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Abstrak

Di negara maju, orang menghabiskan waktu 90% di dalam bangunan, sehingga bangunan yang sehat dan nyaman
merupakan hal yang paling utama. Saat ini, banyaknya pembangunan konstruksi bangunan hemat energi dapat
menimbulkan penurunan kualitas udara. Hal ini dikarenakan terjadinya penurunan jumlah oksigen yang masuk, serta
ditambah dengan sistem ventilasi yang buruk yang dapat menyebabkan  kondisi lingkungan dalam ruangan yang
tidak sehat dan nyaman, seperti Sick Building Syndrome (SBS). Tujuan dari studi ini adalah untuk mengidentifikasi
faktor risiko penyebab SBS.  Tinjauan dilakukan pada bulan Desember 2017-Juni 2018 berupa studi literatur
komprehensif terkait faktor risiko penyebab SBS. Hasil yang didapatkan vyaitu faktor risiko penyebab SBS dapat
diklasifikasikan menjadi 6 kelompok vyaitu fisika, kimia, biologi, psikososial, personal, dan lain-lain seperti lokasi
tempat tinggal di jalan raya, penggunaan bahan kimia anti serangga, serta hubungan kepemilikan dan umur
bangunan.
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Risk Factors of Sick Building Syndrome

Abstract

As 90% of the time spent by people in developed countries in the buildings, healthy and comfortable buildings are the most
important things. Currently, the energy-efficient buildings construction these days canlead to decrease the air quality, due
to the decrease of theamount ofoxygenand poor ventilation systemthat can cause unhealthy and uncomfortable indoor
environments, such as Sick Building Syndrome (SBS). The purpose of the study was to identify the factors causing SBS. The
literature that relates to SBSwas conducted in December 2017-June 2018. The resultis that the risk factorsof SBScan be
classifiedinto 6 groups. There are physical, chemical, biological, psychosocial, personal,and others which includesthe
location of residence onthe highway, the use ofrepellent, and the relationship between ownershipandthe buildingage.
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Pendahuluan

Hampir sebagian besar orang di negara
maju menghabiskan sekitar 90% waktu mereka
di dalam rumah dan sekitar 20% di lingkungan
kerja.! Selama waktu tersebut kita dapat
terpapar berbagai bahaya kesehatan yang
dapat diklasifikasikan menjadi biologi, kimia,
fisik, biomekanik, dan psikososial yang dapat
mempengaruhi kesehatan manusia di dalam
rumah maupun lingkungan pekerjaan. Efek
yang ditimbulkan dipengaruhi oleh jumlah dan
lama paparan, serta karakteristik individu.?
Lingkungan binaan yang sehat dan nyaman
sangan penting untuk mencegah dan
mengendalikan bahaya kesehatan.?® Saat ini
bangunan hemat energi menjadi fokus dalam
pemecahan masalah terkait energi termasuk
peningkatan isolasi suhu dan hampa udara
serta penggunaan sistem ventilasi hemat
energi* sehingga sering menghasilkan kondisi
yang tidak sehat dan tidak nyaman dan

