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Abstrak

Penurunan kualiti udaran dalaman (IAQ) mempunyai kesan langsung kepada permasalahan
kesihatan pekerja di sesebuah bangunan. Suhu, kelembapan relatif, kadar aliran pengudaraan dan
bauan merupakan aspek yang digunakan untuk menentukan impak IAQ yang dihadapi oleh pekerja
pejabat. Kajian ini dijalankan bagi menilai elemen-elemen IAQ dan menganalisis simptom
kesihatan pekerjaan yang berkaitan dengan IAQ. Kajian telah dilakukan melalui maklum balas
yang diperoleh daripada 562 pekerja di sembilan buah pejabat kerajaan sekitar Pusat Pentadbiran
Kerajaan Persekutuan Malaysia, Putrajaya melalui borang soal selidik yang disediakan dan data
kajian telah dianalisis menggunakan kaedah analisis deskriptif. Keputusan awal analisis deskriptif
menunjukkan bahawa 52.3 peratus atau lebih separuh pekerja pejabat pernah menghadapi kesan
terhadap ketidaksempurnaan 1AQ. Seterusnya, keputusan analisis lanjut mengambarkan bahawa
41.8 peratus pekerja pejabat pernah menghadapi pelbagai simptom penyakit semasa berada di
pejabat. Antara simptom penyakit yang signifikan dialami oleh pekerja pejabat ialah bersin, sakit
kepala dan tekanan di tempat kerja. Manakala, 44.5 peratus atau lebih pekerja yang mengalami
simptom penyakit semasa berada di pejabat telah pulih apabila meninggalkan pejabat. Keadaan ini
menunjukkan terdapatnya ketidaksempurnaan 1AQ yang sekaligus menimbulkan kesan simptom
kesihatan kepada pekerja pejabat. Keadaan sebegini boleh dianggap bahawa pejabat di kawasan
kajian ini mengalami sindrom penyakit bangunan atau penyakit berkaitan bangunan. Justeru itu
langkah penambahbaikan terhadap elemen IAQ perlu diambil bagi mengatasi masalah ini.

Kata kunci: kadar aliran udara, kelembapan relatif, simptom penyakit, suhu
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Evaluation of indoor air quality elements and its relation to employee health
symptoms in government offices around the Federal Territory of Putrajaya

Abstract

Decrease indoor air quality (IAQ) has a direct impact to occupational health problems in a building.
Temperature, relative humidity, ventilation flow rate and odour are the aspects that being used to
determine the impact of IAQ faced by office workers. This study was conducted to evaluate the
elements of IAQ and analyze the occupational health symptoms associated with IAQ. The study
was conducted through the feedback of 562 employees in nine governmental offices around the
Federal Government Administrative Centre of Malaysia, Putrajaya through questionnaires
prepared and data were analyzed using the descriptive analysis method. Prelimininary results of
the descriptive analysis showed that 52.3 percent or more office workers have experienced the
effects of IAQ imperfections. Next, the results of further analysis showed that 41.8 percent or more
office workers have experienced the various symptoms of the illness while in office. Among the
significant symptoms of illness experienced by office workers are sneezing, headache and stress
at work. Meanwhile, 44.5 percent or more employees who suffer from symptoms of the disease
while in office have recorvered when leaving office. This condition shows the imperfections of
IAQ that at the same time poses health-related symptoms to office workers. Such a condition can
be considered that the office of this study has a building illness or building-related illness
syndrome. Therefore, improvement measures on IAQ elements need to be taken to overcome this
problem.

