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ABSTRACT

Sick Building Syndrome (SBS) is a collection of symptoms that arise due to unhealthy work environments. Physical
environmental factors, individual characteristics, and psychosocial aspects are known to play a significant role in
the occurrence of SBS in the workplace. This study aims to analyze the factors influencing the occurrence of SBS
based on the results of a review of the latest literature in Indonesia. The research method used a literature review
of five scientific articles that met the inclusion criteria, discussing the relationship between physical environmental
conditions, individual factors, and psychosocial aspects with the occurrence of SBS in office workers. The review
results indicate that air temperature, lighting, dust levels, and formaldehyde exposure are the main environmental
factors causing SBS. Individual factors such as age, gender, length of service, and smoking behavior contribute to
strengthening environmental influences, while job stress and low job satisfaction exacerbate the perception of
symptoms. SBS is a multifactorial condition that arises from the interaction of environmental, individual, and
psychosocial factors. Prevention and control of SBS require an integrated biopsychosocial approach to create a
healthy and productive work environment.
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ABSTRAK

Sick Building Syndrome (SBS) merupakan kumpulan gejala yang muncul akibat kondisi lingkungan kerja yang
tidak sehat. Faktor lingkungan fisik, karakteristik individu, dan aspek psikososial diketahui berperan penting
terhadap kejadian SBS di tempat kerja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
memengaruhi kejadian SBS berdasarkan hasil tinjauan literatur terkini di Indonesia. Metode penelitian
menggunakan literature review terhadap lima artikel ilmiah yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu membahas
hubungan antara kondisi lingkungan fisik, faktor individu, dan aspek psikososial dengan kejadian SBS pada
pekerja perkantoran. Hasil telaah menunjukkan bahwa suhu udara, pencahayaan, kadar debu, dan paparan
formaldehida merupakan faktor lingkungan utama penyebab SBS. Faktor individu seperti umur, jenis kelamin,
masa kerja, dan perilaku merokok berperan memperkuat pengaruh lingkungan, sedangkan stres kerja dan kepuasan
kerja rendah memperburuk persepsi gejala. SBS merupakan kondisi multifaktorial yang muncul akibat interaksi
antara faktor lingkungan, individu, dan psikososial. Pencegahan dan pengendalian SBS perlu dilakukan melalui
pendekatan biopsikososial yang terintegrasi untuk menciptakan lingkungan kerja yang sehat dan produktif.

Kata kunci :Sick Building Syndrome; faktor lingkungan; biopsikososial

PENDAHULUAN

Era kontemporer ditandai oleh pergeseran fundamental habitat manusia ke dalam built
environment, di mana populasi masyarakat industri kini menghabiskan hingga 90% waktu mereka di
dalam ruangan.'? Realitas ini telah menggeser paradigma kesehatan lingkungan dari polusi luar ruangan
menjadi fokus pada Kualitas Lingkungan Dalam Ruangan atau Indoor Environmental Quality (IEQ).?
IEQ merupakan kerangka kerja komprehensif yang mencakup kualitas udara, kenyamanan termal,
akustik, dan pencahayaan.* Kondisi IEQ yang suboptimal tidak hanya berkorelasi dengan penurunan
kesehatan fisik dan gangguan kognitif (Clements-Croome, 2018), tetapi juga berdampak signifikan
secara ekonomi melalui penurunan produktivitas, peningkatan absensi, dan perputaran karyawan.’> Oleh
karena itu, investigasi terhadap fenomena kesehatan terkait bangunan didorong oleh imperatif kesehatan
dan ekonomi.

Di tengah spektrum ini, Sick Building Syndrome (SBS) muncul sebagai fenomena yang
kompleks. SBS secara konsensus didefinisikan sebagai suatu konstelasi gejala non-spesifik seperti iritasi
selaput lendir, keluhan neurotoksik (sakit kepala, kelelahan), dan masalah kulit® yang kemunculannya
memiliki korelasi temporal dengan waktu di dalam gedung, namun tanpa agen etiologi spesifik yang
teridentifikasi.>* Ciri diagnostik yang krusial adalah meredanya gejala secara signifikan setelah individu
meninggalkan gedung tersebut.” Penting untuk membedakan SBS dari Building-Related Illness (BRI),
yang merupakan kondisi medis terdiagnosis dengan penyebab kontaminan spesifik yang jelas, seperti
penyakit Legionnaires.® SBS, sebagai diagnosis eksklusi, mendorong perlunya pendekatan yang lebih
holistik. Kemunculan SBS merupakan konsekuensi yang tidak diinginkan dari pergeseran arsitektur
global pasca krisis minyak 1973, yang mendorong desain bangunan hemat energi.® Bangunan modern
dirancang menjadi sangat kedap udara (air-tight) dan bergantung pada sistem Heating, Ventilation, and
Air Conditioning (HVAC), yang secara tidak sengaja "merangkap" polutan dalam ruangan seperti
Volatile Organic Compounds (VOCs).> Fenomena global ini juga menjadi isu kesehatan kerja yang
signifikan di Indonesia, ditandai dengan pelaporan prevalensi yang secara konsisten tinggi namun sangat

