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ABSTRAK

Nama : Susan Margarita

Program Studi : Magister Kedokteran Kerja, Fakultas Kedokteran,
Universitas Indonesia

Judul : Hubungan antara Kelembapan Udara dan Kadar

Gas CO; dengan Timbulnya Sick Building
Syndrome/Sindroma Gedung Sakit Tahun 2008

Latar Belakang: Lahan di kota-kota besar yang mulai berkurang membuat kantor
yang menempati gedung-gedung bertingkat semakin banyak. Pekerja ataupun
pengunjung di gedung tersebut dapat mengalami sindroma gedung sakit
(SGS)/Sick Building Syndrome yang diakibatkan gangguan sirkulasi udara di
dalam gedung itu (indoor air quality). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
prevalensi sindroma gedung sakit pada karyawan PT PI dan PT MI serta
mengetahui hubungan faktor-faktor risiko lain terhadap SGS.

Metode Penelitian: Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional
yang hanya menghubungkan kejadian SGS dengan kadar CO;, kelembaban.
Pengambilan data secara kuestioner dan wawancara.

Hasil: Metode penelitian yang digunakan adalah cross sectional yang hanya
menghubungkan kejadian SGS dengan kadar CO,, kelembaban. Pengambilan data
secara kuestioner dan wawwancara.

Kesimpulan: Faktor umur, jenis kelamin, pendidikan, kebiasaan merokok, jenis
pekerjaan, masa kerja, kelembapan, kadar CO;, suhu, dan kerapatan orang tidak
terbukti berkaitan dengan sindroma gedung sakit, kecuali lokasi tempat responden
bekega.

Kata kunci: Sindroma gedung sakit, kelembaban udara, CO;, kualitas udara
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ABSTRACT

Name : Susan Margarita

Study Program : Postgraduate Program Occupational Medicine,
Faculty of Medicine, University of Indonesia

Title : The Corelation Between Humadity, CO2 With

Sick Building Syndrome

Background: Sick Building Syndrome was several symptom which one of the
risk is indoor air quality. This Research use to know prevalency sick building
syndrome at administration worker in PT PI and PT MI and the relation another
risk (age, gender, length of work, education, smoker habits, spacity place,
management) with SBS.

Method: The Research method is cross sectional, which to see correlation
between SBS and indoor air quality like CO2, humidity, temperature. We
investigation PT PI 32 respondens, and PT MI 103 responden.

Result: The result show there are more risk in PT PI show 43,8 % devide PT M1
showed 24,3 %, (OR = 0,412; 95%CI : 0,179-0,946). Age, gender, education,
smoking habits, jobs, length work, humidity, CO2, temperature and spacity place
don’t have any significant with SBS. The health influence was fatique (64,10%),
myalgia(58,97%), back pain(56,41%), dizziness(51,28%), and sleepy(51,28%).
Conclusion: In this research , we don’t found any relation between age, gender,
education, smoking habits, jobs, length work, humidity, CO2, temperature and
spacity place with SBS, but location have any means with SBS.

Keywords: Sick Building Syndrome, CO2, Humidy, Indoor air Quality
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Sindroma gedung sakit (SGS)/Sick Building Syndrome adalah sekumpulan gejala
yang dirasakan oleh penghuni suatu gedung akibat terdapatnya gangguan sirkulasi
udara di dalam gedung itu (indoor air quality), yang dideskripsikan sebagai
ketidaknyamanan penghuni dalam hubungannya dengan karakteristik gedung,
paparan polutan, dan sistem organisasi kerja serta ditunjang oleh faktor risiko
pada pekerja.'?

Lahan di kota-kota besar yang mulai berkurang membuat kantor yang menempati
gedung-gedung bertingkat semakin banyak. Pekerja ataupun pengunjung di
gedung tersebut dapat mengalami sindroma gedung sakit (SGS)/Sick Building
Syndrome, yang diakibatkan gangguan sirkulasi udara di dalam gedung itu
(indoor air quality).

Peralatan (equipment) dan kelengkapan ruang kantor seperti, wall paper, karpet,
cat, perlengkapan kantor, komputer, mesin fotokopi, lemari pendingin, kertas,
bahan pembersih ruangan, dan pewangi ruangan, merupakan sumber kontaminan
bahan kimia organik menguap (Volatile organic compound/VOCs) misalnya, CO,
NO,, SO, formaldehida® yang berkaitan dengan timbulnya SGS.

Menurnt WHO, prevalensi SGS di perkantoran di negara Eropa Barat dan
Amerika Utara adalah 30%.* Peneliti lain menemukan prevalensi nyeri kepala
akibat sindroma gedung sakit sebesar 15% pada karyawan PT ”D” di Jakarta
tahun 2002. Faktor-faktor risiko yang mempengaruhi adalah kecepatan gerak
udara, gender dan sarapan.’

PT PI merupakan perusahaan properti, dan PT MI adalah perusahaan asuransi
yang para karyawannya berada dalam ruvang tertutup dengan menggunakan air
conditioner (AC) sentral. Kedua PT ini memiliki kesamaan tempat yang
menampung banyak tenaga kerja dan pengunjung, dan kesamaan aktivitas staf
administrasi, yaitu bekerja pada ruangan tertutup selama delapan jam terus
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menerus, menggunakan alat tulis menulis, komputer, terdapat jam istirahat
sebanyak satu kali pada pukul 12.00-13.00, dan lima hari kerja dalam sepekan.
Pembangunan gedung yang ditempati oleh PT P! diselesaikan pada tahun 1990,
sedangkan PT MI pada tahun 1985. Pekerjaan renovast disertai pemakaian gedung
untuk berbagai acara yang menggunakan bahan-bahan kimia akan memungkinkan
pekerja dalam gedung semakin berisike mengalami SGS.

Data awal menunjukkan bahwa pada 25 karyawan ditemukan keluhan SGS
sebesar 48% pada karyawan PT PI, dan 25% pada karyawan PT MI. Karena itu,
peneliti merasa perlu melakukan penilaian terhadap penyebab gejala-gejala yang
termasuk dalam sindroma gedung sakit. Indikator lingkungan yang diperhatikan
adalah kualitas kimia udara, yaitu CO,, kualitas fisik udara, suhu, dan kelembapan
udara. Variabel lain yang diteliti berupa masa kerja, kepadatan pekerja, dan umur

responden.

1.2 PERMASALAHAN

Pada survey awal yang dilakukan terhadap 25 karyawan ditemukan keluhan SGS
sebesar 48% pada karyawan PT PI dan 25% pada karyawan PT MI. Maka, perlu
diketahui faktor-faktor apa yang menimbulkan perbedaan.

Permasalahan yang timbul adalah:

a) seberapa besar prevalensi SGS pada karyawan PT P1 dan PT MI.

b) apakah kelembapan udara, suhu, dan CO, mempengaruhi terjadinya SGS.
¢) adakah faktor-faktor lainnya yang berhubungan dengan timbuinya SGS.

1.3 TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum

Meningkatkan kesehatan karyawan PT PI dan PT MI setelah mengetahui
prevalensi  sindroma gedung sakit dan faktor-faktor risiko yang
mempengaruhinya,

1.3.2 Tujuan Khusus
a} Diketahuinya prevalensi sindroma gedung sakit pada karyawan perkantoran
PT PI dan PT ML
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b) Diketahuinya kadar kelembapan udara dan kadar CO; terhadap timbulnya
SGS.

¢) Diketahuinya hubungan faktor-faktor nisiko lain (umur, jenis kelamin, masa
kerja, pendidikan, kebiasaan merokok, kerapatan pekerja, manajemen)
terhadap SGS.

1.4 MANFAAT PENELITIAN

1.4.1 Bagi Pendidikan

Memberikan kesempatan peneliti untuk memanfaatkan ilmu yang didapat selama
pendidikan.

1.4.2 Bagi Penelitian

a) Diketahui faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya SGS pada karyawan
perkantoran.

b) Hasil penelitian diharapkan bisa digunakan untuk penelitian mengenai SGS

selanjutnya.

1.4.3 Bagi Pengabdian Masyarakat

a) Bagi Pekerja

Dengan diketahuinya faktor risiko SGS, diharapkan pekerja dapat berpartisipasi
dalam menciptakan kondisi kerja yang nyaman dan cara hidup yang sehat serta
menghindari faktor risiko tersebut.

b) Bagi Perusahaan

Dengan diketahuinya faktor risiko SGS, perusahaan mengupayakan perbaikan
lingkungan kerja sehingga dapat meningkatkan produktivitas pekerja dan
menurunkan biaya pengobatan pekerja.

c) Bagi Pemerintah

Sebagai bahan untuk menentukan standar dan kebijakan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 SINDROMA GEDUNG SAKIT/SGS

2.1.1 Definisi

Sindroma Gedung Sakit (Sick Building Syndrom) adalah suatu keadaan yang
dideskripsikan sebagai ketidaknyamanan pekerja dan sekumpulan gejala yang
berhubungan dengan karakteristik gedung, paparan polutan, dan sistem organisasi

kerja dan ditunjang oleh faktor risiko pekerja.!

Istilah SGS dikenal juga dengan TBS (Tigh Building Syndrome), karena sindroma
ini umum dijumpai dalam ruangan di gedung-gedung pencakar langit. Istilah SGS
mengandung dua makna, yaitu:

a) Kumpulan gejala (sindroma) yang dikeluhkan seseorang atau kelompok orang,
meliputi perasaan-perasaan tidak spesifik dan mengganggu kesehatan yang
berkaitan dengan kondisi gedung tertentu

b) Kondisi gedung tertentu berkaitan dengan keluhan atau gangguan kesehatan
tidak spesifik (sindroma) yang dialami penghuninya sehingga dikatakan
sebagai “gedung yang sakit”

2.1.2 Gejala-gejala SGS

Sindroma Gedung Sakit adalah kombinasi gejala-gejala sebagai berikut: iritasi
mata, hidung, dan tenggorokan; rasa kering pada selaput lendir dan kulit, eritema.
kelelahan mental, nyeri kepala frekuensi tinggi, infeksi saluran nafas dan batuk,
suara serak, nafas berbunyi, gatal dan hipersensivitas yang spesifik, mual, serta

pusing'™? seperti yang dapat dilihat pada Tabel 2.1.
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Tabel 2.1 Gejala Yang Dipakai Untuk Menentukan Adanya SGS'

Gejala umum

(neurotoksik) Gejala-gejala mukosal Gejala-gejala kulit
- kelelahan - rasa gatal, panas pada mata, atau iritasi mata - kulit muka kering
- merasa kepala berat - iritasi hidung, hidung tersumbat atau berair - kulit muka kemerah-merahan
- nyeri kepala - suara serak, tenggorokan kering - rasa gatal/pedilvkaku atau terbakar
- mual/pusing - batuk pada kulit muka

- sulit berkonsentrasi

Penggolongan berdasarkan European Concerted Action sebagai berikut'’:

a) Gejala Penghidu

Hidung tersumbat (keluhan tersering) saat mulai memasuki gedung dan berkurang
saat meninggalkan gedung, kadang disertai rasa gatal di hidung dan berlendir.
Iritast hidung dan berlendir (Rhinorrhoea), bervariasi dan kadang menetap.

b) Gejala Penglihatan

Kering, terasa seperti terbakar.