Keywords: Air flow rate, relative humidity, sysptoms of disease, temperature

Pengenalan

Pekerja sering menghabiskan lebih satu pertiga daripada kehidupan seharian di tempat kerja
selama 5 atau 6 hari seminggu. la adalah tidak kira di mana mereka bekerja, sama ada di pejabat,
kilang, tapak pembinaan, hospital, pusat perniagaan dan sebagainya. Persekitaran tempat kerja
mempunyai pengaruh yang sangat berkesan dalam kehidupan setiap pekerja bukan sahaja dari segi
sosial dan keselamatan tetapi juga dari segi kesihatan. Tempat kerja yang selamat akan
memastikan kesihatan yang baik kepada pekerja, dengan itu mampu meningkatkan produktiviti
pekerja (Hafizi et al., 2010; Kadir et al., 2019). Pelbagai isu dan risiko kesihatan sering wujud
berkaitan persekitaran tempat kerja yang berpunca daripada beberapa faktor seperti kualiti udara
dalaman, pencahayaan, bunyi bising, kebersihan dan sebagainya. Antara penyakit yang berpunca
daripada persekitaran tempat kerja adalah serangan wabak penyakit berjangkit seperti severe acute
respiratory syndrome (SARS), virus influenza A (H1IN1), selsema burung, denggi, chikungunya,
malaria, penyakit berkaitan bangunan (building-related illness) atau sindrom bangunan sakit (sick
building syndrome) dan sebagainya. Pada masa ini, pekerja telah menjadi semakin kurang
bertoleransi terhadap aspek tempat kerja yang tidak bersesuaian dengan mereka (Park & Chang,
2020). Sementara itu, Kloth (1996) dan Etemadinezhad et al. (2017) menambah, kepuasan pekerja
terhadap persekitaran akan mempengaruhi prestasi tugas masing-masing dan proses kerja pada
keseluruhannya.
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Memandangkan kesedaran pekerja yang semakin meningkat terhadap kesihatan di tempat
kerja, kajian ini dijalankan dengan tujuan untuk menilai elemen-elemen 1AQ dan menganalisis
simptom kesihatan pekerjaan yang berkaitan dengan 1AQ. Faktor IAQ di ruang tempat bekerja
jenis pejabat telah menjadi pilihan dalam kajian ini. Amirhosein et al. (2018) dan Thac et al. (2019)
menegaskan bahawa sindrom bangunan sakit atau ketidakselesaan dan kesan kesihatan yang teruk
dialami oleh pekerja pejabat telah menjadi sebahagian daripada kehidupan harian kepada yang
bekerja di bangunan pejabat di kebanyakan negara hari ini.

Kajian literatur

Malaysia mempunyai undang-undang alam sekitar yang baik untuk melindungi persekitaran dan
kesihatan awam. Walau bagaimanapun, tiada undang-undang yang mengawal kualiti udara
dalaman dan pengetahuan dalam kalangan orang ramai mengenai kepentingannya juga adalah
kurang (Ambu et al., 2008). Persekitaran dalaman berkualiti merupakan elemen penting yang harus
dipenuhi bagi mencapai bangunan sihat (Ho et al., 2004; Lim et al., 2015, Qianchuan et al., 2014).
Khatami dan Hashemi (2017) pula menambah bahawa kualiti udara dalaman di bangunan pejabat
mempunyai kesan secara langsung terhadap kesihatan pekerjaan.

Udara dalaman sesebuah pejabat selalunya dibekalkan oleh sistem penyaman udara dan
sistem pengaliran udara di mana kedua-dua fasiliti tersebut menjadi penentu ke atas kualiti udara
dalaman sesebuah pejabat. Kualiti udara dalaman yang baik selalu diingini oleh setiap pekerja
yang mengutamakan persekitaran dalaman yang sihat bagi meningkatkan keselesaan dan
produktiviti. Walau bagaimanapun, terdapat juga sesetengah pejabat yang membekalkan udara
dalaman yang tidak sihat melalui sistem penyaman udaranya. Menurut Rooley (1997) serta Park
dan Chang (2020), terdapat dua permasalahan yang sering dikaitkan dengan kualiti udara dalaman
laitu ketidakselesaan dan penyakit. Kualiti udara yang tidak baik adalah berkait rapat dengan
operasi dan penyelenggaraan sistem penyaman udara yang kurang sempurna (Mandin et al. 2016;
NIOSH, 2003; Park & Chang, 2020). Kegagalan sistem penyaman udara akan memberi kesan yang
negative kepada kesihatan dan juga keselesaan pekerja di sesebuah tempat kerja (Chandrashekaran
& Gopalakrishnan, 2008; Park & Chang, 2020). Ini adalah kerana sistem penyaman udara yang
gagal mempunyai sumber pencemaran bio aerosol seperti acuan, bakteria, alga, spora dan sel
protozoa dan bahan cemar lain (Batterman & Burge, 1995; Godwin, 2003; Park & Chang, 2020;
Singh, 1996).