bervariasi, berkisar antara 44.1% hingga 74.4% (Mawarni, 2017). Heterogenitas ini menyingkap celah
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penelitian krusial di Indonesia, yaitu ketiadaan protokol diagnostik dan definisi kasus yang
terstandarisasi, yang menghambat perbandingan data dan pengembangan strategi mitigasi berbasis
bukti.’

Tesis utama yang mendasari penelitian ini adalah bahwa SBS memiliki etiologi multifaktorial,
yang muncul dari interaksi dinamis antara berbagai domain determinan.>!° Kerangka kerja konseptual
holistik mengkategorikan determinan ini ke dalam tiga domain utama. Pertama, Faktor Lingkungan
(IEQ), yang mencakup aspek fisik (misalnya suhu dan pencahayaan),” kimia (misalnya VOCs dan
formaldehida), dan biologis (misalnya spora jamur dan bakteri). Kedua, Faktor Individu, yang mengakui
variasi respons antar individu, mencakup demografi (seperti jenis kelamin) serta kerentanan fisiologis
(seperti riwayat atopi) dan perilaku (seperti merokok).'!:!?

Ketiga, dan yang paling merepresentasikan pergeseran paradigma, adalah Faktor Psikososial.
Semakin banyak bukti menunjukkan bahwa kondisi seperti stres kerja yang tinggi, kepuasan kerja yang
rendah, dan persepsi kurangnya kontrol terhadap lingkungan dapat bertindak sebagai determinan yang
kuat dan independen dari gejala SBS." Pengakuan ini mengindikasikan bahwa SBS tidak dapat
direduksi hanya menjadi masalah rekayasa bangunan, melainkan sering kali merupakan manifestasi
somatik dari tekanan psikologis. Interaksi ini dapat dipahami melalui konsep "penurunan ambang batas
toleransi", di mana stres psikososial menurunkan ambang batas fisiologis individu untuk mentolerir
ketidaknyamanan fisik ringan. Oleh karena itu, pendekatan yang paling valid untuk memahami SBS
adalah kerangka kerja biopsikososial, yang secara eksplisit menginvestigasi interaksi antara bangunan
(lingkungan), tubuh (fisiologi individu), dan pikiran (psikososial).’

Berdasarkan latar belakang tersebut, terlihat bahwa SBS merupakan isu kesehatan kerja yang
kompleks dan prevalen di Indonesia, namun pemahaman mengenai interaksi determinannya serta
standardisasi penelitian masih menjadi tantangan. Sejalan dengan itu, tujuan dari penulisan tinjauan
literatur ini adalah untuk melakukan sintesis dan analisis kritis terhadap bukti-bukti ilmiah mengenai
determinan lingkungan dan individu dari SBS, dengan penekanan pada studi-studi yang relevan dengan
konteks Indonesia. Selain itu, penulisan ini bertujuan mengelaborasi kerangka kerja konseptual yang
menjelaskan interaksi dinamis antara determinan lingkungan, individu, dan psikososial dalam etiologi
SBS.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan tinjauan literatur naratif (narrative literature review) yang
bertujuan untuk mensintesis dan menganalisis secara kritis berbagai determinan lingkungan, individu,
dan psikososial yang memengaruhi kejadian Sick Building Syndrome (SBS). Pendekatan ini dipilih
karena sesuai untuk mengeksplorasi fenomena yang bersifat multidimensional dan kompleks, yang
melibatkan interaksi antara kondisi fisik bangunan, karakteristik individu, serta faktor psikologis dan
sosial di tempat kerja.

