendingin buatan digunakan di dalam gedung-gedung tinggi yang
dibangun dengan struktur tertutup untuk membuat kondisi lingkungan ruangan menjadi nyaman. Namun hal
tersebut dapat menimbulkan kejadian Sick Building Syndrome (SBS) bagi penghuni gedung dan memengaruhi
keefektifan dalam bekerja. Penelitian ini dilakukan untuk mengindentifikasi hubungan suhu dan kelembaban
ruangan dengan kejadian Sick Building Syndrome pada pegawai non dosen di gedung Fakultas Kedokteran
Universitas Islam bandung. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan pendekatan
crossectional dengan cara pengambilan total sampling, terdiri dari 22 subjek penelitian yang dilakukan di dalam
ruangan gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung. Analisa data mencakup univariat, bivariat dan
uji statistik menggunakan chi-square. Hasil penelitian menunjukan sebanyak 68% pegawai bekerja pada kondisi
suhu ruangan normal dan sebanyak 82% pegawai bekerja pada kondisi kelembaban ruangan normal. Sebanyak

437



438 | Fachry Ramadhan, ef al.

55% (12 orang) pegawai tidak mengalami SBS dan sebanyak 45% (10 orang) pegawai mengalami SBS. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p value sebesar 0.652 yang artinya tidak terdapat hubungan antara suhu ruangan
dengan kejadian SBS dan nilai p value kelembaban sebesar 0.029 yang artinya terdapat hubungan antara
kelembaban ruangan dengan kejadian SBS. Simpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara suhu
ruangan dengan kejadian SB dan terdapat hubungan antara kelembaban ruangan dengan kejadian SBS di Gedung

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung.

Kata Kunci: Kelembaban, Sick Building Syndrome, suhu

1 PENDAHULUAN

Gedung-gedung tinggi dibangun dengan
struktur tertutup dan pada umumnya dilengkapi
dengan sistem sirkulasi udara serta pendingin
buatan untuk membuat kondisi lingkungan yang
nyaman. Hal tersebut dapat menyebabkan
buruknya kualitas udara dalam ruangan (indoor air
quality atau IAQ) dan terdapat banyak radikal
bebas bersumber dari asap rokok, ozon dari mesin
fotokopi dan printer, perabotan, cat serta bahan
pembersih.? Faktor risiko seperti tampilan visual
pekerja, dan penyebab teknis seperti ventilasi yang
tidak memadai, kelembaban ruangan, atau suhu
yang tinggi dapat memperburuk 1AQ dan
berdampak pada orang yang lebih rentan, misalnya
pada penderita asma.*

World Health Organization (WHO)
memperkenalkan istilah Sick Building Syndrome
pada tahun 1983 untuk mendeskripsikan sebuah
situasi penghuni bangunan mengalami efek
kesehatan dan  kenyamanan akut yang
kemungkinan ada kaitannya dengan lama waktu
yang dihabiskan didalam gedung namun tidak ada
penyakit atau penyebab spesifik yang dapat
diidentifikasikan. Udara dalam ruangan dapat
bermasalah ketika bangunan tersebut dioperasikan
atau dirawat dengan cara yang tidak sesuai
prosedur sehingga memunculkan fenomena SBS
tersebut.?3

Menurut The United States National Institutes
of Occupational Safety (US NIOSH) menyebutkan
kualitas udara yang kurang baik, ventilasi yang
tidak memadai, polusi udara luar, agen biologis,
polusi dalam ruangan, bahan bangunan,
kebisingan, pencahayaan, dan faktor-faktor yang
tidak diketahui lainnya sebagai penyebab
terjadinya SBS. Pekerja lebih terkena paparan
polusi udara dalam ruangan 100 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan paparan polusi udara luar,
konsentrasi polusi udara dalam ruangan juga
ditemukan 2-4 kali lebih tinggi dibandingkan
polusi udara luar.?