memungkinkan terjadinya Sick Building
Syndrome (SBS).> SBS adalah situasi dimana
penghuni bangunan mengalami efek kesehatan
dan kenyamanan yang bersifat akut terkait
dengan waktu yang dihabiskan di dalam
gedungdantidak ada penyakitatau penyebab
khusus yang dapat diidentifikasi. Keluhan dapat
ditemukan di satu ruangan tertentu atau dapat
tersebar luas di seluruh bangunan. Gejala-
gejala yang dapat timbul akibat SBS dapat
terjadi secara tunggal atau kombinasi seperti
sakit kepala, iritasi mata, hidung, atau
tenggorokan, batuk kering, kulit kering atau
gatal, pusing, mual, kesulitan dalam
berkonsentrasi, dan fatigue.® World Health
Organization (WHO) memperkirakan hingga
30% bangunan baru dan bangunan yang telah
direnovasi dapat meningkatkan terjadinya
SBS.’ Studi komprehensif dilakukan di Inggris
pada 4.374 orang kantoran di 42 bangunan
didapatkan 29% dari pekerja mengalami lima
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atau lebih gejala SBS.®2 Penelitian yang
dilakukan oleh Woods pada 600 pekerja kantor
di Amerika Serikat menyimpulkan bahwa 20%
dari pekerja mengalami gejala SBS dan
sebagian besar dari mereka yakin bahwa
gangguan yang ditimbulkan dapat mengurangi
efisiensi kerja.® Selain itu, sebuah penelitian
pada 1390 pekerjadilimabangunandiKanada
menunjukkan bahwa 50% pekerja mengalami
SBS.1°SBS juga dapat terjadidi lingkungan lain
seperti sekolah dan bangunan perumahan.!
Pada studi tentang bangunan perumahan
ditemukan 12-30,8% penghuni memilikigejala
SBS.1?

Mengidentifikasi faktor risiko,
parameter, serta interaksinya adalah hal yang
penting untuk pencegahan dan pengendalian
SBS. Faktor risiko yang diidentifikasi dan
diklasifikasikan akan digunakan untuk
mendeteksi interaksi antara faktor risiko dan
parameternya sebagai pencegahan dan
pengendalian, serta menurunkan terjadinya
SBS.

Metode

Tinjauan literatur komprehensif
dilakukan dalam mempelajari faktor risiko
untuk SBS pada periode Desember 2017 hingga
Juni 2018 yang terdiri dari artikel penelitian,
pedoman, dan dokumen lain seperti dari World
Health Organization (WHO), International
Labour Organization (I1LO), dan Environmental
Protection Agency (EPA). Tinjauan mencakup
sumber literatur yang membahas hubungan
antara faktor risiko beserta parameternya dan
dampak yang ditimbulkan pada SBS.

Hasil

Faktor risiko penyebab SBS dapat
dikelompokkan menjadi 6 kelompok vyaitu
fisika, kimia, biologi, psikososial, personal, dan
lain-lain. Parameter dari faktor fisika mencakup
kenyamanan pada suhu, ventilasi bangunan,
kebisingan, getaran, sinar matahari, ion, dan
masalah ergonomis. Studi yang dilakukan oleh
Jaakkola et al. di Finlandia menyimpulkan
ketidaknyamanan suhu udaradan kelembaban
berkaitan dengan peningkatan gejala SBS
dengan ditemukannya peningkatan gejala SBS
jika suhu ruangan terlalu dingin atau panas.®?
Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
rendahnya kelembaban hingga di bawah 20%
dapat mengakibatkan kering pada kulit dan
membran mukosa.'* Beberapa literatur

mengatakan bahwa tingkat ventilasi di bawah
10L/s per individu dalam bangunan dapat
memperburuk satu atau lebih masalah
kesehatan dan peningkatan hingga 20L/s per
individu dapat mengurangigejalaSBS.*®

Pada kebisingan yang berlebihan dapat
membahayakan kesehatan manusia dan
mempengaruhi aktivitas keseharian individu. t®
Hasil studi yang dilakukan Wonga pada 748
rumah tangga di Hong Kong adalah masalah
kualitas lingkungan dalam ruangan yang
dirasakan penduduk adalah kebisingan.'” Suatu
studi menghasilkan bahwa iritabilitas dan
pusing yang dialami oleh pekerja dikaitkan
dengan getaran yang terukur di meja mereka
yang disebabkan ruang pompa yang
berdekatan.®

Suatu penelitian menghasilkan bahwa
fatigue dan pusing adalah gejala yang paling
sering timbul terkait SBS vyang dapat
disebabkan karena pencahayaan yang kurang,
kurangnya sinar matahari, dan tidak adanya
udara.’® Studi penelitian lain menghasilkan
bahwa ion negatif dapat mempengaruhi efek
positif  terhadap kesehatan, termasuk
peningkatan mood, regulasi katekolamin dan
ritme sirkadian yang stabil, dan perlindungan
dari stresyang diakibatkan olehion positif dan
keletihan.??