Pencarian literatur dilakukan secara sistematis melalui empat basis data utama, yaitu Google

Scholar. Pencarian menggunakan kombinasi kata kunci yang disesuaikan dengan tujuan penelitian,
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antara lain “Sick Building Syndrome”, “Indoor Envirommental Quality”, “Occupational Health”,
“Psychosocial Factors”, dan “Office Workers”. Artikel yang dicari dibatasi pada publikasi berbahasa
Inggris dan Indonesia yang diterbitkan antara tahun 2010 hingga 2025 untuk memastikan bahwa sumber
data yang digunakan relevan dengan konteks penelitian terkini dan kondisi lingkungan kerja modern.

Literatur yang disertakan dalam tinjauan ini dipilih berdasarkan kriteria tertentu. Artikel yang
memenuhi syarat adalah penelitian asli, studi potong lintang, tinjauan sistematis, maupun review yang
menganalisis hubungan antara faktor lingkungan, individu, atau psikososial dengan kejadian SBS.
Hanya artikel yang menyajikan data empiris, hasil pengukuran, atau kerangka konseptual yang
mendukung analisis etiologi SBS yang dimasukkan dalam telaah. Fokus utama penelitian juga harus
mencakup populasi pekerja perkantoran atau penghuni gedung tertutup, dan seluruh literatur harus
diterbitkan di jurnal ilmiah terindeks. Sementara itu, artikel prosiding tanpa proses peer-review, laporan
teknis yang tidak menyertakan data analitik, dan penelitian yang membahas penyakit bangunan
terdiagnosis spesifik (Building-Related Illness) dikecualikan dari analisis.

Proses seleksi dilakukan dalam dua tahap, yaitu penyaringan awal berdasarkan judul dan abstrak
untuk mengidentifikasi relevansi topik, kemudian peninjauan teks penuh untuk memastikan kesesuaian
dengan kriteria inklusi. Dari hasil pencarian awal diperoleh 86 artikel yang relevan, kemudian setelah
melalui tahap penilaian kualitas dan relevansi, tersisa 5 artikel yang memenuhi kriteria awal. Dari jumlah
tersebut, lima artikel utama dipilih untuk dianalisis secara mendalam berdasarkan kekuatan metodologis,
keterkaitan tematik, dan kontribusi terhadap pemahaman determinan SBS, khususnya pada konteks
perkantoran di wilayah tropis seperti Indonesia.

Analisis data dilakukan dengan pendekatan tematik dan konseptual. Hasil dari setiap penelitian
yang terpilih diidentifikasi, dikategorikan, dan dibandingkan untuk menemukan pola hubungan antara
berbagai determinan dan kejadian SBS. Berdasarkan hasil analisis, determinan SBS diklasifikasikan ke
dalam tiga domain utama, yaitu faktor lingkungan (Indoor Environmental Quality/IEQ), faktor individu,
dan faktor psikososial. Faktor lingkungan mencakup aspek fisik seperti suhu, kelembapan, ventilasi,
pencahayaan, dan kebisingan, serta aspek kimia seperti volatile organic compounds (VOCs),
formaldehida, dan debu, termasuk kontaminasi biologis seperti jamur atau bakteri. Faktor individu
meliputi karakteristik pekerja seperti usia, jenis kelamin, masa kerja, riwayat alergi, dan perilaku seperti
merokok. Adapun faktor psikososial berkaitan dengan stres kerja, kepuasan kerja, persepsi terhadap
kontrol lingkungan, dan dukungan sosial di tempat kerja.

Hasil sintesis literatur kemudian diintegrasikan untuk menghasilkan pemahaman menyeluruh
mengenai hubungan antar faktor risiko. Analisis dilakukan dengan menilai kesamaan pola, perbedaan
temuan, serta kekuatan bukti empiris dari masing-masing studi. Pendekatan ini menghasilkan suatu
model konseptual berbasis kerangka biopsikososial, yang menggambarkan keterkaitan dinamis antara
bangunan (building), tubuh (body), dan pikiran (mind). Melalui kerangka ini, Sick Building Syndrome
dipahami sebagai hasil interaksi multifaktorial yang tidak hanya ditentukan oleh kondisi lingkungan

fisik, tetapi juga oleh karakteristik individu dan faktor psikologis pekerja. Pendekatan integratif ini

Penerbit : Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Parepare 197



Jurnal Ilmiah MANUSIA DAN KESEHATAN, Vol. 9 No. 1, Tahun: 2026

E-ISSN 2614-3151

diharapkan dapat memberikan dasar ilmiah bagi pengembangan kebijakan serta intervensi pencegahan

yang komprehensif dalam konteks kesehatan kerja dan desain bangunan sehat.