Volume 6, No. 1, Tahun 2020

Suhu dan kelembaban ruang Kkerja sangat
memengaruhi keefektifan dalam bekerja. Bekerja
di lingkungan yang memiliki suhu di atas angka
ideal dan terlalu lembab dapat mengurangi
kemampuan fisik tubuh dan kelelahan yang terlalu
cepat. Sementara itu, bekerja di lingkungan suhu
dibawah angka ideal dapat menyebabkan
berkurangnya fleksibilitas anggota gerak motorik
yang dipicu oleh kekakuan pada tubuh.*

Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung merupakan gedung tinggi yang berada di
jalan Tamansari No 222 Bandung yang terdiri dari
8 lantai dengan 2 basement parkir. Gedung ini
merupakan gedung tertutup yang menggunakan Air
Conditioning (AC) sebagai alat untuk menjaga
kestabilan suhu dalam ruangan kerja. Pada lantai 2
terdapat pegawai administrasi yang bekerja di
dalam ruangan yang tidak mempunyai ventilasi,
terdapat tumpukan buku, dan alas kaki yang bebas
keluar masuk ke dalam ruangan. Lalu pada lantai 3
— 8 terdapat ruangan para laboran dan office boy
yang karakteristik ruangannya sama dengan lantai
2 namun ada beberapa ruangan yang memiliki
ventilas

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
dan menganalisis hubungan antara suhu ruangan
dengan kejadian sick building syndrome pada
pegawai non dosen di gedung fakultas kedokteran
universitas islam bandung.

2 METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
analitik dengan pendekatan crossectional untuk
mengetahui hubungan suhu dan kelembaban
dengan kejadian SBS pada pegawai non dosen di
gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung. Subjek penelitian ini adalah pegawai non
dosen di gedung Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Bandung. Sampel penelitian ini diambil
dengan menggunakan total sampling berjumlah 22
orang pegawai. Adapun variabel dalam penelitian
ini adalah suhu dan ruangan sebagai variabel bebas



dan SBS sebagai variabel terikat.
Teknik pengumpulan data dengan cara data

yang diambil secara  langsung  dengan
menggunakan instrumen  Kkuesioner  yang
pengisiannya dipandu oleh peneliti. Juga,

dilakukan observasi terhadap lingkungan kerjanya
dengan pengukuran suhu dan kelembaban udara di
gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung. Analisa data, data yang diambil diolah
dengan SPSS 25 dan dianalisis secara univariat
dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase,
bivariat untuk mengetahui hubungan suhu dan
kelembaban dengan kejadian Sick Building
Syndrome menggunakan chi-square.

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

3.1 Hasil Penelitian

Penelitian telah dilakukan pada pegawai non dosen
di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung terdapat 22 orang pegawai non dosen
yang memenuhi Kriteria inklusi.

Hubungan Suhu dan Kelembaban Ruangan dengan Kejadian...
Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel N
Jenis kelamin
Laki-laki 10
Perempuan 12
Usia (tahun)
Mean (sd)
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34.27 (6.99)

Jabatan
Admin
Kepegawaian
Keuangan
Laboran
Operator SIAA
Pustakawan
Receptionist
Staf

Dari tabel diatas menunjukkan subjek penelitian
sebagian besar berjenis kelamin perempuan dan
sebagian besar memegang jabatan sebagai laboran
dan rata-rata usia subjek penelitian adalah 34.27

N FEF NP OFP FP O

3.1.1 Gambaran Subjek Penelitian

dengan standar deviasi 6.99.

3.1.2 Gambaran suhu dan kelembaban ruangan di
Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung.

Tabel 2 Gambaran suhu dan kelembaban ruangan di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Bandung
Ruangan Jumlah Pegawai  Suhu Ket. Kelembaban Ket.