¢) Gejala Orofaring/Tenggorokan

Kering di tenggorokarl, biasa diikuti dengan keinginan minum air yang banyak,
tanpa diikuti tanda-tanda inflamasi.

d) Gejala Kulit

Kulit kering, lebih dirasakan oleh wanita, yang biasanya mengalami perbaikan
saat liburan panjang, namun tidak pada liburan akhir pekan,

e) Gejala Saluran Pernafasan

Sesak dada dan sulit bernafas dalam. Gejala ini akan menghilang bila menghirup
udara segar sebanyak dua sampai tiga kali.

f) Gejala Umum

Nyeri kepala (headache) dan kelelahan menyeluruh adalah gejala tersering. Nyeri
kepala di daerah dahi sefiap hari, terutama di siang hari. Pada pekerjaan yang
berat, biasanya gejala berupa migren.

g) Gejala Tambahan

Gatal/dermatitis, sinusitis.
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Kriteria diagnosa SGS dalam sebuah gedung, ditentukan oleh adanya kombinast
lebih dari dua keluhan, yang dirasakan paling tidak dua kali dalam seminggu
selama bekerja di dalam gedung, dalam empat minggu terakhir.'? Gejala
berkurang dan menghilang setelah meninggalkan gedung, dan berulang lagi bila
bekerja kembali di dalam gedung tersebut. Peneliti lain memakai patokan periode
adanya keluhan-keluhan selama tiga bulan terakhir."

Menurut Achmadi, UF (1991), orang dinyatakan menderita SGS apabila memiliki
keluhan sejumlah 2/3 dari sekumpulan gejala seperti lesu, hidung tersumbat,
kerongkongan kering, sakit kepala, mata gatal-gatal, mata pedih, mata kering,
pilek, mata tegang, sakit leher atau punggung, dalam kurun waktu bersamaan,?’
2.1.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya SGS adalah™’

a) Faktor fisis: kelembaban udara, suhu, penerangan, kecepatan gerak udara dan
kebisingan.

b) Faktor kimiawi: umumnya berasal dari dalam gedung sendiri, contohnya
karpet, peralatan kayu/mebel, mesin fotokopi, serta bahan pembersih dan
pewangi yang dapat menimbulkan volatile organic compounds (VOCs)
termasuk formaldehida.

¢} Faktor biclogis: dapat berupa serpihan kulit (dander), debu (molds), tungau
debu (dust mites), algae, bakteri, fungi, protozoa, dan virus serta animal
dander.

d) Faktor psikososial: berhubungan dengan masalah-masalah perilaku, hubungan
antarkaryawan, atasan-bawahan, organisasi kerja, beban kerja, dan kepuasan
kerja.

e) Faktor ergonomis: khusus untuk pekerja-pekerja yang berada di depan layar
komputer/visual display terminal.

f) Faktor Pejamu
- Umur
Hurlock (1980), berpendapat bahwa seseorang pada rentang usia 35-54 tahun
cenderung berisiko terkena penyakit yang berhubungan dengan fisik.?!
Semakin tinggi usia seseorang, semakin tinggi timbulnya sindroma gedung
sakit.
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- Jenis kelamin

Penelitian mengenai pengaruh karakteristik perorangan, faktor-faktor yang
berhubungan dengan pekerjaan, dan faktor psikososial pada SGS oleh Skov
P., Valbjom O., dan Pedersen B.V. pada tahun 1989, menemukan adanya
pengaruh faktor-faktor risiko utama yaitu: kondisi tempat tinggal, jenis
kelamin, berhubungan dengan pekerjaan dan gejala-gejala umum (nyen
kepala, kelelahan, dan malaise), yang berhubungan dengan pekerjaan,
Terdapat hubungan yang sangat bermakna antara faktor gedung (cuaca di
dalam gedung) dan prevalensi gejala-gejala SGS. Prevalensi gejala umum
yang dihubungkan dengan pekerjaan lebih tinggi pada perempuan daripada
laki-laki (1.6 : 1). Orang yang mempunyai riwayat migren mempunyai risiko
menderita gejala-gejala umum yang berhubungan dengan kerja lebih tinggi
{OR=1.8;C1.4-22).

- Kebiasaan Merokok

Merokok telah diketahui dapat menyebabkan gangguan kesehatan. Gangguan
kesehatan ini dapat disebabkan oleh nikotin yang berasal dari asap arus utama
dan asap arus samping dari rokok yang dihisap oleh perokok sehingga tidak
hanya berbahaya bagi perokok sendiri (perokok aktif) tetapi juga orang yang
berada di lingkungan asap rokok atau disebut dengan perokok pasif (Dube dan
Green, 1992). Gangguan kesehatan yang ditimbulkan dapat berupa bronkitis
kronis, emfisema, kanker paru, laring, mulut, faring, esofagus, kandung
kemih, penyempitan pembuiuh nadi, dan lain-lain. Namun, masih banyak
orang, baik laki-laki maupun perempuan yang belum atau tidak dapat
meninggalkan kebiasaan merokok (Amstrong, 1984)."

Kebiasaan merokok, mempunyai hubungan bermakna dengan nyeri kepala
yang berkaitan dengan kerja (>10 gram tembakau/hari; OR = 1.3 ; CI1.1-1.6).
- Masa Kerja

Masa kerja seseorang, meningkatkan risiko gangguan otot-sendi. Melakukan
pekerjaan dengan menggunakan otot yang sama untuk jangka waktu yang
lama akan meningkatkan kelelahan kerja, baik kelelahan otot maupun
kelelahan umum.*

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008 Universitas Indonesia



Menurut Steinberg (1994), jumlah jam kerja > 40 jam/minggu mempunyai
hubungan bermakna dengan prevalensi gejala-gejala umum yang berhubungan
dengan kerja (OR = 1.6; CI: 0.8 - 3.5)." Untuk kategori kerja, pekerja dalam
masa percobaan dan pekerja sosial mempunyai hubungan bermakna dengan
gejala-gejala umum (OR =1.9; CI: 0.9-3.8dan OR =2.1; Cl; 1.0-4.3).

Pada tahun 1984, NIOSH meneliti 446 gedung di Amerika yang mempunyai
masalah kualitas udara dalam gedung yang disebabkan oleh bermacam faktor dan
mendapatkan sumber pencemaran sebagai berikut (Tabel 2.2.)

Tabel 2.2 Sumber Pencemaran Udara di Dalam Gedung'*

Pencemaran dari dalam gedung 17%
Pencemaran dari luar gedung 11%
Pencemaran bahan bangunan 3%
Pencemaran mikroorganisme 5%
Gangguan ventilasi 52%
Belum diketahui 12%

Menurut NIOSH, terjadinya SBS 13% diluar industri, bahkan Kejadian Luar
Biasa sering terjadi pada kantor-kantor pemerintah atau swasta, sekolah, tempat
kursus, di rumah-rumah, baik gedung bertingkat maupun tidak dan mulai dijumpai
pada gedung- gedung tertutup dan ber-AC dari pada dengan ventilasi alam.

2.2 KUALITAS UDARA DI DALAM GEDUNG

Kualitas udara di dalam gedung disebut juga indoor air quallity (IAQ). Istilah
udara di dalam gedung ([4Q), umumnya digunakan untuk lingkungan di dalam
gedung (indoor) yang bukan industri, seperti gedung perkantoran, gedung umum
(sekolah, rumah sakit, teater, restoran, dan sebagainya) dan tempat tinggal milik
pribadi.

Indoor air quality adalah fungsi dari suatu rangkaian variabel, termasuk di
dalamnya kualitas udara segar di luar gedung (outdoor air), disain ventilasi, dan
sistem AC (kondisi udara), kondisi pengoperasian dan perawatan sistem AC,
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pembagian ruangan di dalam gedung, adanya sumber kontaminasi di dalam
gedung dan seberapa besar kontaminasi itu.

Sumber polusi di lingkungan udara dalam gedung dapat berasal dari disain
bangunan, bahan bangunan atau perlengkapan, aktivitas manusia di dalam
gedung, dan barang-barang konsumsi (bahan pembersih, deterjen, pestisida,
penyegar udara, kamper, pembersih cat, dan sebagainya).

Faktor-faktor yang mempengaruhi IAQ adalah sebagai berikut:

a) Faktor Fisis

- Kelembaban Udara

Kelembaban tinggi (basah, > 60%) meningkatkan pertumbuhanr mikroflora
{bakteri, jamur), serta pembentukan kolonisasi pada sistem pendingin VPKU,
filter-filter, dan saluran-saluran. Saluran-saluran logam tersebut, umumnya
dilapisi dengan pembungkus dari bahan serat buatan untuk meredam suara.
Dengan menyerap kelembapan dan kontaminan, bahan berserat ini merupakan
medium pertumbuhan untuk bakteri dan jamur, yang akan melepaskan secara
berkesinambungan produk-produk biologis (biocaerosol) yang menyebabkan
gejala alergi pada orang yang rentan (susceprible).

Kelembapan udara yang rendah (kering) dapat menimbulkan iritasi membran

mukosa saluran pernapasan atas dan kulit.

Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (SK Menkes) nomor
405/MenKes/SK/X1/2002 menetapkan standar suhu, kelembapan, debu total,
pertukaran udara, dan laju ventilasi di perkantoran berturut-turut sebesar 18°-
28°C, 40-60%, 0.15 mg/m”, 0.283 m*/menit/orang, 0.15 0 0.25 m/ detik.’®

- Sistem Ventilasi

Ventilasi ruangan disebut juga pertukaran udara di dalam rvangan. Pertukaran
udara ini dicapai dengan cara memindahkan udara dari tempat kerja dan
menggantinya dengan udara segar yang dilaksanakan secara bersama-sama.
Ventilasi dalam lingkungan kerja ditujukan untuk:

¢ Mengatur kondisi kenyamanan ruangan
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o Memperbaharui udara dengan pengenceran udara ruangan dalam batas
normal

e Menjaga kebersihan udara dari kontaminasi berbahaya.

Pertukaran udara dilakukan secara alami dan/atav dengan bantuan peralatan
mekanik. Secara alami, saat kondisi ruangan panas, udara memuai dan naik
melalui ventilasi di atap. Keluamnya udara panas akan diganti dengan udara segar
yang masuk melalui lubang-lubang bangunan, seperti melalui pintu yang terbuka,
jendela, atau kisi-kisi bangunan.

Pertukaran udara secara mekanik, dilakukan dengan memasang sistem
pengeluaran udara (exhaust system) dan pemasukkan udara (supply system)

dengan menggunakan kipas atan AC (Air Conditioner).

Pertukaran udara untuk membuat keadaan menjadi nyaman, dikenal sebagai
comfort ventilation, misalnya air conditioning. Bangunan atau gedung yang
menggunakan sistem sirkulasi buatan, umumnya dibuat relatif tertutup untuk
mengurangi penggunaan kalor (efisiensi energi), yang berarti kurang memiliki

sistem pertukaran udara segar dan bersih yang baik,

Rekomendasi The American Society of Heating, Refrigeration and Air
Conditioning Engineers (ASHRAE 60-1989), menyebutkan bahwa pemasukan
udara segar (ventilation rate) dari luar gedung bagi standar perkantoran besarnya
minimal; 0.57 m*/jam/ per orang untuk setiap pemakaian ruangan kantor per 1000
sq fi (kaki persegi), untuk tujuh orang pemakai gedung dan untuk ruangan
merokok. Bagi ruangan dengan atau tanpa larangan merokok, besaran yang
berlaku adalah 25.5 m’/jam/orang. Hal ini dimaksudkan untuk mengontrol polutan
udara yang berasal dari manusia dan aktivitasnya.'®
Kecepatan Gerakan Udara, Suhu

Suhu udara sangat berperan bagi kenyamanan kerja. Tubuh manusia
menghasilkan panas untuk metabolisme basal, namun hanya 20% energi yang
dipergunakan dan sisanya dibuang ke lingkungan. Variasi suhu antara tubuh dan
ruangan memungkinkan terjadinya pelepasan suhu tubuh sehingga tubuh menjadi
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nyaman. Namun, suhu yang tinggi merupakan beban tambahan bagi seseorang

yang sedang bekerja.

Berdasarkan SK Menkes RI no 405/MenKes/SK/X1/2002, suhu yang ideal di
perkantoran adalah 18°-28°C. Perubahan suhu lebih dari 7°C secara tiba-tiba
dapat menyebabkan pengerutan saluran darah. Maka, perbedaan suhu dalam dan

luar ruangan sebaiknya kurang dari 7°C.

Kecepatan gerak udara mempengaruhi gerakan udara dan pergantian udara dalam
ruang dan besarnya berkisar 0.15-1.5 m/detik (nyaman). Menurut Arismunandar
dan Saito (1987), kecepatan udara yang kurang dari 0.1 m/detik atau lebih rendah
menjadikan ruangan tidak nyaman karena tidak ada gerakan udara; sebaiknya
kecepatan udara yang terlalu tinggi akan menyebabkan tarikan dingin (cold draft)
di dalam ruangan.

- Kebisingan

Secara fisik, bunyi adalah energi berbentuk getaran yang bergerak dari satu titik
dan merambat pada media udara. Bunyi yang tidak atau kurang dikehendaki dan
menimbulkan gangguan disebut kebisingan. Hal ini berarti subjektivitas seseorang
terhadap bunyi tertentu atau sensitivitas orang terhadap kebisingan berbeda satu

sama lain. Kebisingan yang meningkat dapat menimbulkan dispepsia atau mual.

b) Faktor Kimiawi

Kontaminan kimiawi dalam udara di dalam gedung dapat berbentuk gas dan uap
(anorganik dan organik serta partikulat-partikulatnya). Kontaminan ini dapat
berasal dari lingkungan/udara di ludr gedung dan dari dalam gedung sendiri.
Polutan kimiawi yang utama, yang umum ditemukan dalam udara di dalam
gedung adalah sebagai berikut:

- Gas Karbondioksida (CO»)

Gas karbondioksida merupakan hasil metabolis manusia dan secara tetap
dilepaskan ke lingkungan udara di dalam gedung oleh penghuni gedung. Gas ini
sering digunakan sebagai indikator tingkat umum polusi udara dan efisiensi

ventilasi yang berhubungan dengan manusia yang ada di dalam gedung.
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Sumber CO; di dalam gedung dapat berasal dari: Manusia, pemanas ruangan
berbahan bakar minyak tanah dan gas, asap rokok, udara di dalam gedung (tempat
parkir) dan udara dari luar gedung.

Konsentrasi normal CO; di udara luar bervariasi antara 320-400 ppm. Di dalam
gedung, jarang terjadi keluhan akan kualitas udara buruk bila konsentrasi CO2
mencapai 700-800 ppm.

Karbondioksida merupakan hasil pembakaran dari sistem pernafasan dan jarang
dipertimbangkan sebagai snatu bahan pencemar. Padahal, secara umum CO; dapat

mempengaruhi kenyamanan penghuninya.

Kadar CO; merupakan indikator yang baik untuk mengetahui efektif tidaknya
sistem ventilasi dalam ruangan yang bersangkutan. Kadar CQ» dalam suatu
ruangan harus < 1000 ppm."” Gas CO; yang > 800 ppm dapat menimbulkan
masalah kesehatan. Dalam kondisi itu, harus dilakukan perbaikan sistem ventilasi
udara agar terjadi dilusi udara dan untuk menyingkirkan zat-zat pencemar gas
COg) dan bahan pewangi."®

Konsentrasi tinggi CO; dapat merangsang pusat pemafasan di medula,
menimbulkan asfiksia dengan manifestasi klinis seperti, hiperventilasi,
berkeringat, nyeri kepala, bounding pulse, ekstremitas-ekstremitas hangat, dan
akhirnya kehilangan kesadaraan.

- Karbon Mencksida (CO), Nitrogen Oksida (NOy) dan Sulfur Dioksida
(502)

Ini merupakan gas-gas pembakaran anorganik yang terutama dibentuk pada waktu
pembakaran (bahan bakar kendaraan bermotor). Ozon (O3) merupakan hasil reaksi
fotokimawi di dalam atmosfer, yang terpolusi, tetapi dapat juga dilepas oleh
sumber-sumber di dalam gedung seperti asap rokok, kompor gas atan minyak
tanah. Gas CO dan NO, merupakan kategori zat kimia yang menimbulkan efek
akut terhadap organ pemafasan dan saraf,
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¢ Karbon monoksida (CO)

Gas ini besifat sangat beracun, tidak berwarna dan berbau. Ia merupakan hasil
pembakaran tidak sempurna dari bahan-bahan yang mengandung karbon
misalnya, gas buang kendaraan bermotor.

Sumber CO dalam udara di dalam gedung adalah: asap rokok, kompor gas,
tungku, perapian kayu, pemanas ruangan berbahan gas atau minyak tanah, mesin
bensin, dan lubang-lubang masuk udara segar yang terhubung dengan garasi dan

jalanan.

Konsentrasi rata-rata CQ di atmosfir adalah 19 ppm. Di lingkungan perkantoran,
onsentrasi CO dihubungkan dengan penggunaan kendaraan bemotor dengan
tingkat peningkatan perjam yang berkisar 3 ppm sampai 50 ppm—60 ppm.
Menurut standar kualitas udara lingkungan dari Enviromental Protection Agency
(EPA) Amerika Serikat, konsentrasi CO sebesar 30 ppm merupakan standar satu
jam dan konsentrasi 9 ppm menjadi standar delapan jam. Nilai ambang batas CO
di lingkungan kerja adalah 50 ppm (= 0.005%, NIOSH) dan Tinte Weigth Average
(TWA) selama delapan jam kerja adalah 35 ppm.

Bagi kesehatan manusia, tingginya konsentrasi CO berakibat fatal, yaitu anemia,
gangguan sel darah, penyakit paru kronis, serta risiko pada kehamilan dan
kelahiran bayi. Hal itu karena afinitas CO terhadap haemoglobin darah besamya
25-27 kali lebih aktif daripada pengikatan oksigen sehingga penyerapan oksigen
oleh darah berkurang. Kadar CO di atas 20 ppm dalam darah dapat menyebabkan

keracunan akut sampai menimbulkan kematian.

e Nitrogen Oksida (NO,)

Nitrogen monoksida (NO) dan nitrogen dioksida (NO,) adalah polutan yang
paling banyak ditemukan di lingkungan luar (outdoor) dan biasanya merupakan
campuran, dan sering disebut NO, (nitrogen oksida). NO, berasal dari proses
pembakaran pada suhu tinggi, bewarna jingga-coklat kemerahan, berbau tajam,
bersifat korosif, dan merupakan oksidator yang kuat. Di lingkungan, gas ini
merupakan salah satu penyebab hujan asam.
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Target organ NO, adalah sistem pemafasan dan sistem kardiovaskular.
Dampaknya bagi kesehatan diperkirakan bersifat kronis dan secara khusus belum
banyak dilaporkan.

Sumber polutan NOy di dalam ruangan berasal dari proses pembakaran, rokok,
dan alat pemanas ruangan.

s Sulfur Dioksida (SO3)

Sulfur dioksida adalah gas yang dihasilkan dari bahan alami atau buatan, terpajan
panas atau api {kebakaran). Daya larut yang tinggi mengakibatkan gangguan pada
mata dan sistemn pernafasan. Dalam pemajanan pada enam sampai 10 ppm, gas
dapat merembes ke dalam mukosa dari nasofaring dan orofaring. Keterlibatan

saluran nafas distal terjadi bila pemajanan lebih dari level tersebut.