Terdapat beberapa kajian yang berkait rapat dalam aspek ini seperti kajian perbandingan
kualiti persekitaran dalaman bangunan pejabat antara bangunan hijau dengan bangunan bukan
hijau (Abbaszadeh et al., 2006) penilaian kualiti persekitaran dalaman terhadap kualiti udara dan
keselesaan terma di bangunan pejabat (Huizenga et al., 2006), dan kajian persepsi keselesaan
persekitaran oleh penghuni bangunan mengenai keadaan terma, visual dan akustik serta kesan
keadaan persekitaran kepada prestasi kerja (Qi et al., 2014).

Terdapat empat elemen utama yang mempengaruhi kualiti udara dalaman iaitu suhu,
kelembapan relatif, kadar aliran pengudaraan (Azizpour et al., 2013; Farajollahi, 2007; Mendell et
al., 2006; Olesen & Brager, 2004; Qi et al., 2014; Redlich et al., 1997) dan bauan (Godwin, 2003;
Rooley, 1997; Wang et al., 2007). Jika elemen-elemen yang dinyatakan ini tidak diambil perhatian,
ia akan menyebabkan kesan terhadap kesihatan serta nyawa pekerja pejabat dan pejabat tersebut
boleh dianggap sebagai mengalami sindrom bangunan sakit (sick building syndrome - SBS) (Lim
etal., 2015; Thac et al., 2019). Perkara ini disokong oleh Duffy (2000) yang berpendapat bahawa
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pejabat boleh membunuh secara fizikal melalui penyaman udara dan bahan-bahan yang beracun.

Pekerja pejabat sering mengadu dan mengeluh tentang pelbagai penyakit telah menyerang
mereka yang mana ia berpunca dari persekitaran dalaman pejabat yang tidak sihat atau selesa.
Mendell et al. (2006) menyatakan bahawa aduan dari penghuni dalam bangunan pejabat dan
komersial berkenaan petanda kesihatan, ketidakselesaan dan bauan sudah didokumentasikan lebih
30 tahun tetapi masalah ini terus berterusan walaupun penyelidikan dan kajian saintifik semakin
bertambah pada tahun-tahun lampau. Kajian yang dilakukan di 100 buah pejabat di Amerika
Syarikat telah mendedahkan bahawa 23 peratus pekerja pejabat sering mendapat dua atau lebih
simptom penyakit di tempat kerja (Al-Harbi, 2005). Kajian yang dijalankan oleh Norlén dan
Andersson (1993) pula menganggarkan seramai 600,000 hingga 900,000 orang terdedah kepada
persekitaran dalaman yang boleh menjejaskan kesihatan secara negatif. Inomhusmiljo (1989)
menambah, sebanyak 25 peratus pejabat di salah sebuah bandaraya di Sweden mengalami masalah
penyakit berkaitan bangunan. Penyakit yang wujud dari persekitaran dalaman pejabat bermasalah
kini dirujuk sebagai sindrom bangunan sakit (sick building syndrome), penyakit berkaitan
bangunan (building related illness), sindrom bangunan sesak (tight building syndrome) atau
sebagainya (Whorton et al., 1987). Sindrom bangunan sakit merupakan penyumbang penyakit
berkaitan pekerjaan nombor satu kepada pekerja pejabat (Qi et al. 2009).

Sesebuah pejabat itu boleh dikaitkan dengan sindrom bangunan sakit apabila 20 peratus
atau lebih pekerja di dalamnya menghadapi impak kesihatan atau penyakit yang hampir sama
antara seseorang dalam sesuatu tempoh masa. Kualiti udara dalaman pejabat sering menjadi
penyebab utama kepada punca sindrom bangunan sakit melalui kajian-kajian yang dilakukan oleh
penyelidik yang lalu. Beberapa kajian di Amerika Syarikat dan negara Eropah mengambil mudah
ke atas sindrom bangunan sakit dengan beranggapan ia satu perkara yang biasa berlaku dan
menganggarkan 20 peratus hingga 30 peratus pejabat mungkin “sakit” (Bluyssen et al., 1996;
Godwin, 2003; Hodgson et al., 1992; Kreiss, 1989). Kenyataan ini dikuatkan lagi dengan kajian
yang dilakukan oleh Kementerian Sumber Manusia, Malaysia yang menyatakan udara bagi
separuh daripada bangunan komersial dan pejabat utama di Malaysia "sakit" dan bahaya kepada
kesihatan (Bernama, 2005).