1. Perpusatakaan 2 26.8°C Normal 43% Normal
2. Ruang admin It.2 2 27.6°C Normal 46% Normal
3. Ruang BPM Lt.2 1 27.3°C Normal 46% Normal
4 E‘;ang kemahasiswaan 1 26.6°C  Normal 36% Rendah
5. Ruang kendali It.8 1 29.6°C Tinggi 23% Rendah
6. Ruang keuangan It.2 2 27.4°C Normal 44% Normal
7. Ruang laboran It.4 2 26.8°C Normal 53% Normal
8. Ruang laboran It.5 3 28.3°C Tinggi 41% Normal
9. Ruang laboran It.6 2 28.6°C Tinggi 40% Normal
10. Ruang laboran It.7 2 27.3°C Normal 39% Rendah
11. Ruang lobby dekanat It.2 1 27.3°C Normal 46% Normal
12. Ruang p3d It.2 1 27.3°C Normal 46% Normal
13. Ruang SIAA It.2 1 25.5°C Normal 54% Normal
14. Selasar It.2 1 28.4°C Normal 43% Normal

Kedokteran



440 | Fachry Ramadhan, et al.

Gambaran suhu ruangan di Gedung Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung sebagian
besar ruangan berada pada kondisi suhu normal dan
hanya 3 ruangan yang berada pada kriteria suhu
tidak normal yaitu ruang kendali It 8, ruang laboran
It 5 dan ruang laboran It 6. Gambaran kelembaban
ruangan, sebagian besar ruangan berada pada
kondisi kelembaban normal dan hanya 3 ruangan
yang berada pada kriteria kelembaban tidak normal
yaitu ruang kemahasiswaan It 2, ruang kendali It 8,
serta ruang laboran It 7.

Tabel 3 Distribusi pegawai berdasarkan suhu dan
kelembaban ruangan di gedung Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung

Kriteria Frekuensi %
Suhu
Normal 15 68
Tidak normal 7 32
Kelembaban
Normal 18 82
Tidak normal 4 18

Pada tabel 5 menggambarkan jumlah pegawai non
dosen berdasarkan suhu dan kelembaban ruangan
di gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung sebagian besar berada pada suhu dan
kelembaban ruangan berada pada kriteria normal
masing-masing dengan jumlah 15 orang (68%) dan
18 orang (82%).

3.1.3 Gambaran kejadian Sick Building Syndrome
pada pegawai non dosen di Gedung Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung.

Tabel 4 Gambaran kejadian sick building
syndrome pada pegawai non dosen di Gedung
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung

Kriteria Frekuensi %
Ada keluhan 10 45
Tidak ada keluhan 12 55
Total 22 100

Pada tabel 6 kejadian sick building syndrome pada
pegawai non dosen di Gedung Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung sebagian besar
responden mengalami SBS dengan jumlah 10 orang
(45%) dan responden yang tidak ada keluhan
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berjumlah 12 orang (55%).

Tabel 5 Gambaran keluhan Sick Building
Syndrome di gedung Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung

NGO Gejala Keluh;n SBS
1 Hidung berair 15
2  Bersin-bersin 8
3 Tenggorokan kering 2
4  Batuk kering 0
5 Sesak nafas 9
6 Mata kering 11
7 Mata berair 1
8 Mata panas 3
9  Kulit kering 12
10 Bibir kering 9
11 Kulit gatal 8
12 Pusing 0
13  Sakit kepala 21
14  Cepat marah 0
15 Kantuk 19
16  Susah konsentrasi 13
17 Kelelahan 17
18 Pegal-pegal 13
19 Mual 3

Pada tabel 7 mengenai gejala responden dengan
keluhan SBS di gedung Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung, mayoritas responden
mengalami keluhan pada sakit kepala (95.5%),
kantuk (86.4%), kelelahan (77.3%), hidung berair
(68.2%), kulit kering (54.5%), susah konsentrasi
(59.1%), dan pegal-pegal (59.1%).

