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Abstract. Indoor air quality is a factor that can affect the health workforce.
Low air quality within a building closely associated with the occurrence of
problems Sck Building Syndrome (SBS) and Building Related Illeness (BLI).
Factors that influence the level of air quality in the work space isindoor air
contaminants, physical factorsincluding air temperature, humidity and vel ocity
of air movement and air ventilation systemsare used. Aworkspaceisoccupied
by many people with various health conditions it may be exposed to risk of
infection through contact with othersisvery great. Work space istoo crowded
and air conditioning systemsthat arelesswell maintained with inadequate air
circulation will increase the risk of health problems. Taking into account the
quality of theair that meetsthe sanitary requirements and security isnecessary
for all the occupants of the room (the employee) then always must be maintained

and stays within the range that is comfortable to work.

K eywor ds: work space, air quality and ergonomics.

Kemguanilmu pengetahuan danteknologi
di duniatelah membawa dampak pada
perubahan peradaban masyarakat. Di era
globalisasi seperti sekarang ini
menunjukkan perubahan yang sangat cepat
dari peradaban masyarakat industri
menuju masyarakat informas. Salah satu
ciri dari masyarakat informasi adalah
menghabi skan sebagian besar waktunya
untuk bekerjadi dalam gedung dengan
menggunakan ventilas buatan seperti Air
Conditioning (AC). Kuditasudaradaam
suatu ruangan merupakan faktor yang
signifikan yang dapat mempengaruhi
dergjat kesehatan tenaga kerja. Hal
tersebut menurut Morey et all (1991)
disebabkan oleh keadaan-keadaan
semakin meningkatnyajumlah orang yang
menghabiskan waktunya di dalam
ruangan, konstruks —kongtruks bangunan
gedung yang dirancang tidak
menggunakan jendelayang dapat dibuka,
meningkatnyapenggunaan teknologi baru
dan bahan-bahan sntetisdan soranaenerg
konservas yang dapa menurunkanjumlah
udaradari luar yang disirkulasikan.

Bebergpapenditian menunjukkan bahwa
kuaitasudarayang tidak memenuhi syarat
menyebabkan biayatinggi yang melipuiti
biayapemeliharaan kesehatan langsung,
kerusakan bahan dan perdatan sertabiaya
kehilangan produks. Di Amerika Serikat
diperkirakan bahwakehilangan produks
mendekati lima kali dari biaya
pemeliharaan kesehatan (WHS,1992).
Ketidaknyamanan atau gangguan
kesehatan yang disebabkan karena
kuditasudaraddamkenyataandi lgpangan
menunjukkan, bahwa  akibat
keti daknyamanan, gangguan kesehatan
dan kecel akaan tidak sgjamemperlambat
pel ayanan atau ketepatan waktu produks,
tetapi jugadapat mengurangi kepercayaan
pelanggan.

Berdasarkan laporan dari Lieckfield dan
Farrar (1991) dikutif dari WHO (1983)
bahwakualitas udarayang rendah dalam
Suatu bangunan berhubungan erat terhadap
terjadinya problem Sick Building
Syndrome (SBS) dan Building Related
[lleness(BLI). SBSyang di definisikan
oleh WHO yaitu sebagai suatu komplain
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yang tidak spesifik ditandai dengan
frekuens tinggl dari ggdairitad padameata,
hidung, tenggorokan dan saluran nafas
bagian bawah, reaksi kulit, kepenatan,
pusing atau sakit kepaladiantaraorang
yangtinggd daam satu bangunantertentu.
Sedangkan BLI merupakan problem
gangguan keseharan dan dapat dikenali
sebagal suatu penyakit yang agak spesifik
didugaberhubungan dengan pemaparan
udara dalam ruangan, seperti penyakit
legionnaire, asma, dermatitisdll. Faktor-
faktor yang mempengaruhi tingkat kuditas
udara dalam suatu ruangan kerja yang
dapat menyebabkan probem SBS dan
BRI adaah ; pertama, kontaminan udara
dalam ruangan seperti : kontaminan
biologis, formaldehid, bahan-bahanyang
mudah menguap, Ssahasl| pernafasan, 9a
hasil pembakaran dan partikel-partikel
daam udara. Kedua faktor fisk meipuiti :
suhu udara, kelembaban dan kecepatan
gerakan udara untuk sirkulasi. Ketiga,
sstemventilas udarayang digunakan.
Suatu ruangan kerjayang ditempati oleh
banyak orang dengan berbagai kondisi
kesehatan makakemungkinan untuk dapat
terpapar olehreskoinfeks meaui kontak
dengan orang lain sangat besar. Ruang
kerjayang terlalu padat penghuninyadan
sistem AC yang kurang terawat dengan
drkulas udarayang kurang memadal akan
dapat meningkatkan resiko timbulnya
gangguan kesehatan. Resiko tersebut
kemungkinan dapat |ebih terpapar oleh
kondisi seperti : asap rokok dalam
ruangan, bahan-bahan bangunan (furniture,
peral atan-peralatan modern), produk-
produk pembersih ruangan dan bahan-
bahan pencemar udaradari luar ruangan.
Mengingat kuditasudarayang memenuhi
syarat kesehatan dan keselamatan sangat
diperlukan oleh semuapenghuni ruangan
(karyawan) makaharusselalu dijagadan
diupayakan tetap dalam kisaran yang
nyaman untuk bekerja.