- Bahan-bahan Kimia Organik yang Berasal dari Dalam dan Luar Gedung
(VOC)

Volatile Organic Compounds merupakan golongan polutan udara yang paling

umum dihubungkan dengan indoor air polution (IP) dan SGS. Di dalam udara di

dalam gedung terdapat ratusan bahan-bahan kimia organik meskipun kebanyakan

terdapat dalam konsentrasi yang sangat rendah. Di Amerika Serikat, ditemukan

lebih dari 500 jenis VOCs. Di dalam lingkungan merokok, jumlahnya dilaporkan

ribuan.

Bedasarkan titik didihnya, VOCs dapat digolongkan menjadi empat: (1) Very
Volatile Organic Compound (NVOC); (2) Volatile Organic Compound (VOC);
(3), Semi Volatile (SVOC); (4) Bahan-bahan organik yang berhubungan dengan

zat padat/cair halus yang tersuspensi di udara (particulate organic matter/POM).

Hidrokarbon alifatik dan aromatik adalah VOCs yang paling sering ditemukan.
Hidrokarbon aromatik yang umum ditemukan di lingkungan dalam gedung yang
bukan tempat tinggal adalah pelarut toluena, xilen, dan etilbenzena yang terdapat
dalam cat dan pembersih. Terdapatnya benzena di dalam gedung sering
dihubungkan dengan asap tembakau lingkungan (ETS), tetapi dapat juga berasal
dati luar seperti mesin-mesin dengan bahan bakar minyak tanah.
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Sumber-sumber penting VOCs di dalam gedung adalah cat, bahan perekat, bahan
bangunan, asap rokok, bahan cetakan, fotokopi, produk plastik, dan proses
pembakaran. Umumnya, konsentrasi VOCs di dalam gedung besarnya dua sampai
lima kali lebih besar daripada di luar gedung. Kebanyakan peneliti menggunakan
VOCs, yang hanya merupakan sebuah sumber kecil dari luar gedung, sebagai data

awal terhadap VOCs yang terlepas dari mesin-mesin sebagai perbandingan.

Formaldehida merupakan salah satu VOCs yang sangat dekat hubungannya
dengan polusi udara di dalam gedung. Sumber utama formaldehida di dalam
gedung berasal dari bahan konstruksi seperti particle board, fiber board, bahan
penyekat, plywood, asap rokok, hasil produksi kertas (kertas kopi, tisu), kain jok
dan gordijn, dan karpet.

Formaldehida sangat sering menyebabkan iritasi selaput lendir mata, yang dimulai
pada konsentrasi formaldehida sebesar + 25 pg/m3. Zat ini juga menimbulkan
iritasi tenggorokan dan saluran nafas bagian atas pada konsentrasi 100 sampai
3100 pg/m3. Gejala-gejala lain adalah hidung berair, pusing, dan batuk. Semua
gejala tersebut cepat berakhir setelah pajanan berakhir. Pajanan terhadap
formaldehida di lingkungan rumah dan perkantoran telah dikaitkan dengan
prevalensi gejala-gejala neuropstkologis, seperti sakit kepala, hilang ingatan,

kelelahan, dan insomnia.

c) Faktor Biologis

Bioaerosol adalah mikroorganisme hidup atau bahan-bahan yang berasal dari
mikroorganisme, seperti algae, bakteri, fungi, protozoa, dan virus yang tersuspensi
udara. Animal dander adalah partikel-partikel kulit dan rambut/bulu yang halus
yang disatukan dengan ludah dan urin kering yang merupakan sumber alergen-
alergen potensal, yang dapat menimbulkan penyakit rinitis atau asma pada
individu yang rentan. Khusus bakteria, sepertiga dari keselurnhan mikroorganisme
ini tersebar di udara, sedangkan dua per tiga lainnya berupa organisme hidup dan
fungi. Tiap-tiap sumber dapat menimbulkan alergen-alergen, patogen-patogen,
atau toksin-toksin yang khas dalam lingkungan.
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tenggorokan dan saluran nafas bagian atas pada konsentrasi 100 sampai 3100
ug/m3. Gejala-gejala lain adalah hidung berair, pusing, dan batuk. Semua gejala
berakhir setelah pajanan berakhir.

c) Faktor Biologis

Mikroorganisme hidup seperti algae, bakteri, fungi, protozoa, dan virus
merupakan alergen-alergen potensial, yang dapat menimbulkan penyakit rinitis
atau asma pada individu vang rentan.

Hanya lima persen dari investigasi penyebab SBS di gedung-gedung vyang
disebabkan oleh kontaminasi mikrobiologi. Mikroba seperti bakteri, fungi, dan
protozoa masuk melalui sistem ventilasi, berkembang di dalam gedung di karpet
yang lembap, mebel, dan genangan air pada sistem veatilasi. Kondisi demikian
memicu penurunan kondisi kesehatan yang dikenal dengan humidifier fever.
hipersensitivity pneumonitis, allergic rhinitis, dan conjunctivitis, terutama pada

orang.orang yang rentan (susceptible individual).

23  PROFIL PERUSAHAAN

Pada Tabel 2.3, dapat dilihat adanya perbandingan antara kondisi lingkungan di
PT PI dan PT MI, termasuk kondisi perawatan gedung, pembersithan AC dan
karpet, juga perencanaan K3 yang sudah dijalankan.

Universitas Indonesia
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Tabel 2.3 Perbandingan Profil dan Perawatan Gedung PT PI dan PT Ml

Mama Perusahaan PT PI PT MI
Jenis pekerjaan Property Jasa Asuransi
Jam Kerja Noan Shift Non Shift

Karyawan Perkanloran
Tetap
Konirak

Lokasi

Tempat Parkir

Pintu Masuk

Pintu Tempat Parkir
Gambaran lokasi panelitian
Fasilitas Klinik

Sistim Management K3
Kabijakan
Peraturan/Pelunjuk K3
[dentifikasi Hazard
Faktor Personal
Pengawasan Kontraktor
Laporan & analisa
Emergency Preparedness
Audit den pemantauan
Teknologi Keselamatan
Parlindungan kesehatan
Penanganan produk

Rancana kegiatan K3

Pengelolaan gedung
Menyalakan AC
Mematikan AC

Schedula pambersiban
AT indoor
AC ovutdoor

Waktu membarsihkan karpet
Vacuum
Deiergent

Menggunakan Insekliside
Frekuensi
Bahan

Renovasi
Pengecatan katidor
Tangga daruratiainp
Renovasi beser

pk 08.00 - 17,00
Senin - Jumat

268
45

Jakarta
Diketilingl Jalan Utama
25 mAOmf 4m

Basament 3 lantai
Teartutup, terdapat kantin, temgpat rokok
Kapasitas 1800 kendaraan

Pintu derong 2 arah
Pintu dorong 2 aresh
Lantei IV, khusus staf

Poliklinik {Outsourching)

Adg

Ada,

Balum

Training ada

Ada

Laporan ada, analisa belum
Kebakaran & Kecaelakaan ada
Ada

belum maksimal

balum maksimal

belum maksimal

belurn maksimal

Office 07.00 , Shopping Centre 09,00
QOffice 19.00 , Shopping Centra 22.00

1 bulan sekali
1 buian sekali

2 hari sekali
Sharmpoo Carpet 1 x fbulan

1 minggulkali
insect Chemical by E.

2xftahun
ixitahun
1x/5tahun

gk 08.00 - 17.00
Senin - Jumat

502
301

Jakarta
Tepi Jalan Rayaf6m

Basemanl 1 lantal
Tartutup, terdapat kantin, tempal rokok
Kuapasitas 200 kendaraan

Sliding doar
Pintu satu arah , ke fuar
Lantai 5 - 7, khusus staf

Poliklinik , 2 x Imgg

Ada

Belum

Belum

Training ada betum maksimal
Ada

Lapoyan ada, analisa bslum
Kabakaran & Kecelakaan ada
Ada

belum

belum

betum

balum maksimal

07.00
19.00

6 bulan sekali
4 minggu sekali

1 minggu sekali

3 bulan { kafi
CIH11CIBNOIPS=Leantrek

tak ada program
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2.3.
Gambaran proses terjadinya SGS dilihat dari faktor-faktor penyebabnya.
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2.3 KERANGKA TEORI
Gambaran proses tefjadinya SGS dilihat dari faktor-faktor penyebabnya.
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24 KERANGKA KONSEP
Gambaran timbulnya gejala SGS yang dipengaruhi faktor-faktor agen, pejamu,
dan lingkungan

AGEN
CO,
Kelembapan
PEJAMU
Umur
Jenis Kelamin
Pendidikan
Kebiasaan Merokok -
Jenis Pekerjaan - Gejala SGS
Masa Kerja
Lingkungan
Kerapatan orang/ruang
Suhu
Perawatan gedung
i Ventilasi/IAQ i
i Kecepatan Gerak Udara
' Kebisingan ;
i Manajemen :
;  Pengawasan Kebersihan :

Catatan: Analisis tidak dilakukan padz faktor yang terdapat dalam kotak yang bergaris putus-putus
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1 DESAIN PENELITIAN
Metode penelitian yang dipilih adalah comparative cross sectional, dengan
membandingkan kejadian SGS pada dua perusahaan, yaitu PT PI dan PT ML

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di perkantoran PT PI dan PT MI di Jakarta.
‘Waktu penelitian dilakukan pada bulan Februari 2008 — Juni 2008.

33 POPULASI
Karyawan perkantoran, termasuk karyawan tetap dan kontrak di PT Pi dan PT MI
yang bekerja di bidang administrasi dan duduk terus menerus selama jam kerja.

34 BESAR SAMPEL
Besar sampel dihitung dengan rumus:

Zo® x P(1-p)
o= (3.1)
LZ

n = perhitungan sampel PT PI & PT MI

@ = batas kemaknaan; biasanya diambil 5%

Zo. = nilai dari standar distribusi normal sesuai nilai o (untuk o = 5%). Pada
tabel dua arah (two tailed) di dapatkan nilai 1.96

p =prevalensi { 30% diambil dari prevalensi WHO)

L. = presisi penelitian

Hasil perhitungannya adalah sebagai berikut :

1.962x 0.3 x0.7

(10%)

n = 80

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008
20 Universitas Indonesia



21

Cara Pemilihan Sampel
Pemilihan sampel dilakukan dengan simple random sampling dari daftar
karyawan yang memenuhi kriteria tempat bekerja.