3.1.4 Hubungan Suhu Dan Kelembaban Ruangan
Dengan Kejadian Sick Building Syndrome Pada
Pegawai Non Dosen Di Gedung Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung
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Tabel 6 Hubungan suhu ruangan dengan kejadian Sick Building Syndrome pada pegawai non dosen di

Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung

SBS Total
Variabel Ada Tidak ada P-Value*
N N N
Suhu Normal 6 9 15
Tinggi 4 3 7 0.652
Total 10 12 22

“uji chi square Fisher Exact

Tabel 7 Hubungan kelembaban ruangan dengan kejadian Sick Building Syndrome padapegawai non dosen di

Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung

SBS Total
Variabel Ada Tidak ada P-Value*
N N N
Normal 6 12 18
Kelembaban o iah 4 0 4 0.029
Total 10 12 22

“uji chi square Fisher Exact

Dari 15 orang responden yang mengatakan suhu
normal sebanyak 6 orang (40%) mengalami SBS
dan 9 orang (60%) tidak mengalami SBS. Dari 7
orang responden yang mengatakan suhu tinggi
sebanyak 4 orang (57.14%) mengalami SBS dan 3
orang (42.86%) tidak mengalami SBS. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p= 0.652, maka tidak
terdapat hubungan antara suhu ruangan dengan
kejadian sick building syndrome pada pegawai non
dosen di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Bandung karena p-value lebih besar dari
0.05.

Dari 18 orang responden yang mengatakan
kelembaban normal sebanyak 6 orang (33.33%)
mengalami SBS dan 12 orang (66.67%) tidak
mengalami SBS. Dari 4 orang responden yang
mengatakan kelembaban rendah sebanyak 4 orang
(100%) mengalami SBS. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0.029, maka dapat disimpulkan
terdapat hubungan antara kelembaban ruangan
dengan kejadian sick building syndrome pada
pegawai non dosen di Gedung Fakultas Kedokteran
Universitas Islam Bandung karena p-value lebih
kecil dari 0.05.

3.2 Pembahasan
Berdasarkan hasil penelitian pada pegawai non
dosen di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas
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Islam Bandung tahun 2019 dari 22 subjek
penelitian diperoleh informasi yang mengalami
keluhan SBS sebanyak 10 pegawai, sedangkan
pegawai yang tidak mengalami keluhan SBS
sebanyak 12 pegawai. Walaupuan angka yang
mengalami  keluhan  SBS  lebih  rendah
dibandingkan dengan yang tidak mengalami
keluhan SBS, akan tetapi berdasarkan jumlah yang
ada hal ini tetap perlu diwaspadai dan perlu
penangan dan pencegahan khusus terhadap keluhan
yang ada, agar keluhan yang ada dapat dicegah. Hal
ini sejalan dengan pendapat dari Wahab S.A bahwa
SBS baru dapat dipertimbangkan bila lebih dari 20
— 30% penghuni gedung mengalami keluhan.®
Adapun gejala SBS vyang paling banyak
dikeluhkan pegawai adalah sakit kepala sebanyak
21 pegawai, kemudian disusul keluhan mengantuk
sebanyak 19 pegawai, kelelahan 17 pegawali,
hidung berair 15 pegawai, pegal-pegal dan susah
konsentrasi 13 pegawai, kulit kering 12 pegawai,
mata kering 11 pegawai, sesak nafas dan bibir
kering 9 pegawai, bersin-bersin dan kulit gatal 8
pegawai. Sedangkan yang paling sedikit adalah
mual sebanyak 3 pegawai dan tenggorokan kering
yakni sebanyak 2 pegawai. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Franswijaya C bahwa keluhan yang paling banyak
dialami pegawai yakni keluhan pusing sebanyak 31



442 | Fachry Ramadhan, et al.
pegawai dan keluhan paling sedikit adalah keluhan
mual, muntah sebanyak 8 pegawai.®