HASIL
Tabel 1. Lima Artikel Utama tentang Determinan Sick Building Syndrome (SBS)

No Peneliti & Lokasi/Populasi Fokus Temuan Utama Keterangan
Tahun Penelitian

1 Effendi, PT X, Jakarta Hubungan Paparan Faktor kimia
Lestari & kualitas udara  formaldehida lebih kuat
Zulfi (2014) dalam ruangan merupakan faktor daripada faktor

dengan SBS risiko dominan fisik sebagai
terhadap kejadian determinan
SBS dibandingkan  utama SBS.
suhu atau
kecepatan angin.

2 Adiningsih ~ Kantor Gubernur Hubungan Terdapat hubungan Menunjukkan
& Hairuddin  Sulawesi Barat kadar debu signifikan antara peran penting
(2021) dan parameter kadar debu dan polutan partikulat

fisik dengan kejadian SBS pada  (debu) terhadap
SBS pegawai kantor. keluhan SBS.

3 Suci & Arsip Nasional Hubungan Tidak ditemukan Faktor biologis
Wulandari Republik jumlah koloni  hubungan berpengaruh
(2021) Indonesia bakteri udara  signifikan antara lemah dan

dengan SBS jumlah koloni tergantung
bakteri dan SBS. konteks
bangunan.

4 Bhakti PT Petrokopindo,  Faktor Terdapat hubungan  Faktor individu
(2024) Gresik individu dan signifikan antara dan psikososial

psikososial umur, jenis merupakan
terhadap SBS  kelamin, masa prediktor
kerja, perilaku independen.
merokok, dan
kondisi psikososial
dengan kejadian
SBS.
5 Mawarni PT PLN Analisis faktor Prevalensi SBS Faktor fisik dan
(2017) Pembangkitan risiko SBS di  74,4%; faktor kenyamanan
Sumbagsel lingkungan risiko utama adalah  termal berperan
perkantoran suhu udara dan dominan di
pencahayaan yang  perkantoran
tidak adekuat. tropis.

Berdasarkan hasil tinjauan terhadap lima artikel utama, dapat disimpulkan bahwa Sick
Berdasarkan Tabel 1 di atas, dapat disimpulkan bahwa Sick Building Syndrome (SBS) di Indonesia
merupakan masalah kesehatan kerja yang kompleks dengan determinan yang bervariasi antar konteks
bangunan. Faktor lingkungan fisik seperti suhu, pencahayaan, dan kualitas udara dalam ruangan
memiliki kontribusi paling dominan dalam sebagian besar penelitian.> '* ' Studi yang dilakukan oleh
Mawarni menunjukkan bahwa suhu udara yang tinggi dan pencahayaan yang tidak memadai merupakan

determinan signifikan terhadap kejadian SBS, sejalan dengan temuan Effendi yang menyoroti peran

198
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paparan formaldehida sebagai polutan kimia paling berpengaruh terhadap peningkatan keluhan SBS.>
14

Selain faktor fisik dan kimia, partikulat debu juga berperan penting sebagaimana ditemukan
dalam penelitian Adiningsih dan Hairuddin, di mana kadar debu udara dalam ruangan memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian SBS pada pegawai kantor.!* Sementara itu, studi Suci dan
Wulandari menemukan bahwa faktor biologis seperti jumlah koloni bakteri di udara tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan kejadian SBS, menandakan bahwa pengaruh agen biologis bersifat
kontekstual dan tergantung pada kelembapan serta ventilasi ruangan.'”

Faktor individu dan psikososial juga terbukti memiliki kontribusi penting dalam memengaruhi
kejadian SBS. Penelitian Bhakti menemukan bahwa umur, jenis kelamin, masa kerja, perilaku merokok,
dan kondisi psikososial seperti stres kerja dan kepuasan kerja rendah berhubungan signifikan dengan
keluhan SBS.!" Temuan ini menegaskan bahwa SBS tidak hanya disebabkan oleh aspek fisik bangunan,
tetapi juga dipengaruhi oleh karakteristik dan kondisi mental penghuninya.