3.5 VARIABEL PENELITIAN
3.5.1 Variabel Terikat (hasil jadi)
Ada tidaknya gejala SGS.

3.5.2 Variabel Bebas:

a) Umur

b) Jenis kelamin

¢) Pendidikan

d) Masa kerja

e) Kebiasaan merokok

f) Kadar CO2 di lingkungan kerja
g} Kelembaban udara

h) Suhu

i) Kerapatan

36 KRITERIA SAMPEL

3.6.1 Kriteria Inklusi

a) Pada saat penelitian dilakukan, peserta sedang bekerja dan telah bekerja
selama minimal tiga bulan pada perusahaan tersebut.

b) Peserta yang sedang melakukan pekerjaan administrasi perkantoran.

3.6.2 Kriteria Eksklusi

a) Terdapat riwayat penyakit neurologis seperti stroke, epilepsi atau trauma
kepala

b) Terdapat riwayat penyakit diabetes mellitus

¢) Terdapat riwayat gangguan kulit, alergi

d) Tidak bersedia mengikuti penelitian dengan persetujuan

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008
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3.7 KRITERIA DIAGNOSIS
Diagnosis sindroma gedung sakit ditegakkan bila terdapat kombinasi lebih dari
dua gejala SGS yang dialami minimal 2-3 x per minggu, pada saat jam kerja, dan

dengan masa kerja minimal tiga bulan.

3.8 SUMBER DATA DAN CARA PENGUMPULAN DATA
3.8.1 Sumber Data

Data yang dikumpulkan merupakan data primer dan data sekunder,
Data primer diperoleh pada saat penelitian dengan melakukan:

a) Pengisian kuesioner

b} Hasil pengukuran CO; di lingkungan kerja

c) Hasil pengukuran kelembaban udara di lingkungan kerja

d) Hasil pengukuran suhu

e) Hasil pengukuran kerapatan orang dalam ruangan

3.8.2 Cara Pengumpulan Data

3.8.2.1 Data Primer

a) Pengisian Kuesioner

Pengisian kuisioner dilakukan oleh responden dan dibantu petugas yang terlatih.

Data yang akan diperoleh adalah sebagai berikut: -

- Karakteristik responden, meliputi: umur, pendidikan, jenis kelamin, masa
kerja, kebiasaan merokok

- Gejala SGS diperjelas dengan wawancara oleh peneliti.

b) Pengukuran Lingkungan

Pengukuran lingkungan meliputi pengukuran kelembaban udara menggunakan
anemometer yang telah terkalibrasi dan pengukuran kadar CO, dengan gas
detektor khusus untuk CO,. Pengukuran dilakukan oleh Balai Hiperkes di lokasi-
lokasi yang telah ditentukan di PT PI dan PT MI.

Pengukuran di PT PI dilakukan-delapan tempat, yaitu Accounting-finance, CS,
Administrasi, Legal/HRD/Leasing, dan IT. Dari masing-masing tempat, diambil
lima titik pengukuran.

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008
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Pengukuran di PT MI dilakukan di tujuh tempat yaitu, Accounting, CS/Corp Dist,
Administrasi, HRD, Underwriting, Claim, GLH, dan IT, yang masing-masing
diambil 3-5 titik, tergantung luas ruangan dan kerapatan orang.

3.8.2.2 Data Sekunder
Data sekunder diambil dari dari data HRD, meliputi data karyawan dan data
perawatan gedung.

3.9  PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

Pengolahan data dilakukan secara elekironik, setelah sebelumnya dilakukan
penyuntingan dan pengkodean secara manual, serta tabulasi dengan bantuan
komputer yang menggunakan program SPSS 13, berdasarkan tabel yang telah
dibuat sebelumnya.

3.10 ANALISIS DATA
3.10.1 Awmalisis Univariat
Analisis yang dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi serta
gambaran deskriptif dari semua variabel yang diamati. Setelah analisis univariat
dilakukan, beberapa variabel dikelompokkan menjadi variabel baru, dengan

kategori yang disesuaikan untuk keperluan analisis selanjutnya.

3.10.2 Analisis Bivariat

Analisis yang dilakukan untuk melibat hubungan dari masing-masing variabel
bebas dengan sindroma gedung sakit. Analisis dilakukan dengan wji Chi Sguare
dan menghitung Odds Ratio.

3.10.3 Analisis Mulfivariat

Analisis yang dilakukan untuk melihat hubungan dari seluruh variabel bebas yang
merupakan faktor-faktor yang berhubungan terhadap sindroma gedung sakit.
Analisis yang digunakan adalah analisis regresi logistik karena variabel terikat
SGS bersifat nominal dan terdiri dari dua kategori (dikotomus).

Analisis juga dilakukan untuk melihat ada tidaknya interaksi atau faktor perancu
dari masing-masing variabel bebas. Variabel interaksi dianggap bermakna bila
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mempunyai nilai p < 0.05, sedangkan variabel bebas yang diikutkan pada analisis
multivariat adalah seluruh variabel yang mempunyai nilai p < 0.05 pada analisis

bivariat.

3.11 ETIKA PENELITIAN
Segala keterangan yang diberikan kepada peneliti dan hasil pemeriksaan terhadap
pekerja akan dirahasiakan, Responden yang bersedia ikut dalam penelitian akan

mengisi formulir informed consent.

3.12 BATASAN OPERASIONAL

a) Umur

Dihitung berdasarkan ulang tahun terakhir dan dikelompokkan sebagai berikut:
- <30 tahun

- 3040 tahun

- 40 tahun

b) Masa Kerja

Masa kerja dihitung sejak responden mulai bekerja di PT PI dan PT MI sampai
pada saat penelitian dilaksanakan dan dihitung dalam tahun. Masa kerja < 6 bulan
dibulatkan ke bawah, sedangkan > 6 bulan dibulatkan ke atas.

Dikelompokkan sebagai berikut:
- <5 tahun

- 5-10 tahun

- > 10 tahun

¢) Kebiasaan Merokok

Pengumpulan data dikelompokkan sebagai berikut:

- Sama sekali tidak pernah merokok

- Pernah merokok, tetapi saat ini sudah berhenti (ditanyakan berhenti sudah
berapa lama (tahun))

- Saat ini masth merokok. Diambil data jumlah batang dan jenis rokok
(dibedzakan atas rokok kretek dan filter).
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d) Pendidikan
Pendidikan formal tertinggi yang dicapai yang dikelompokkan sebagai berikut:
Tidak lulus SMA atau yang sederajat

- Lulus SMA atau yang sederajat
- Lulus Akademi atau sederajat

- Lulus S-1

- Lulus S-2 ke atas

e) Hasil Pengukaran Kadar CO; di Lingkungan Kerja

Hasil dinyatakan dalam ppm (part per million). Hasil pengukuran dikelompokkan
berdasarkan perbandingan dengan nilai ambang batas rujukan,

- > 300 ppm

- <300 ppm

f) Hasil pengukuran kelembaban udara di lingkungan kerja yang
dinyatakan dalam persen:

- <40%

- 40-65%

- >65%

g) Gejala SGS

Ditetapkan berdasarkan hasil jawaban yang diberikan dari pertanyaan kuesioner.

Berdasarkan kriteria, hasilnya dinyatakan sebagai berikut:

- Ya: menunjukkan minimal tiga gejala SGS dengan frekuensi minimal 2-3 x
per minggu.

- Tidak: tidak menunjukkan gejala SGS atau < 2.

h) Kepadatan orang dalam ruangan

Ditetapkan berdasarkan volume ruangan yang dibagi dengan jumlah orang

- <10 m3r’orang

- > 10 m*/orang.

(dihitung berdasarkan panjang x lebar x tinggi gedung yang dibagi dengan jumiah
orang dalam ruangan tersebut)
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3.13 ALURKERJA PENELITIAN

Populasi
Administrasi
Kantor
Masa Kerja > 3 bulan Masa Kerja < 3 bulan
r
POPULASI SAMPEL
y
Informed Consent
Tidak Bersedia Bersedia
4
Kuesioner
Kriteria EkskTusi Kriterig Inklusi

Analisis Data

Laporan
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 PENETAPAN RESPONDEN PENELITIAN

Penelitian dilakukan dari Bulan Februari 2008 hingga Juni 2008. Dari keseluruhan
karyawan, terdapat 364 crang petugas administrasi yang telah bekerja lebih dari
tiga bulan. Setelah dilakukan simple random sampling dengan menggunakan tabel
acak dari daftar nama karyawan, didapatkan sebanyak 270 responden. Penjelasan
kemudian diberikan oleh pihak HRID dan peneliti. Sebanyak 263 responden
bersedia mengikuti penelitian dan mengisi kuesioner screening, sejumlah 113
orang masuk ke kriteria eksklusi, dan 150 responden memenuhi kriteria inklusi.
Wawancara mengenai keluhan sindroma gedung sakit dilakukan kepada 135
responden, sementara 15 responden lainnya tidak dapat diwawancara karena

kesibukan dan tidak dapat meninggalkan pekejaaan.

Dari 113 orang yang masuk dalam kriteria eksklusi, sebanyak 27 responden
mengalami trauma kepala, lima responden mengalami kencing manis, dan 93

responden mengalami alergi.

Dari total 135 responden, sebanyak 32 responden berasal dari PT PI (23.70%)
dan 103 responden dari PT MI (76.30%).