Menurut Silberman (1999), sindrom bangunan sakit boleh berlaku daripada pelbagai punca
dan tiada penyebab khusus. Thac et al. (2019) dan llozor et al. (2001) menambah bahawa sindrom
bangunan sakit adalah istilah yang merujuk kepada keadaan yang mana kombinasi pelbagai faktor
seperti bahan kimia, asap dan komponen lain dari bahan binaan bangunan yang menyebabkan
kualiti udara dalaman yang rendah menjurus kepada pelbagai masalah kesihatan. Keadaan sebegini
telah menyebabkan Shaharuddin (1998) membezakan simptom-simptom bangunan sakit kepada
empat kumpulan iaitu simptom kering (kering tekak dan mata, hidung tersumbat, kering kulit,
sukar memakai lensa konteks mata), simptom alergi (hidung tersumbat, lelehan hidung, hidung
terasa gatal, mata terasa gatal dan berair), simptom asma (ketegangan dada, nafas terengah-engah,
susah bernafas) dan simptom berpunca dari sebab yang tak pasti (lemah dan lesu, sakit kepala).
Bagi WHO (1983) dan Jaakkola (1995) pula, antara simptom yang dihadapi oleh pekerja adalah
melibatkan mata, hidung dan kerongkong; kekeringan membran dan kulit; kemerahan kulit;
keletihan mental; sakit kepala; kerap mendapat jangkitan saluran pernafasan dan batuk; serak;
tercungap-cungap, hipersensitiviti kegatalan dan tidak peka; loya; dan pening. Finnegan et al.
(1984) menambah bahawa nafas termengah-mengah (wheeze), rasa susah bernafas
(breathlessness) dan rinitis mungkin berkaitan dengan humidifikasi dalam bangunan, manakala
sakit kepala (headache), lemah dan lesu (lethargy) dan beberapa jenis rinitis lain mungkin
berkaitan pula dengan masalah ‘bangunan kedap’. Walau bagaimanapun, simptom ini terjadi ke
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atas pekerja bergantung pada kesensitifan pekerja terhadap penyakit dalam persekitaran dalaman
tersebut (Wang et al., 2007). Jones (1999) menambah, simptom ini sering menjadi teruk ke atas
pekerja semasa waktu bekerja dan berkurangan atau hilang selepas meninggalkan pejabat. Akan
tetapi, sindrom ini tidak boleh berjangkit kepada seseorang yang berada di luar pejabat tersebut
dan tidak boleh merebak ke pejabat-pejabat yang berdekatan.

Dalam kajian yang dijalankan oleh Park dan Chang (2020), sistem penyaman udara di
pejabat mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap kualiti udara dalaman dan juga keselesaan
terma dan sering dikenal pasti sebagai penyebab utama sindrom bangunan sakit. Data yang direkod
oleh Center for the Built Environment - Indoor Environmental Quality (CBE-IEQ), seramai 25,000
pekerja di 150 buah pejabat di Amerika Syarikat menunjukkan elemen suhu merupakan salah satu
elemen yang menyumbang ketidakselesaan tertinggi oleh pekerja pejabat (Dan, 2005). Ini
berpunca dari dua keadaan yang berbeza iaitu terlalu panas atau terlalu sejuk yang dihadapi oleh
pekerja dalam pejabat. Menurut Hwang et al. (2006), badan manusia adalah sangat sensitif kepada
perubahan suhu dan kadar aliran udara sekeliling. Suhu terlalu panas mengakibatkan pekerja
menjadi cepat marah, letih, mengantuk, berpeluh dan sebagainya. Manakala kesan suhu terlalu
rendah menyebabkan kecekapan tangan mengurang, kepekaan hujung jari rendah, kekejangan otot
dan menggigil. Kajian yang dijalankan oleh Olesen dan Brager (2004) mendapati bahawa
penentuan suhu selesa disifatkan berjaya dicapai jika sekurang-kurangnya 80 peratus pekerja
berasa selesa dengan persekitaran pejabat mereka. Analisis kajian yang dijalankan ke atas
keselesaan suhu bagi seramai 34,169 pekerja di 215 buah pejabat di Amerika Syarikat, Kanada
dan Finland pula mendapati 42 peratus pekerja tidak selesa, 39 peratus pekerja selesa dan 19
peratus pekerja berkecuali dengan keadaan suhu dalam pejabat (Huizenga et al., 2006). Dapatan
kajian ini sekali gus dapat menghuraikan bahawa tahap suhu selesa ke atas pekerja pejabat adalah
tidak dipenuhi.