Secara keseluruhan, hasil tinjauan ini memperkuat pandangan bahwa Sick Building Syndrome
merupakan hasil interaksi multifaktorial antara lingkungan fisik (building), kondisi tubuh individu
(body), dan faktor psikologis (mind). Dengan demikian, pendekatan yang efektif untuk mencegah dan
mengendalikan SBS harus bersifat holistik dan integratif, mencakup pengendalian polutan udara,
peningkatan ventilasi, optimalisasi pencahayaan, serta intervensi psikososial yang mendukung
kesejahteraan pekerja di lingkungan perkantoran modern.

PEMBAHASAN

Faktor Lingkungan

Studi-studi kasus di berbagai lingkungan perkantoran secara konsisten mengidentifikasi
parameter lingkungan fisik sebagai determinan yang signifikan terhadap Sick Building Syndrome (SBS).
Suhu udara, intensitas pencahayaan, dan kadar debu adalah di antara faktor yang paling sering
ditemukan memiliki hubungan statistik dengan kejadian SBS.> '* Penelitian yang dilakukan oleh
Mawarni menunjukkan bahwa suhu udara yang tinggi dan pencahayaan yang tidak memadai
meningkatkan prevalensi SBS pada pekerja di lingkungan perkantoran tropis.'* Kondisi tersebut
diperkuat oleh hasil penelitian Adiningsih dan Hairuddin, yang menemukan bahwa kadar debu di udara
memiliki hubungan signifikan dengan kejadian SBS pada pegawai kantor Gubernur Sulawesi Barat.'>

Selain faktor fisik, aspek kimiawi udara dalam ruangan juga berperan penting dalam
meningkatkan risiko SBS. Effendi, Lestari, dan Zulfi menemukan bahwa paparan formaldehida di udara
dalam ruangan merupakan determinan dominan dibandingkan suhu dan kecepatan angina.’ Hal ini
menunjukkan bahwa kualitas udara dalam ruangan, terutama yang berkaitan dengan keberadaan polutan
kimia seperti volatile organic compounds (VOCs) dan formaldehida, sangat berpengaruh terhadap
kesehatan pekerja. Penurunan kualitas ventilasi dan peningkatan konsentrasi polutan menjadi penyebab

utama munculnya gejala seperti iritasi mata, sakit kepala, dan kelelahan.
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Penelitian lain menunjukkan bahwa pengaruh agen biologis terhadap SBS bersifat lebih lemah
dibandingkan dengan faktor fisik dan kimia. Studi Suci dan Wulandari menemukan bahwa jumlah
koloni bakteri udara tidak berhubungan signifikan dengan keluhan SBS.!” Temuan ini menegaskan
bahwa keberadaan mikroorganisme di udara hanya menjadi faktor risiko tambahan apabila kelembapan
udara dan ventilasi tidak dikelola dengan baik. Secara keseluruhan, temuan-temuan tersebut
menunjukkan bahwa kondisi lingkungan fisik dan kimia dalam ruangan memiliki kontribusi yang paling

dominan terhadap timbulnya keluhan SBS di tempat kerja.

Faktor Individu

Selain faktor lingkungan, karakteristik individu juga memiliki peran penting dalam memengaruhi
kejadian SBS. Faktor seperti usia, jenis kelamin, masa kerja, dan kebiasaan merokok terbukti berkorelasi
dengan tingkat keluhan yang dirasakan oleh pekerja. Penelitian Bhakti menemukan bahwa pekerja
berusia muda dan perempuan lebih sering mengalami gejala SBS dibandingkan dengan laki-laki dan
kelompok usia yang lebih tua.!” Hal ini dapat dijelaskan karena adanya perbedaan sensitivitas fisiologis
dan persepsi kenyamanan termal antara kelompok demografis yang berbeda.

Faktor masa kerja juga memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kejadian SBS. Pekerja dengan
masa kerja lebih dari lima tahun memiliki risiko lebih tinggi mengalami keluhan kesehatan akibat

.12 Selain itu, perilaku merokok

paparan jangka panjang terhadap lingkungan kerja yang tidak sehat
berkontribusi dalam memperparah gejala, khususnya yang berkaitan dengan gangguan pernapasan dan
iritasi mata. Hasil ini konsisten dengan temuan dari beberapa studi dalam file yang menunjukkan bahwa
kebiasaan individu dapat memperkuat efek negatif dari kondisi lingkungan kerja yang buruk.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor individu bertindak sebagai modulator biologis
yang dapat memperkuat atau memperlemah pengaruh lingkungan fisik terhadap timbulnya SBS. Pekerja
dengan kebiasaan tidak sehat dan masa kerja lama berada pada risiko yang lebih tinggi mengalami

gangguan kesehatan akibat kondisi bangunan yang tidak memenuhi standar kenyamanan lingkungan.