Konsentrasi Oksigen (O,)

Oksigen merupakan komponen udara
yang dapat mempengaruhi tingkat kuaitas
udara dalam ruangan. Gedung-gedung
yang menggunakan saranapengatur suhu
ruangan (AC) dengan sistem sirkulasi
udara mempunyai kelemahan yaitu
semakin lama pengaliran udara akan
semakin berkurang pula konsentrasi
oksigennya (Soedirman,1991). Hal
tersebut disebabkan karenaoksigensdau
dibutuhkan oleh proses pernafasan
manusia. Pada kondisi normal udara
mengandung oksigen sekitar 20,9%.
Standar minimum yang ditetapkan oleh
NIOSH (1984) untuk ruang tertutup dan
ber-AC adalah 19,5%. Apabila
konsentrasi O, disuatu ruangan berada
padakonsentras di bawah kadar tersebut
dapat mengakibatkan gangguan kesehatan
berupa ; pusing, mudah mengantuk,
pernafasan menjadi sesak, dil.(Tarwaka&
Bakri,2001).

Kontaminas Udaradalam Ruang
Kerja

Pada suatu ruangan kerja, dimana
ditempati oleh banyak orang dengan
berbagal kondis kesehatan yang berbeda
tentunyakemungkinan besar untuk dapat
terpapar olehresikoinfeks sangat tinggi.
Biasanyadalam suatu observas |gpangan
kita sering terpaku hanya kepada
pemaparan bahan—bahan kimiatertentu
sgayang kadarnyacukuptinggi dan dapat
menyebabkan keracunan, menimbulkan
penyakit yang parah atau bahkan
menyebabkan kematian. Sementaraitu
pemaparan terhadap kadar kontaminasi
yang rendah yang dapat menyebabkan
ganguan kesehatan meskipun tidak berat
masih sering diabaikan. Padahal apabila
telah terjadi akumulasi dari bahan-bahan
penemar meskipun kadaryarendah, akan
dapat menyebabkan gangguan kesehatan
yang bersifat kronis.
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Beberapa jenis kontaminan atau bahan
pencemar yang sering dapat menurunkan
kualitas udaradalam suatu ruang kerja,
yatu:

Karbon Dioksida (CO,)

Kadar CO, merupakan indikator untuk
mengetahui efektif tideknyassemventiles
dalam ruangan yang bersangkutan. Kadar
CO, dalam suatu ruangan harus
diusahakan < 1.000 ppm. Apabilakadar
CO, melebihi batas tersebut maka
memberikanindikas bahwajumlah udara
segar yang didirkenmeadui sgemventilas
tidak mencukupi. ASHRAE Standar 62-
1989 merekomendasikan untuk ruang
kerjaperkantoran harusmempunyai rata-
rataaliran udaramasuk sekurang-kuranna
10 |/det/orang untuk mempertahankan
kadar CO, dibawah 1000 ppm. Dari hasl|
penelitan Tarwaka & Bakri (2001)
dilaporkan bahwa suatu ruangan dengan
konsentrasi karbon dioksidadiatas 1000
ppmM menyebabkan ganguan kesehatan dan
keyamanan pekerjanya.

Formaldehid

Formal dehid merupakan gasyang tidak
berwarnadengan bau yang cukup tgjam.
Formaldehid biasanya dihasilkan dari
bahan-bahan bangunan seperti plywood,
karpet, furniture, Urea- Formaldebyde
Foam Insulation (UFFI). Pemaparan
formaldehid pada kadar yang cukup
rendah 0,05 — 0,5 ppm dapat
menyebabkan mataterbakar, iritas pada
saluran nafas bagian atas dan dicurigai
sebagai karsinogen (Heryuni, 1993).
Ozon (O,)