Menurut Hedge et al. masalah
ergonomis merupakan faktor risiko yang
penting terkait SBS.2! Faktor kimia mencakup
produk konstruksi dan rumah tangga serta
polutan berupa formaldehid, bau, asap rokok,
biosida, dan lain-lain. Suatu penelitian
menunjukkan bahwa cleaning spray yang
dilakukan setidaknya tiap minggu pada 42
partisipan berkaitan dengan insiden terjadinya
asma.2?

Produk konstruksi dan perabotan kayu,
lukisan, dan desinfektan mengeluarkan
formaldehid.?® Suatu penelitian yang
menghitung rata-rata paparan konsentrasi
formaldehid berkisar antara 0,0163 ppm
hingga 0,0326 ppm di bawah kondisi normal.?*
Studi yang melakukan penelitian terhadap
rasio ambang total bau dan konsentrasi
Volatile Organic Compound (voq)
berhubungan dengan gejalaSBS padaindividu
yang sensitif.?

Studi yang mempelajari hubungan
antara paparan asap rokok terhadap SBS
menunjukkan bahwa terdapat gejala yang
berlebihan pada bukan perokok dan perokok
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yang terpapar terhadap asap rokok
dibandingkan yang tidak terpapar.?® Faktor
biologi mencakup bakteri, jamur, dan debu
juga diketahui berperan sebagai faktor risiko
SBS.2”  Sebuah penelitian menemukan
endotoksin dan bakteri gram negatif berbentuk
batang pada udara dalam bangunan yang
memilikiprevalensi gejala SBS lebih banyak.2®

Suatu penelitian menunjukkan bahwa
terdapat korelasi antara debu organik pada
karpet dan gejala SBS. Terdapat 5 dari 12
pekerjayang memiliki gejalaterkaitdi tempat
kerja. Pada studi yang dilakukan Kishi et al.
dihasilkan prevalensi SBS (6,5%),asma(4,7%),
dermatitis atopi (10,3%), rhinitis alergi (7,6%),
dan konjungtivitis (14.9%) pada sampel yang
didapatdari 182 keluargatunggal diJepang.*

Faktor psikososial dan personal adalah
jenis kelamin, karakteristik individu, kondisi
kesehatan, stress, jabatan, dan status sosial.
Penelitian di Jerman menunjukkan bahwa
wanita memiliki skor yang lebih tinggi untuk
sensorik, tingkat keluhan, dan evaluasi negatif
pada iklim dalam ruangan. Sebagian besar
variabel psikososial menunjukkan skor yang
kurang menguntungkan untuk wanita
dibandingkan dengan pria.?® Ooi dan Goh
menemukan peran stress psikososial terkait
pekerjaan pada pekerja memiliki stres yang
tinggi, baik fisik maupun mental.3!

Faktor lainnya seperti yang ada pada
sebuah penelitian yang menganalisis 609
bangunan pada keluarga majemuk ditemukan
5% dari bangunan yang didirikan sebelum
tahun 1961, 13% dari bangunan tersebut
didirikan pada tahun 1976-1984 dan 15% pada
tahun 1985-1990 memiliki gejala SBS yang
jelas.*

Pembahasan

Parameter dari faktor fisika vyaitu
kenyamanan suhu dan kelembaban, ventilasi
bangunan, kebisingan, getaran, sinar matahari,
ion, serta masalah ergonomis. Faktor
kelembaban biasanyaterdapat padabangunan
dengan iklim tropis. Tetapi kelembaban yang
berlebihan lebih dari 80% juga terdapat pada
bangunan terutama bangunan yang didesain,
sistem dan penginstalasian yang tidak tepat,
kebocoran air, dan banjir. Selain lembab,
kondisi ini juga dapat menyebabkan bau,
tumbuhnya jamur, dan masalah kesehatan.
Kelembaban diprediksikan merupakan
penyebab yang paling mungkin terkait gejala