42 KARAKTERISTIK RESPONDEN

Pada penelitian ini, kelompok pekerja yang terbanyak berusia di bawah 40 tahun.
Populasi mempunyai usia rata-rata 33.5 tahun dan simpang baku 6.9 tahun. Di PT
P], responden yang mempunyai usia di atas 40 tahun lebih besar daripada di PT
ML Populasi sebagian besar terdiri dari staf administrasi. Walaupun usia relatif
muda, populasi mempunyai masa kerja yang panjang (lebih dari lima tahun) dan
sebagian besar dari mereka tidak merokok.
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Tabel 4.1 Sebaran Responden Pekertja PT PI dan PT MI Menurut Sosiodemografi,

Jenis Pekerjaaan, dan Masa Kerja (n = 135)

Responden PTFI % PT MI % Total %
Umur 33445878
< 30 tahun 1 34.40% 42 40.80% 53 39,30%
30 — 40 tzhun 12 37.50% 45 43.70% 57 42.20%
> 40 tahun 9 28.10% 16 15.50% 25 18.50%
Jenis Kelamin
Laki - laki 18 56.30% 42 40.80% 60 44.40%
Wanita 14 43.80% 61 59.20% 75 55.60%
Pendidikan
Tidak lulus SMA ! 3.10% 0 0% 1 0.70%
Lulus SMA 10 31.30% 18 17.50% 28 20.70%
Lulus Akademi 6 18.80% 28 27.20% 34 25.20%
Lulus 51 15 46.90% 56 54.40% 71 52.60%
Lulus 82 o] 0% 1 1.00% 1 0.70%
Pckerjaan
AcciFinance/Keu 1] 34.40% 9 8.70% 20 14.80%
CSiColl/Tenant/Lising 4 12.50% 16 15.50% 20 14.80%
Corp Dist/Promo/HK 2 6.30% 0 0% 2 1.50%
HRD/Legal/Safety 4 12.50% 4 31.90% 8 5.90%
T 6 18.80% 3 2.90% 9 6.70%
AdofUWICIaim/GLH/Log ~ § 15.60% 71 68.90% 76 56.30%
Masa Kerja Perusahaan 7.85 46.096
<5 tahun 15 46.90% 48 46.60% 63 46.70%
5 — 10 tahun 3 9.40% 28 2720% 3 23.00%
> 10 tahon 14 43 80% 27 26.20% 41 30.40%
Kebiasaan merokok
Bukan Perokok 14 43,75% 76 74.51% aa 66,7%
Perokok Ringan 17 §3,12% 24 23,52% 41 30,4%
Perokok Sedang 1 3.13% 3 2.94% 4 3,0%
Perokok Berat L] 0 0
Jumlah Rokok 2.07+3.625
Lama merokok 3.9646.766
Sindroma Gedung Sakit
Tidak 18 563% 78 75.7% 96 71,1%
Ya 14 43,8% 25 24.3% 39 28,9%
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4.3

HASIL PENGUKURAN LINGKUNGAN

29

Pengukuran dilakukan di delapan lokasi di masing-masing perusahaan. Di tiap
lokasi dilakukan 3-4 titik pengambilan pengukuran, yang dapat dilihat pada Tabel
4.2 dan Tabel 4.3.

Tabel 4.2 Hasil Pengukuran Kelembapan dan CO-, di PT PI (8 lokasi = 20 titik)

HROAogistik Finance LegallT  Coflection Teknist

Promotion Adm Sec BM sipil

Suhy Kering
Suhu Baszh
Globe
WBGT:

RH

Hi

co2

25¢C 2430 233C 247C

203C 18.7C 18C 185C

246C 241 C 231 C 246C

216C 21.1 20.2 21.1
65% 63% 656% 66%

25C 24C 24¢C 24C

100 ppm 200ppm S0ppm S50 ppm

243G 250C 256C 24C

191 C 200 208C 18C

246C 25C 262C 247C
20.8 216 22.5 214
T4% 65% 68% 66%

25¢C 25C 27C 250

S0ppm 100 ppm 100 ppm 100 ppm

Tabel 4.3 Hasil Pengukuran Kelembapan dan CO; di PT PI (7 lokasi = 21 titik)

cD Ccs Accounting HRD GLH Administrasi  Underwriting
Suhu Kering 255C 254C 254C 243cC 253¢C 251C 253C
Suhu Basah 191 C 202C 186 C 179C 1810 185C 193C
Globe 251C 256C 254cC 240C 252C 25C 257C
WBGTI 208C 218C 206C 197 ¢C 209C 204C 212c¢C
RH 57% 65% 50% 58% 55% 51% 53%
Hi 2B6C 27¢C 26C 24C 24C 24C 26C
co2 200 ppm 300 ppm 150 ppm 100 ppm 500 ppm 400 pprn 300 ppm
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44 KARAKTERISTIK RESPONDEN TERHADAY LINGKUNGAN
Pengukuran lingkungan dilakukan di PT PI dan PT MI. Dari hasil pengukuran
didapatkan bahwa lingkungan PT PI mempunyai kelembapan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan PT MI.

Tabel 4.4 Sebaran Responden Pekerja Perkantoran PT PI dan PT MI Berdasarkan
Hasil Pengukuran Lingkungan (n = 135)

Responden PTH % PTM % Tetal %o
Lingkungan
Kelerrbaban
40%%- 600% 10 31,3% 103 1002 113 83, %%
>00% 2 68,8% 0 7 2 163%
Subu
<24C 5 156% 0 % 5 3%
24C-26C 27 844% 103 1024 130 96,3%
>26C 0 0 0
Kadar OC2
<300ppm 32 100% 77 74.8% 109 80, %%
>300 ppm 0 125 % 252% 2% 193%
Kerapatan orang
>10m¥aang 32 10026 8 0,68% 115 852%
Ll0mdorang 0 e 2 194% 20 14.8%
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45 KARAKTERISTIK RESPONDEN BERDASARKAN KELUHAN

31

Dari wawancara yang dilakukan pada 135 reponden, 28.9% diantaranya

memenuhi kriteria diagnosis. Keluhan terbanyak adalah kelelahan, pegal, dan

nyeri punggung, yang diikuti dengan keluhan pusing dan mengantuk, kemudian

kepala berat dan bersin yang disertai hidung tersumbat. Selengkapnya dapat

dilihat pada Tabel 4.5.

Tabel 4.5 Secbaran Responden Pekerja Perkantoran PT PI dan PT MI Berdasarkan
Frekuensi Keluhan Sindroma Gedung Sakit Berdasarkan Populasi dan

Penderita SGS
n=135 % populasi n=39 % populasi

Kelelahan 25 18.51% 25 64.10%
Pegal linu 23 17.04% 23 58.97%
Nyeri punggung 22 16.3% 22 56.41%
Pusing 20 14.81% 20 51.28%
Kepala berat 15 11,11% 15 38.46%
Kulit kering 16 11,85% 16 41.03%
Perubahan warna kulit 0 1]

Iritasi kulit/gatal 6 0,04% 6 15.38%
Mual 11 8,15% Il 28.21%
Perut kembung 13 9,63% 13 33.33%
Hidung berair 8 5,93% 8 51.28
Hidung tersumbat 13 9,63% 13 33.33%
Bersin-bersin 10 7.41% 10 25.64%
Sesak nafas 1 0,74% 1 2.56%
Iritasi mata 0 Q

Mengantuk 20 14,81% 20 51.28%
Kurang konsentrasi 12 8,35% 12 30.76%
Diare 1 0,74% 1 2.56%
Bau dalam gedung 0 0

4.6  ANALISIS BIVARIAT
4.6.1 Hubungan Karekterfstik Responder dengan Sindroma Gedung Sakit

Dari karakteristik demografik ditemukan bahwa lokasi mempengaruhi timbulnya
sindroma gedung sakit. Karyawan PT MI mempunyai risiko lebih rendah (OR:

0.41; C: 0.18 - 0.95) daripada karyawan PT PI (lihat dari Tabel 4.6).
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Jika dilihat dari golongan umur, golongan umur > 40 tahun mempunyai risiko
yang lebih tinggi (OR: 1.42; CI: 0.32 - 3.92) meski secara statistik tidak
bermakna. Wanita mempunyai risiko yang lebih tinggi daripada pria (OR: 1.64;
CI: 0.76 - 3.54) walaupun secara statistik juga tidak bermakna. Golongan
pekerjaan, kebiasaan merokok, pendidikan, dan masa kerja tidak menunjukkan
hal-hal yang bermakna secara statistik.

Tabel 4.6 Hubungan Karakteristik Demografik dengan SGS di PT PI dan PT MI

SGS
Karakteristik - A . A OR S%ClL p

Asal PT

PT PI 18 188 14 359  Referensi

PT MI 78 81,3 25 64,1 0,41 0,18-0,95 0,034
Urmur

< 30 tahun 38 39,6 15 38,5  Referensi 0,670

31 — 40 tahun 42 43,8 15 38,5 090 039-2,09 0815

> 40 tahun 16 16,7 9 23,1 142 032-3952 0,493
Jenis Kelamin

Laki-laki 446 479 14 35,9  Referensi

Wanita 50 52,1 25 64,1 1,64 0.76-3.54 0,203

Golongan Pekerjaan
Kurang menggunakan kertas 27 28,1 15 33,5 Referenst

Banyak menggunakan kertas 69 71.9 24 61,5 0.626 0.286-1,371 0,240
Pendidikan

<=SLTA 22 22,9 7 17,9  Referensi

uius Akademi 26 27,1 8 20,5 0,64 0,24-1,69 0,37

S1 dan 82 48 50,0 24 61,5 062 0,24-1,56 0,31
Masa Kerja Perusahaan

<5 Tahun 48 458 15 38,5  Referensi

5-10 Tahun 21 26,0 10 256 0,66 028 1,57 0,345

>10 Tahun 27 28,1 14 359 0,77 0,29-2,05 0,603
Kebiasaan merokok

Bukan Perokok 62 64,6 28 71,8  Referensi

Perokok 34 354 11 282 0716 0.318-1616 0420

4.6.2 Hubungan Kondisi Lingkungan dengan Sindroma Gedung Sakit
Kelembapan yang tinggi cenderung meningkatkan risiko timbulnya SGS, meski
tidak bermakna. Demikian pula dengarn kerapatan: makin berkurang kerapatan,
makin berkurang risiko SGS.

Dari Tabel 4.7 tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara kondisi
lingkungan dan timbuinya sindroma gedung sakit.
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Tabel 4.7 Hubungan Kondisi Lingkungan dan SGS di PT PI dan PT MI

SGS
- M—M — =
Karakteristik ~ % n 9% OR 95%CI p

Kelembaban

40 -60 % 83 86,5 30 76,9

> 60 % 13 13,5 9 23,1 1,915 0,743-4937 0,174
Kadar CO2

< =300 ppm 78 81,3 31 79,5

> 300 ppm 18 188 8 20,5 1,118 0,441-2,837 0,815
Suhu Kering

<24C 3 31 2 5,1

24-26C 93 96,9 37 949 0,597 0,096-3,718 0,576
Kerapatan / orang

> 10 m3/orang 79 823 36 923

<10 m3/orang 17 177 3 17 0.39 0.107-1406 _ 0.138

4.7 ANALISIS MULTIVARIAT
Pada analisis multivariat, dipilih variabel dengan p < 0.25 sehingga didapatkan
variabel yang terdiri dari asal perusahaan, jenis kelamin, golongan pekerjaan,

kelembapan, dan kerapatan.