Berbagal proseskegiatan dan peralatan
yang menggunakan snar ultraviolet (UV)
ataumenyebabkanionisas udaramungkin
menghasilkan Ozon. Perdatan kerjayang
dapat mengeluarkan ozon antara lain:
printer laser, ImpuUV, mesin photocopy
danioniser. Ozon merupakan gas yang
sangat beracun dan mempunyai efek pada
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konsentras rendah. Menurut WHO (1992)
bahwa ozon dapat menyebabkan iritasi

padamatadan saluran pernafasan. Oleh
karen ozon merupakan gas yang sangat
mudah bereaksi, pada umumnya hanya
dapat dijumpai dekat dengan sumbernya
dan hanyamempunya pengaruhyang kecll

padaligkungan udaradalam ruang kerja

Partikel-partikel dalam udara ruang

kerja

Partikel-partkel yang biasanyaterdapat di

dalam ruangan kerja meliputi : hasil

pembakaan dari proses memasak dan
merokok, debu dari pakaian, kertasdan
karpet, serat asbes dari bahan banunan,
serat fiberglass yang terdapat dalam
saluran pipaAC.

Secara umum kadar partikel yang
berlebihan dapat menyebabkan reaksi

alergik seperti mata kering, problem
kontak lensa mata, iritasi hidung,

tenggorokan dan kulit, batuk-batuk an
sesak nafas. Pada gedung-gedung
perkantoran rerata partikel debu pada
ruangan non—smoking areaadaah 10 ug/
m?e sedangkan padasmoking areaberkisar
antara 30 — 100 pg/m3 (Morey et d.,

1991). Standar maksimum partikel debu
untuk ruang kerjaperkantoran ternyata
beragam. WHO (1976) menetapkan
reratakadar debu dalam setahun adalah
40 pg/me dan kadar maksimum 24 jam
adalah 120 pg/m?, NH & MRC (1985)

menetapkan reratakadar dalam setahun
adalah 90 pg/m?. Sedangkan SAA (1980)

menetapkan reratakadar dalam setahun
adalah 60 pg/m3 pg/m3 dan kadar
maksmum 24 jam adal ah 150 pg/me.

Produk hasil Pembakaran

Menurut Hau (1997) bahwaproduk sisa
hasi| pembakaran dapat meliputi karbon
monoksida(CO), nitrogen oksida(NO &
NO,) dan hidro karbon (HC). Gas-gas
tersebut dapat bersumber dari dalam
bangunanitu sendiri seperti: pembakaran
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akibat proses masak memasak, merokok
daamruang kerja. Timba (Pb) merupakan
bahan pencemar yang potensial yang
sering ditemukan daam kadar cukuptinggi
di ruangan kerja dekat dengan parkir.
Sumber-sumber bahan pencemaranyang
berasal dari luar bangunan biasanya
dibavamasuk ke dalam ruangan melalui
aliran udara ventilasi. CO yang terikat
ddam darah terutamahaemogl obin akan
menghambat fungsi oksigen dalam
sirkulasi. Pada konsentrasi tinggi CO
dapat menyebabkan kematian, sedangkan
NO dapat menyebabkaniritas padamata
dan saluran pernafasan. Mesin-mesin
pembangkit yang sering digunakan seperti
generator, mesin diesel, kompresor dlil,
harus ditempatkan pada ruang yang
terpisah dengan gedung induk dan
dipdiharaagar pekerjatidak terpaparoleh
gasemid dari mesin-mesintersebut.

Pencemaran Mikrobiologi

Keembaban udarayangtinggi, sirkulas

udarayang tidak sembang, bangunanyang
terlaurapat sstusamalain, ssemACyang
menggunakan air dan kondensasi akan
merangsang tumbuh dan berkembangnya
mikrobiologi seperti pirus, bakteri, jamur,
protozoadll.

Virus, bakteri dan jamur dapat
menyebabkan infeksi danreaks aergik
padalingkungan dalam ruangan tertutup.
Infeksi oleh bakteri tertentu seperti

penyakit legionnaire dapat disebarkan
melalui sistem AC yang menggunakan
cooling towers(Lieckfild & Farrar, 1991).
Pemeliharaan yang kurang bagus dari

sistem ventilas tersebut akan membantu
pertumbuhan organisme mikrobiol ogi.

Sedang pemaparan untuk waktuyang lama
oleh jamur dan mikroorganismelainnya
dapat menyebabkan alergi atau reaksi

asmatik bagi penghuni gedung ber-AC.

CuacaKerja

Cuacakerjamerupakan kombinasi dari
komponen suhu udara, kecepatan gerakan
udaradan kelembaban udara. Komponen
—komponen tersebut dapat mempengaruhi
perseps kualitas udara dalam ruangan
kerja, sehinggaharus selalu dijagaagar
berada pada kisaran yang dapat diterima
untuk kenyamanan penghuninya. Untuk
mendapatkan tingkat kenyamanan yang
dapat diterimaoleh semuakaryawan maka
perpaduan antara suhu udara, kecepatan
gerakan udara dan kelembaban udara
harusdiatur sesuai dengan standar yang
ditetapkan.