SBS.3? Selain itu, suhu permukaan memiliki
pengaruh besar sehingga harus
dipertimbangkan. Suhu permukaan vyang
rendah dapat menyebabkan ketidaknyamanan,
radiasi asimetri, dan kondensasi air, serta
peningkatan prevalensi gejala SBS.33

Penyebab utama timbulnya gejala SBS
terkait dengan ventilasi bangunan adalah
fungsi yang tidak memadai, sistem tata udara
/Heating, Ventilation, and Air Conditioning
(HVAC) yang tidak terpelihara, penurunan
jumlah perubahan udara dan volume udara
bersih.® Studi melaporkan bahwa risiko relatif
(RR) 1.5-2 untuk masalah saluran pernapasan
dan 1.1-6 untuk gejala SBS jika dibandingkan
dengan rendah hingga tingginya tingkat
ventilasi.?*

Kebisingan yang berlebihan dapat
mengganggu tidur, menjadi penyebab penyakit
kardiovaskular dan psikofisiologi, penurunan
kinerja, perubahan mood dan perilaku.
Pengendalian kebisingan di dalam gedung
termasuk perlindungan terhadap kebisingan
dari luar, transmisi suara melalui struktur,
kebisingan peralatan, danlainnya.!®

Cahaya memiliki manfaat penting seperti
untuk visual, psikologis, dan non visual. Efek
non visual yang diberikan yaitu berhubungan
dengan pengaturan ritme sirkadian termasuk
sekresi hormon, suhu tubuh, dan frekuensi
jantung dan efek non sirkadian seperti suasana
hati, kewaspadaan, dan konsentrasi.®

Umumnya udara mengandungion positif
dan negatif yang dapat diproduksi alamiah atau
buatan. Peneliti berpendapat bahwa ion
negatif dapat memberikan efek positif
terhadap kesehatan.?’ Konsentrasiion negatif
minimum pada udara dalam ruangan adalah
200-300 ion per cm3. Tingkat optimal ion
negatif adalah  1000-1500 per cm3.3®
Kekurangan ion negatif pada udara
memungkinkan terjadinya SBS.® Semua sumber
api, terutama rokok, radiator elektrik, dan
pendingin udara meningkatkan konsentrasiion
positif. lon positifdapat mempengaruhigejala
SBS. Menurut Sulman, efek yang dapat timbul
akibat ion positif adalah penghambatan
pertumbuhan kulturjaringan sel, peningkatan
laju pernapasan, peningkatan metabolisme
basal, peningkatan tekanan darah, sakit kepala,
fatigue, mual, obstruksi saluran napas, sakit
tenggorokan, pusing, dan peningkatan suhu
kulit.?”
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Hedge et al. menjelaskan bahwa
ergonomi yaitu desain pekerjaan atau
lingkungan atau proses atau pun alat yang
sesuai dengan pekerja, dibandingkan
penyesuaian pekerja terhadap pekerjaannya
harus didesain sedemikan rupa agar dapat
mencegah terjadinya SBS.

Faktor kimia yang terdiri dari produk
konstruksi, produk rumah tangga, formaldehid,
bau, dan Environmental tobacco smoke (ETS)
merupakan faktor yang dapat menimbulkan
gejala SBS. Menurut Simmons dan Richard,
produk konstruksi yang digunakan seperti
bahan kedap air, tahan api, atap, lukisan,
perawatan lantai, serta pelapisan permukaan
yang mengandung bahan kimia beracun.38
Selain itu, karena kelembaban udara yang
rendah di dalam gedung, pelembab sering
digunakan. Pelembab di sirkuit ventilasi
menjadi tempat bagi mikroba untuk
berkembang dan juga menjadi alasan untuk
menambahkan biosida yang bersifat iritan ke
dalam air yang lembab. Ketika tersebar dalam
ruangan, pada konsentrasi yang rendah, dapat
menyebabkan iritasi membran mukosa pada
individuyangrentan.®