Faktor Psikososial

Selain faktor lingkungan dan individu, aspek psikososial juga menjadi determinan penting dalam
kejadian SBS. Faktor-faktor seperti stres kerja, kepuasan kerja, dan beban pekerjaan memengaruhi
persepsi individu terhadap kondisi lingkungan kerja dan kesehatan diri. Penelitian Bhakti menunjukkan
bahwa stres kerja yang tinggi dan tingkat kepuasan kerja yang rendah memiliki hubungan signifikan
dengan meningkatnya keluhan SBS pada pekerja.'” Pekerja yang merasa tidak nyaman dengan
lingkungan sosial di tempat kerja lebih cenderung melaporkan gejala fisik seperti sakit kepala,
kelelahan, dan gangguan konsentrasi.

Aspek psikososial memengaruhi SBS melalui dua mekanisme utama: secara langsung melalui
respon stres fisiologis yang dapat memicu gangguan sistem saraf otonom, dan secara tidak langsung

melalui persepsi negatif terhadap kondisi lingkungan fisik. Hal ini berarti bahwa walaupun kualitas
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udara dan pencahayaan sudah memenuhi standar, persepsi stres dan ketidakpuasan terhadap pekerjaan
dapat tetap memicu gejala SBS.

Oleh karena itu, pengendalian SBS tidak cukup hanya melalui perbaikan ventilasi atau
pengurangan polutan udara, tetapi juga harus mencakup intervensi terhadap kesejahteraan psikologis
dan sosial pekerja. Pendekatan lintas disiplin antara bidang kesehatan kerja, psikologi industri, dan
manajemen sumber daya manusia menjadi sangat penting untuk menciptakan lingkungan kerja yang
sehat secara menyeluruh.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian Sick Building Syndrome merupakan hasil interaksi
multifaktorial antara lingkungan (building), individu (body), dan psikologis (mind). Model
biopsikososial yang ditunjukkan dalam berbagai penelitian di Indonesia memperkuat pandangan bahwa
SBS tidak hanya disebabkan oleh polutan fisik, tetapi juga oleh kondisi personal dan sosial pekerja.
Intervensi pencegahan harus dilakukan secara komprehensif, mencakup perbaikan sistem ventilasi,
pengendalian suhu dan pencahayaan, pengurangan polutan kimia, peningkatan kesadaran perilaku sehat,
serta upaya peningkatan kepuasan dan dukungan kerja. Dengan strategi yang terintegrasi tersebut, risiko

kejadian SBS di lingkungan perkantoran dapat diminimalkan secara berkelanjutan.> 4 15 17. 19

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil tinjauan menunjukkan bahwa Sick Building Syndrome (SBS) merupakan masalah
kesehatan kerja yang disebabkan oleh kombinasi faktor lingkungan fisik, individu, dan psikososial.
Faktor lingkungan seperti suhu udara, pencahayaan, kadar debu, dan paparan bahan kimia terbukti
menjadi determinan dominan yang berpengaruh terhadap timbulnya gejala SBS, sementara faktor
individu seperti usia, jenis kelamin, masa kerja, dan kebiasaan merokok turut memperkuat pengaruh
lingkungan terhadap kesehatan pekerja. Selain itu, faktor psikososial seperti stres dan kepuasan kerja
juga berperan penting dalam memperburuk keluhan SBS. Dengan demikian, SBS merupakan fenomena
multifaktorial yang perlu dipahami melalui pendekatan biopsikososial secara menyeluruh.

Upaya pencegahan dan pengendalian Sick Building Syndrome perlu dilakukan melalui perbaikan
sistem ventilasi, pengendalian suhu dan pencahayaan, serta pengurangan paparan polutan udara di
tempat kerja. Selain intervensi teknis, penting untuk meningkatkan kesadaran pekerja terhadap perilaku
hidup sehat dan menjaga kebersihan lingkungan kerja. Dukungan psikososial dari pihak manajemen
juga dibutuhkan untuk menciptakan kondisi kerja yang nyaman, menurunkan stres, dan meningkatkan
kepuasan kerja. Pendekatan yang terintegrasi antara aspek lingkungan, individu, dan psikososial

diharapkan dapat menurunkan risiko kejadian SBS di lingkungan perkantoran secara berkelanjutan.
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