Dari hasil analisis pada Tabel 4.8 terbukti bahwa lokasi, jenis kelamin, bagian,
kelembapan, dan kerapatan terbukti tidak mempengaruhi sindroma gedung sakit.

Tabel 4.8 Hasil Analisis Multivariat Faktor-Faktor yang Berpengamh Terhadap
Terjadinya Sindroma Gedung Sakit

— Faktorrisikp = OR _ 95%CIL___ n
Asal

PTPI Rererensi
JenisKel

Laki - Laki ) Keterens!

Wanita 1,43 0,77/-398 u,182
New Kirit_bg

Tidak banyak kertas ~ Referenst
Menggunakan kertas .82 0,30-2,18 u,byE

Lembab

40% - 60% Reterensi

> 60 % 1,66 U,11-3,82 U643
Kerapatan

> 10 m3/otang Referensi

<10 m3/grang _0.38 0,14 -231% 0,448
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BAB 5
PEMBAHASAN

Penelitian ini mengkaji pengaruh kelembapan udara dan kadar CO,, terhadap
timbulnya sindroma gedung sakit pada PT PI dan PT MI. Selain itu, diteliti pula
faktor-faktor lain seperti, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, masa ketja,
dan kebiasaan merokok terhadap kemungkinan terjadinya risiko sindroma gedung
sakit.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan disebabkan daya ingat responden dan wawancara yang dilakukan
oleh satu orang. Faktor pencemar lain berupa polutan seperti formaldehida dan
debu, yang dalam hal ini tidak dilakukan pengukuran, dapat pula mempengaruhi
timbulnya SGS.

Pada Tabel 4.1, ditemukan bahwa prevalensi SGS pada penelitian ini adalah
28.9% dari populasi administrasi kantor. Angka itu sedikit lebih tinggi daripada
penelitian Winarti® {15%) dan Utomo'* (20%). Dari 135 responden, yang terdiri
dari 32 responden PT PI dan 103 responden PT MI, didapatkan tiga keluhan
terbanyak, yaitu kelelahan (64.10%), pegal linu (58.97%), nyeri punggung
(56.41%), sedangkan pada literatur® keluhan yang ditemukan adalah kelelahan,
hidung tersumbat, dan pusing. Hal itu disebabkan karena peralatan kerja yang
tidak ergonomis yang sempat teramati saat pengambilan data, tetapi tidak
dilakukan pengukuran pada penelitian ini. Penggunaan peralatan komputer
dengan posisi yang kurang nyaman, memuhgkinkan meningkatnya keluhan di
bagian tengkuk dan nyeri punggung.

Temuan Stenberg B. dan Wall S.", menyebutkan bahwa risike wanita lebih tinggi
daripada pria (OR = 3.4). Hal itu juga sesuai dengan temuan Winarti M.’ (OR =
296, CI. 1.29 - 6.75), walaupun pada uji bivariat pada penelitian ini tidak
ditemukan hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan SGS (p > 0.05). Akan
tetapi, pada Tabel 4.1, didapatkan bahwa kasus SGS lebih banyak terdapat pada
wanita (64.1%) dibandingkan pria (35.9%).

ita, FK-}4, 2008 < - -
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Umur dan pendidikan juga tidak mempunyai pengaruh yang bermakna dengan
timbulnya SGS (p > 0.05). Hal itu sesuai dengan literatur” yang menyatakan
umur dan pendidikan tidak berpengaruh terhadap timbulnya SGS.

Pada faktor pekerjaan dan masa kerja, dilakukan penggolongan pekerja yang
dibagi menjadi kurang berhubungan dengan kertas dan yang banyak berhubungan
dengan kertas. Setelah dilakukan analisis, ternyata tidak terdapat hubungan
bermakna yang menimbulkan SGS. Menurut Hodgson' gejala SGS lebih sering
ditemukan pada pekerja administrasi dibandingkan pekerja teknik dan profesional.
Hal itu disebabkan karena semua responden masih menggunakan kertas dan
terpapar polutan debu kertas, serta berada dalam ruangan ber-AC secara bersama-

sama.

Kebiasaan merokok tidak bermakna secara statistik terhadap terjadinya SGS. Hal
itu disebabkan karena persentase perokok ringan (1-2 batang/han) hanya 30.4%,
perokok sedang 3.0%, sedangkan lainnya bukan perokok sebesar 66.7%. Hal itu
berbeda dari temuan Skov P.* yang menyatakan bahwa kebiasaan merokok > 10
gr tembakaw/hari (minimal delapan batang per hari) berkaitan secara bermakna.

5.1 FAKTOR-FAKTOR KUALITAS UDARA

5.1.1 Faktor Kelembapan Udara

Kelembapan udara tidak berpengaruh terhadap terjadinya SGS secara bermakna,
walau mempunyai asosiasi positif dengan SGS (OR = 1.915: 95% CI 0.743-
4.937). Berbeda dengan Cullen’, pada perusahaan asuransi yang menemukan
adanya hubungan yang bermakna antara kelembapan udara dan suhu dengan SGS.
(OR=2.14)

5.1.2 Faktor Kadar CO,
Kadar CO; tidak berpengaruh secara bermakna terhadap terjadinya SGS meskipun
mempunyai assosiasi positif dengan SGS (OR = 1.118: 95%; CI 0.441- 2.837).

Berdasarkan literatur®, konsentrasi CO, di dalam gedung bervariasi mulai 320-400
ppm. Keluhan-keluhan akibat kualitas udara buruk akan mulai terjadi bila
konsentrasi CO, berada pada 700-800 ppm. Dalam penelitian ini didapatkan
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bahwa konsentrasi CO, masih di bawah 500 ppm, sehingga keluhan yang dapat
ditimbulkan karena kekurangan CO, seperti, sesak, pusing, ngantuk dan kurang
konsentrasi tidak terlalu dirasakan.

Pengambilan CO; di PT PI dilakukan pada pagi hari sehingga kadarnya menjadi
rendah, sedangkan di PT MI dilakukan menjelang sore hari sehingga kadar CO;
telah terakumulasi.

5.1.3 Faktor Subu

Pada penelitian ini tidak ditemukan hubungan bermakna antara suhu dan gejala
SGS karena dari seluruh responden PT Pl yang bekerja di ruangan yang
mempunyai suhu di bawah 24 C (suhu nyaman: 24-26 C), hanya dua orang yang
menderita SGS.

5.1.4 Faktor Kerapatan
Kerapatan orang dalam gedung juga tidak terbukti bermakna walaupun menurut

3

penelitian,”” makin rapat populasi, makin berkurang kadar O; dan makin

meningkat kadar CO,, yang dapat menyebabkan ditemukannya kasus SGS.

5.1.5 Faktor Lokasi, Manajemen Perusahaan, dan Perawatan Gedung

Ditinjau dari lokasi perusahaan, terdapat hubungan bermakna dengan kejadian
timbulnya kasus SGS, Hal itu mungkin disebabkan karena perbedaan faktor-faktor
risiko seperti, kelembapan, CO,, dan disebabkan juga karena adanya perbedaan

dalam manajemen perusahaan ataupun perawatan gedung,

5.1.5.1PTPI

b) Pada saat dilakukan penelitian, PT PI sudah tiga bulan melakukan renovasi
total, baik dalam pemugaran seluruh tata ruang, tata letak, atap maupun lantai.
Hal itu membuat kondisi pada malam sampai dini hari berdebu.
¢ Sebanyak hampir 16 dari 32 responden yang masuk kriteria inklusi

mengeluh hidung berair, hidung tersumbat, dan sering bersin-bersin.

¢) Kelembapan yang tinggi (> 65%) di tempat kerja 21 responden PT PI
menguatkan kondisi di atas. Kriteria eksklusi di PT PI, sebanyak 33 orang
(lebih dari 50%, dimana 27 orang mengelub memiliki alergi, atas keluhan
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sering bersin, hidung berair, dan tersumbat, bahkan lima orang pernah
mengalami sinusitis dan dua orang pernah menjalani operasi sinus.
Pembersihan karpet dengan menggunakan baban kimia khusus, walaupun
ramah lingkungan, yang diduga merupakan VOC yang mengandung
hidrokarbon aktif yang dapat mengganggu susunan saraf sehingga timbul rasa
pusing dan kepala berat.

Pembersihan AC juga memerlukan prosedur SOAP yang selama ini belum
terstandardisasi dan belum ada kebijakan tertentu. Hal itu perlu untuk
mencegah dampak dari bakteri legionella yang dapat mengganggu pernafasan.
Lokasi di tepi jalan utama seluas 25 meter, lalu lalang kendaraan 24 jam, dan
perparkiran tiga lantai yang berkapasitas 1800 kendaraan, serta pintu dorong
membuat sirkulasi udara yang mengandung gas CO dan CQO; dapat masuk dan

mencemari ruangan perbelanjaan dan perkantoran.

5.1.5.2 PT Ml

a)

b)

d)

Berbeda dari PT PI, yang lebih jarang melakukan pembersihan karpet, AC,
dan sedang melakukan renovasi, PT MI mempunyai kasus yang lebih sedikit.
Kelembapan yang normal ini sesuai dengan keluhan yang ditemukan di PT PI
hanya ditemukan pada responden, tetapi kulit kering ditemukan pada 28
responden.

Sebanyak 57 dari 103 responden mengalami keluhan seperti, bersin-bersin
meski tanpa disertai hidung berair ataupun tersumbat. Hal itu diduga karena
pembersihan gedung yang kurang maksimal walaupun kondisi kelembapan
ruang cukup baik.

Lokasi di tepi jalan yang seluas 6 meter dan lalu lalang kendaraan yang tidak
seramai PT PI membuat kejadian kasus SGS lebih kecil.

Ruang merokok hanya disediakan satu buah di Jantai bawah tanah {(basement).
Alternatifnya, perokok harus harus merokok di luar ruangan atau udara
terbuka.