Formaldehid menjadi penyebab
timbulnyagejala SBS karena dapat mengiritasi
mata, saluran pernapasan atas maupun bawah,
sertamenyebabkan terjadinyagangguan alergi
sepertiasma.3®

Bau adalah senyawa organik atau
anorganik yang berasal dari dalam gedungatau
dari luar. Sumberbau dalamruangan biasanya
terkait dengan produk konstruksi, rumah
tangga, perabotan, peralatan kantor, ventilasi
yang tidak memadai, jamur, dan lain-lain. Bau
merupakan sumber penting masalah kualitas
lingkungan dalam ruangan.*°

Environmental tobacco smoke (ETS)
terdiri dari asap mainstream dan asap
sidestream. ETS mengandung lebih dari 4000
bahan kimia. Asap sidestream yang murni
mengandung  konsentrasi lebih  tinggi
dibandingkan asap mainstream. Terkandung 2-
naphthylamine, N-nitrosodimethyl-amine, 4-
aminobiphenyl, dan carbon monoxide.** Asap
sidestream lebih iritan daripada asap
mainstream.®

Paparan biologi yang terdapat pada
lingkungan indoor seperti bakteri dan jamur
dapat berhubungan dengan simptom
respiratori, alergi, asma, dan reaksi
imunologi.*> Debu yang termasuk paparan

biologi yang ada di rumah, kantor, dan
bangunan lainnyamengandung berbagaibahan
organik dan inorganik.** Kuantitas dan
komposisi debu bervariasi tergantung dengan
cuaca dan faktor lingkungan. Selain itu juga
dapat dipengaruhi oleh sistem HVAC,
kebersihan, aktivitas, dan lain sebagainya.
Pemeliharaan bangunan dan kebersihan yang
buruk dapat meningkatkan prevalensi SBS.*

Psikososial, personal, dan faktorlain-lain
terdiri dari jenis kelamin, atopi, kebiasaan
merokok, dan usia. Faktor ini merupakan hal
yang dapat mempengaruhi gejala SBS. Wanita
dilaporkan lebih sering mengalami SBS
dibandingkan laki-laki. Prevalensi gejala yang
timbul terjadi lebih tinggi pada kelompok
atopik daripada kelompok nonatopik.*
Menurut Norback, tidak ada hubungan yang
konsisten antara usia dan SBS.*® Gejala umum
SBS terlihat lebih jelas pada individu yang
mengalami stres, merasa tidak dicintai, dan
tidak berdaya untuk mengubah situasi mereka.
Ada hubungan yang kuat antara kurangnya
kontrol lingkungan kantor dan gejala.®

Pada faktorlain dari beberapa penelitian
ditemukan, ada hubungan yang kuat antara
kepemilikan dan usia bangunan terkait gejala
SBS.#” Selain itu, penggunaan obat berbahan
kimia anti serangga dan tempat tinggal yang
berlokasi di jalan raya dan memiliki perabotan
baru juga dapat meningkatkan faktor risiko
penyebab SBS.*®

Simpulan

SBS adalah situasi dimana penghuni
bangunan mengalami dampak terhadap
kesehatan dan kenyamanan yangbersifatakut
dipengaruhioleh waktu yang dihabiskan dalam
suatu gedungdan tidak menyebabkan penyakit
khusus yang dapat diidentifikasi. Faktor risiko
penyebab terjadinya SBS diklasifikasikan
menjadi 6 kelompok besar, yaitu fisika, kimia,
biologi, psikososial, personal, dan lain-lain
seperti  hubungan vyang kuat antara
kepemilikan dan usia bangunan serta
penggunaan obat anti serangga.
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