Komplain tentang ketidaknyamanan suhu
udaraddam ruang kerjasering terjadi pada
penghuni gedung-gedung perkantoran.
Masal ah kualitas udara dalam ruangan
tersebut biasanya disebabkan karena
kelembaban dan gerakan udara di luar
batasyang dianjurkan. Didasarkan pada
rekomendasi NIOSH (1984), tentang
kriteriauntuk suhu nyaman ; suhu udara
dalam ruang yang dapat diterimaadalah
berkisar antara :20-24°C untuk musim
dingin berkisar antara: 23-26°C untuk
musim panas pada kel embaban 35-65%.
Rata-ratagerakan udarauntuk ruang yang
ditempati tidak melebihi 0,15m/det untuk
musimdingindan 0,25 n/det untuk musm
panas. K ecepatan udaradibawah 0,07 m/
det akan memberikan rasayang tidak enak
di badan dan rasatidak nyaman. WHO
(1976) memberikan rekomendas tentang
kecepatan gerakan udaradan kelembaban
yang harus disesuaikan dengan kondisi
udarasetempat untuk mendapatkan udara
yang nyaman.

Pengujian KualitasUdara

Untuk mengetahui dan menilai kondisi
kudlitasudarada am ruangan makafaktor-
faktor yang harusdiuji setidaknyameiputi
parameter faktor fisik lingkungan kerja
seperti suhu (basah & kering), Indek Suhu
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Basah dan Bola (ISBB), kelembaban
relatif dan kecepatan gerakan udara (m/
det) dan kontaminan udarayang meliputi
partikel (debu), hasil pernafasan (karbon
dioksida), pembakaran gas-gas (karbon
monoksida, nitrogen dioksidadan sulfur
dioksida), konsentrasi Oksigen (O,) di
udara, Ozon (O,) dan formaldehid
(HCHO). Ada beberapa langkah yang
dipergunakan dalam pengujian udara
seperti pertama, melakukan survey awal
yang mdliputi mengidentifikas tanda-tanda,
gejala dan keluhan yang dalami oleh
sebagian besar karyawan, membagikan
kuesioner tentang keluhan subyektif
karyawan dan pengujian awal terhadap
parameter suhu udara, kelembaban dan
diranatau srkulas udara. Kedua, survey
lengkap yang meliputi penilaian sistem
ventilasi, pengujian suhu udara,
kelembaban udara, aliran udara dan
pengambilan sampel gas-gasdan partikel
udara yang diduga sebagai penyebab
rendahnyakualitas udararuangan kerja
seperti kadar O,, O,, CO, NO,, SO,
formaldehid, debudll.

L angkah-L angkah Alter natif
Pengendalian

Apabilakuditasudaradalamruang kerja
telah diidentifikasi dan dinilai
keberadaannya, maka apabila
diketemukan hal-hal yang dapat
menurunkan kualitas udaradalam suatu
ruangan harus segeradilakukan perbaikan
sebaga upayapengenddian. Pengenddian
terhadap kuditasudaraddamruang kerja
dapat ditempuh melaui carapemindahan
atau penggantian sumber pencemaran
dimanadimaksudkan untuk menurunkan
atau menggantikan bahan-bahan yang
lebih berbahaya dengan yang kurang
berbahaya. Disamping itu dapat juga
dengan modifikasi tempat atau proses
kerja, mendesain sistem ventilas udara
agar dicapai kualitas udara yang
diinginkan.
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Kesmpulan

Perhatian utama ergonomi adal ah pada
manusia dan interaksinya dengan
lingkungan tempatnya bekerja. Tujuan
utamanya untuk meningkatkan
keselamatan, keamanan, kepuasan
bekerja dan kualitas hidup serta
mengurangi kele ahan dan stressmanusia,
dengan segala kemampuan dan
keterbatasannya. Faktor manusia
memegang peranan penting padamasalah
keselamatan dan kesehatan pekerja
denganmemperhatikenlingkunganfisknya
termasuk kualitas udaranyadalam ruang
kerjanya. Bebergpajeniskontaminan atau
bahan pencemar yang sering dapat
menurunkan kualitas udaradalam suatu
ruang kerja, yaitu : Karbon Dioksida
(C0O2), Formaldehid, Ozon (03),
Partikel-partikel dalam udararuang kerja,
Produk hasil Pembakatan dan
Pencemaran Mikrobiologi. Untuk
mengatasi masalah tersebut maka
diperlukan langkah-langkah pengen-
daliannya seperti : pemindahan atau
penggantian sumber pencemaran,
modifikas tempat atau proseskerjadan
mendesain Ssstemventilas udara
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