Metod dan kawasan kajian

Kajian ini tertumpu kepada kompleks pejabat di Pusat Pentadbiran Kerajaan Persekutuan Malaysia
sekitar Putrajaya. Untuk rekod, sehingga November 2018 terdapat 21 buah kompleks pejabat
kerajaan di Putrajaya dengan 61 buah blok pejabat kerajaan yang sedang beroperasi pada masa
tersebut. la meliputi empat kawasan utama di Putrajaya iaitu Presint 1, Presint 2, Presint 3 dan
Presint 4. Sebanyak 9 buah daripada 61 buah blok pejabat kerajaan telah dipilih sebagai lokasi
kajian berasaskan kepada beberapa faktor seperti kelompok pejabat di dalam setiap kawasan atau
presint, reka bentuk, saiz atau keluasan dan usia pejabat.

Pemilihan pejabat kerajaan dalam kajian ini berdasarkan kepada pelbagai aduan yang
sering kedengaran mengenai bangunan kerajaan mempunyai tahap penyelenggaraan, keselamatan
dan kebersihan yang rendah (Gurjit, 1995) berbanding bangunan swasta yang biasanya lebih
terpelihara di atas faktor penyelenggaraan (Abdul Hakim & Wan Min, 2002). Shaharuddin (1998)
dalam kajiannya mendapati bahawa pekerja yang bekerja di organisasi swasta merasakan agak
mudah mengawal persekitaran kerja, merasakan kepuasan persekitaran yang tinggi dan merasakan
keadaan ambien yang menggalakkan berbanding bekerja di sektor kerajaan yang kurang merasa
kepuasan dan kurang pengawal persekitaran pejabat.

Berdasarkan dari lokasi kajian yang dipilih, populasi dan sampel kajian merupakan pekerja
pejabat kerajaan yang terdiri daripada tiga kategori iaitu Pengurusan Tertinggi (Jawatan Utama
Sektor Awam - JUSA), Pengurusan dan Profesional (Gred 41-54) dan Sokongan (Gred 1-39).
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Penetapan saiz sampel adalah berasaskan kepada pengiraan yang diperkenalkan oleh Ariola et al.
(2006). Seramai 8 orang kakitangan gred JUSA yang mewakili 10 peratus jumlah populasi
daripada 9 buah pejabat kerajaan terlibat dalam kajian soal selidik ini. Manakala jumlah responden
bagi kakitangan Gred 41-54 dan Gred 1-39 adalah masing-masing 193 dan 361 orang di mana ia
mewakili sekurang-kurangnya 10 peratus daripada jumlah populasi masing-masing. Oleh yang
demikian, jumlah keseluruhan responden dalam kajian ini adalah seramai 562 orang.

Setiap penyelidikan memerlukan kaedah pengumpulan data dan maklumat yang sistematik
bagi memperoleh kajian yang tepat dan mantap. Kaedah yang dijalankan bagi memperoleh data
adalah melalui soal kaji selidik. Terdapat tiga bahagian dalam soal selidik iaitu Bahagian 1
berkaitan latar belakang peribadi responden yang mengandungi jantina, umur, tempoh telah
bekerja di pejabat kajian dan jangka masa berada di pejabat setiap hari, diikuti Bahagian 2 adalah
penilaian responden terhadap kualiti udara dalaman pejabat dan manakala, Bahagian 3 adalah
simptom penyakit yang dialami oleh pekerja pejabat. Pengukuran dalam Bahagian 2 dan 3
menggunakan skala Likert 5-mata yang terdiri daripada nilai 1 (sangat kerap) hingga 5 (tidak
pernah) serta ditambah 3 lagi pengukuran (lebih buruk, tiada perubahan dan lebih baik) pada
Bahagian 3 bagi menilai kesan simptom selepas balik dari pejabat. Kesahan pakar telah dilakukan
bagi soal kaji selidik melalui dua pensyarah kanan universiti awam dan juga dua orang pakar
kualiti udara dalaman. Kajian rintis juga telah dijalankan untuk memastikan kebolehpercayaan
bagi kesemua item di dalam borang soal kaji selidik dengan menggunakan nilai pekali alfa
Cronbach. Nilai pekali alfa Cronbach bagi borang soal kaji selidik ialah 0.916 (Bahagian 2) dan
0.907 (Bahagian 3) di mana ia dianggap mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi dan
mempunyai konsistensi responden yang bagus (Pallant, 2010).