Basement hanya satu lantai dengan pintu dorong searah yang terhubung
langsung ke udara luar. Hal itu membuat pencemaran ruangan kantor dari CO
dan CO; lebih kecil.
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6.1

a)

b}

6.2

BAB6
KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian ini ditemukan kasus sindroma gedung sakit di PT PI
sebesar 43.8%, sedangkan di PT MI sebesar 24.3%. Frekuensi keluhan
terbanyak adalah kelelahan (64.10%), nyeri pegal linu (58.97%), dan nyeri
punggung (56.41%).
Dari hasil ini, didapatkan bahwa tempat kerja respenden di PT PI memiliki
kadar kelembaban umumnya > 60% (68.8%), sedangkan PT MI sebesar 100%
dalam kondisi 40-60%. Mengenai kadar CO,, di PT Pl umumnya kadarnya <
300 ppm, sedangkan di PT MI persentasenya mencapai 25.2% dan kadarnya
di atas 300 ppm. Dalam hal ini, tidak ada hubungan yang bermakna antara
kelembapan udara dan kadar CO; dengan terjadinya SGS.
Faktor-faktor lain, yaitu umur, jenis kelamin, masa kerja, pendidikan,
kebiasaan merokok, kerapatan, dan suhu kering, tidak menunjukkan
perbedaan yang bermakna, kecuali lokasi tempat responden bekerja.

SARAN

6.2.1 Untuk Perusahaan

6.2.1.1 PT PI-

a)

b)

f)

~
Menurunkan kadar kelembapan dalam ruangan dengan memasang alat
dehumidifier.

Menyediakan fasilitas kesehatan yang pengelolaannya dikaitkan dengan
laporan angka kesakitan, sehingga deteksi dini dapat dilakukan.

Melakukan pemeriksaan lanjutan kadar O, debu , jamur, dan formaldehida
Metakukan prosedur kontrol pembersihan gedung sesuai SOP yang berlaku.
Pekerja yang banyak berhubungan dengan kertas perlu menyediakan lemari
sebagéi tempat penyimpanan bahan-babhan kertas.

‘Posko ruangan merokok disediakan dibeberapa titik (1-2 titik setiap lantai),

yarig/dilengkapi dengan exhaust, yang dapat mengotrol pencemaran akibat

_asap rokok.
y
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g) Perlu adanya penyuluhan dalam bidang ergonomi. Contoh: penggunaan
komputer.
h) Perlu adanya surveillance dari keluhan rhinifis, hidung berair yang

berkesinambungan, dari saat renovasi gedung selesai dan berkelanjutan.

6.2.1.2 PT MI

a) Menyediakan fasilitas kesehatan yang pengelolaannya dikaitkan dengan
laporan angka kesakitan sehingga deteksi dini dapat dilakukan.

b) Melakukan pemantavan keschatan bagi para karyawan setelah tiga bulan sejak
perpindahan ke gedung baru (rencana kepindahan: 14 Juli 2008).

c) Melakukan pemantauan kualitas udara di gedung baru.

6.2.2 Untuk Pekerja
a) Pekerja yang menderita sindroma gedung sakit, perlu memeriksakan diri ke
dokter poliklinik setempat.

- b) Mengendalikan faktor risiko dengan cara menghentikan kebiasaan merokok

bagi para perokok dan tidak merokok dalam ruangan.
¢) Pekerja yang banyak berhubungan dengan Kertas, perlu memanfaatkan lemari
sebagai tempat penyimpanan bahan-bahan kertas.

6.2.3 Untuk Peneliti
Memberikan informasi untuk melakukan penelitian sindroma gedung sakit yang
ditinjau pula dari faktor-faktor lainnya.
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LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
SINDROMA GEDUNG SAKIT

Responden yang terhormat,

Saat ini kami sedang melakukan penelitian yang berjudul : HUBUNGAN KELEMBABAN
UDARA dan KADAR GAS C0O2 TERHADAP TIMBULNYA SINDROM GEDUNG SAKIT PADA
PEKERJA ADMINISTRASI PERKANTORAN.

Dalam penelitian ini, kami meminta kesediaan anda untuk mengisi kuestioner yang kami
bagikan secara jujur. Semua data yang didapat akan dirahasiakan dan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian dan pendidikan,

Tujuan penelitian ini adalah meningkatkan kesehatan karyawan perkatoran PT MI setelah
mengetahui prevalensi sindroma gedung sakit dan faktor-faktor risiko yang mempengaruhinya

Manfaat yang didapat dengan diketahuinya fakior risiko SGS, diharapkan pekerja dapat
berpartisipasi menciptakan kondist kerja yang nyaman dan cara hidup vang sehat serta menghindari
faktor risiko tersebut.

Atas kesediaan anda kami ucapkan terima kasih.

Jakarta, 22 Maret 2008

dr Susan Margarita HP 08129317477
Program Studi Kedokteran Kerja

IdaNioar gve rfahymuis antaid S edningg 5w - e nals o ~er ) I ]
Im tlul SheiRc—nkeile afd Brmvarehls Lnd ol npian fmyvwmbrmes v for mue Hailmlorwr

-, ARAKTERIZTIM MESFC A DTR
1 MNeame Lengheo

Tanggal Leahis / Liraor (10 ]
J=nln Ketsmln o -

2
E

P A Mornor Pagacacal
£

Omglan

0. RIWAYAT POMYSARKIT
1 Apakabh ands mMOsmpunyst rlvwayat penyekit tolusarga ™ { SsaTy ars o I-blh clarl p-ny-klt
Holuargas ) nVMiaendsrits kencing roands ¥

2 Apakeb -nd.- raEfTRunyal rflcrayat penyakit kencing m-ntp o

a \Ap-u-h L lal-F B At Taal i8] A0 ] -I-rgl ALl Kullt, aw e, »TE larlng b-r-ln )

LA lAp-k-h Y- BT Yo =TT AT ) rlw-_v.-t bBenturan ol u-p-t-/uac-l.k--n !_____ ) —
ESR S [ 2. Tidak 3 B, Tidmk Tahu j ! :
' .

1. v, L 3. Tidmk A, Tidak Tahu Rt -l : E:]

a0 d 0 2 mank : A, Tidmk Tahu i ! F:] -

‘AL Yo | 2. Ticimk i A, Tidmk Tahu 5 I

Dengan ini saya menyatakan bersedia / tidak bersediz * berpartisifasi dalam penelitian ini.
Pernyataan ini saya tanda tangani dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun.
* Coret salat satu

Jakarta, 22 Maret 2008

Yang membuat pernyataan,

(nama & tanda Tangan)
Responden

Universitas Indonesia
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§

Daftar pertanyaan untak Responden

T
[

Isilah titik-titik di bawah ini dengan 1amban yang benar

ANo_ o
Kuisioner

|

IDENTITAS RESPONDEN

I __|_ ;-

0. KELUHAN

‘ l

~ T 1 [Namalengkap 1 oo j |
' 2 |Tanggal Lahlr{Umur{thl ...................................................... 1 |
3 JJenis Kelamin : : 1, Pria 2. Wanita '
R a4 _lNomor Pegawal _ :
o - iBagIan :
L B 6  [Tingkat Pendidikan ] " i :l
; l:I. Tidak Lulus SLTA ‘4. Lulus § 1 :
e ' '2. Lulus SLFA 5. kulus 5 2. :
3. Lulus Akaderni ) :
B. MASA KERJA . R : ;
1. ‘Masa kerja dl perusahaan sekarang ~rulai .
L ‘Masa Kerja Ol Baglan ..o —— _mulal rprsrer e
C. KEBIASAAN ! : : ; ; i
. .1 [Apakah anda biasa merokok ? _ : '. i ‘
. i1.Tidak Pernah ( Langsung ke 7 ) . 2.Pernah, Sudah Stop !3. Masih | _
! 2 _jBerapa Jumiah Rokok yang anda hisap perhari ?
. __3 _  |lenls Rokok apa yangdihisap? L
3. _4  Mulal merokok pertama kali tahun .. g
_ _ ..t s llika Pernah, berhentl merokok pada . - o
_ o 6 Apakah anda blasa merokok didalam ruangan kerja ? :
RN 1. Tidak 2. Kadang-kadang ‘3. sering 1
~ 3 7 Adakah teman anda yang merokok diruangan
T 2. Tidak 2. Kadang-kadang 3. Sering 1]

Ber gakaii anda alarni keluhan seperti ini selama 3 bulan terakhir anda bekerja

__Tidak

KELUHAN Pernah

|Kadang
Kadang

12-3 %/
Minggu

Setiap
Hari

Kelelahan = Fatique

Nyerl sendi / Pegal linu

Nyeri Punggung
Pusing = Drowsiness

[Kepala Berat = Headache
Kullt Kering

Perubahan Warna Kullt

Mual

Iritas] Kulit / Gatal

Perut Kembung

Hidung Beralr

Hidung Tersumbat

Bersin-bersin

Sesak di dada

iritas| Mata / Pedas Mata

Serlng Mengantuk

Diare

Kurang konsentrasi

Terciurm Bau Didalam Gedung

- jKesimpulan

.

: Sindrom Gedung Sakit

an
.
i |

Note ; Mohon diberi tanda Check { X } pada kolom yang tersedia =

—

Hubungan antara...,

Susan Margarita, FK Ul, 2008
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DAFTAR PERTANYAAN PERUSAHAAN

Identitas Perusahaan

Nama Perusahaan
Jenis Perusahaan

Alamat

Mulai Beroperasi

Izin Perusahaan

Data Karyawan

...............................................................

Jumlah Tenaga Kerja Tetap

- Bagian administrasi/perkantoran ; Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang

- Bagian keamanan : Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang.

- Bagian lain-lain ...cccccoeeennnee. : Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang

Jumilah Tenaga Kerja Kontrak

- Bagian administrasi/perkantoran : Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang

- Bagian keamanan : Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang.

- Bagian lain-lain ...........c...c..... 7 Laki-laki ..... orang, Wanita ..... orang

Kehadiran kerja

- Absen sakit rata-rata © ..o orang/bulan

- Absen ijin rata-rata : ............ orang/bulan

Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008



1

Maintenance Gedung

Pengelolaan Gedung

Waktu menyalakan dan mematikan AC :

- Scedule membersihkan AC indoor @ ...........
- Scedule membersihkan AC outdoor/chiller: ........

- Adakah Monitoring Kebersihan

- Waktu membersihkan Gedung/Karpet

..............................................................

- Bahan yang digunakan sebagai pembersih: ........

- Adakah penggunaan insektisida? Ya/Tidak *}

- Scedule penggunaan insektisida
- Bahan insektisida yang dipergunakan ¢ ..........
- Maintenance gedung seperti pengecatan/Renovasi

..............................................................

Hubungan antara..., Susan Margarita, FK Ul, 2008

.......................

..............................

.......................

.......................

.......................

----------------------

........................

...............................

.........................
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