Persentase keluhan SBS terbanyak terjadi di
ruang laboran It 7 sebanyak 2 pegawai dan di ruang
perpustakaan, ruang admin It 2, ruang
kemahasiswaan, ruang kendali It 8, ruang laboran It
5, ruang laboran It 6, ruang SIAA It.2 serta ruang
selasar It.2 masing-masing 1 pegawai. Berdasarkan
jabatan pekerjaan yang paling banyak yakni
sebagai laboran dengan jumlah pegawai 9 orang
dan Admin 6 orang. Pegawai dengan kelompok
pekerjaan laboran dan admin merupakan staf yang
menghabiskan sepanjang jam kerja di kantor,
melakukan pekerjaan administrastif sehingga
sepanjang hari mereka menghirup udara dalam
ruang yang sama dan jarang melakukan aktivitas
fisik. Hal ini sejalan dengan pendapat dari Burge P
bahwa pegawai sekretarial lebih berisiko dibanding
pegawai teknik dan manajerial.’

Hasil pengukuran suhu yang dilakukan oleh
peneliti terhadap pegawai non dosen di gedung
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung
menunjukkan hasil terdapat pengukuran suhu yang
normal (hasil pengukuran normal itu berada pada
suhu < 27.54°C) dan terdapat lebih banyak
responden yang bekerja pada ruangan dengan suhu
udara normal yaitu 15 orang pegawai (68%),
sedangkan yang bekerja pada suhu udara tidak
normal hanya 7 orang pegawai.

Hasil uji statistik chi square fisher exact
diperoleh nilai p= 0.652, tidak terdapat hubungan
antara suhu ruangan dengan kejadian sick building
syndrome pada pegawai non dosen di Gedung
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung.
Tidak adanya hubungan antara suhu dengan SBS
disebabkan banyaknya pegawai yang bekerja pada
suhu normal.

Suhu udara dalam ruangan kerja dan
lingkungan kerja merupakan salah satu faktor yang
sangat penting untuk terjadinya SBS. Hasil
penelitian Wyon D yang menunjukkan bahwa
tubuh manusia dalam hal ini system balance untuk
suhu tubuh sangat tergantung pada kondisi suhu
udara di sekitarnya.® Suhu udara di dalam ruangan
yang terlalu panas atau terlalu dingin akan sangat
berpengaruh dengan kejadian SBS. Suhu udara
yang tidak memenuhi syarat akan menyebabkan
penurunan kecepatan Kkerja, konsentrasi, dan
sensitivitas hingga 20%.2! Menurut Keputusan
Menteri Kesehatan RI Nomor
1405/MENKES/SK/X1/2002 tentang Persyaratan

Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran dan
Volume 6, No. 1, Tahun 2020

Industri bahwa suhu yang optimal yaitu 18°C —
28°C.°

Hasil uji statistik chi square fisher exact
diperoleh nilai p= 0.029 maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara kelembaban
ruangan dengan kejadian sick building syndrome
pada pegawai non dosen di Gedung Fakultas
Kedokteran Universitas Islam Bandung.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Sumarni
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
kelembaban udara dengan kejdian SBS.! Tetapi,
sejalan dengan penelitian Hartoyo S pada personil
laboratorium Forensik dan Uji Balistik tahun 2009
yang menunjukkan kejadian SBS banyak terjadi
pada mereka yang bekerja pada kelembaban udara
yang tidak memenuhi syarat (tidak normal) yaitu 16
responden (42,1%).!

4 KESIMPULAN

Dari penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan
bahwa sebagian besar tidak mengalami keluhan
SBS. Adapun Keluhan SBS vyang dirasakan
pegawai non dosen yakni sakit kepala, kantuk,
kelelahan, hidung berair dan susah konsentrasi.
Sedangkan gambaran suhu dan kelembaban udara
di Gedung Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Bandung sebagian besar normal. Terdapat
hubungan antara kelembaban ruangan dengan
kejadian SBS dan tidak terdapat hubungan antara
suhu ruangan dengan kejadian SBS di gedung
Fakultas Kedokteran Universitas Islam Bandung.
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