Analisis data kajian dilakukan dengan menggunakan program Statistical Package for the
Social Science (SPSS). Analisis yang digunakan dalam kajian ini ialah analisis deskrptif. Analisis
deskriptif digunakan dalam analisis data bertujuan untuk menyatakan dan menghuraikan fenomena
variabel-variabel yang terdapat di dalam soal kaji selidik. Menurut Chua (2011), kaedah tinjauan
berbentuk deskriptif bermatlamat untuk meninjau sesuatu bidang yang belum atau kurang diterokai
lagi, dengan tujuan untuk mengenal pasti sesuatu perkara serta menerangkan sesuatu fenomena
yang sedang berlaku. Analisis deskriptif yang digunakan dalam kajian ini dihuraikan dalam bentuk
kekerapan (frekuensi f) atau mempiawaikan data (peratusan %), mengukur kecenderungan pusat
(min) dan mengukur keserakan (sisihan piawai SD). Nilai min diperoleh berdasarkan kepada skor
jawapan mengikut skala kesesuaian keseluruhan seperti yang diadaptasi daripada Mohd Hafiidz
(2015) seperti di dalam Jadual 1.

Jadual 1: Skala kesesuaian keseluruhan min

Skala kesesuaian keseluruhan Selang skala min
Sangat kerap 1.00-1.80
Kerap 1.81-2.60
Jarang 2.61-3.40
Sangat jarang 3.41-4.20
Tidak pernah 4.21-5.00

Sumber: Mohd Hafiidz (2015)
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Hasil dan perbincangan
a. Kualiti udara dalaman

Jadual 2 menunjukkan penilaian terhadap kualiti udara dalaman pejabat. Hasil kajian mendapati
item suhu terlalu sejuk memperoleh nilai min terendah iaitu 2.39 (sisihan piawai 1.04) dan seramai
97.0 peratus responden pernah mengalaminya. Berdasarkan skala kesesuaian keseluruhan min, ia
menggambarkan majoriti pekerja mendapati suhu pejabat kerap merasa terlalu sejuk yang
mengakibatkan mereka kurang selesa. Menurut Chartered Institution of Building Services
Engineers (2015), suhu yang disyorkan untuk pekerja di dalam pejabat ialah di antara 22°C hingga
25°C untuk memastikan keselesaan semasa bekerja.

Jadual 2: Analisis kualiti udara dalaman

Kod  Kualiti udara dalaman Kekerapan berlaku ketidaksempurnaan kualiti

udara dalaman (%o)

Sangat Kerap Jarang Sangat Tidak Min  S.D

Kerap Jarang  Pernah
Q1 Suhu terlalu sejuk 19.9 39.9 24.6 12.6 3.0 239 1.04
Q2 Bau minuman/makanan 5.9 20.5 35.4 24.2 141 3.20 110
Q3 Udara terlalu lembap 1.2 10.9 44.7 24.9 18.3 348 0.95
Q4 Udara terlalu kering 1.6 5.5 42.9 27.6 22.4 3.64 094
Q5 Bau bahan pencuci 1.8 10.5 29.2 35.4 23.1 3.68 1.00
Q6 Kadar aliran udara kurang 1.1 8.0 35.8 27.6 27.6 3.73 0.99
Q7 Suhu terlalu panas 0.7 59 35.2 33.6 24.6 3.75 092
Q8 Kadar aliran udara berlebihan 1.1 8.2 34.7 27.0 29.0 3.75 1.00
Q9 Bau asap rokok 2.7 9.8 29.2 25.6 32.7 3.76 1.09
Q10 Bau karpet 0.9 7.3 27.0 35.6 29.2 3.85 0.96
Q11 Bau karbon mesin pencetak 1.1 4.1 32.0 31.7 31.1 3.88 094
Q12 Bau perabot 0.4 25 29.2 315 36.5 401 0.89
Q13 Bau cat 0.0 1.4 21.0 32.7 44.8 421 0.82
Q14 Bau racun perosak 0.2 14 21.5 29.2 47.7 423 0.85

Item bau minuman/makanan di dalam pejabat memperoleh nilai min kedua rendah iaitu
3.20 (sisihan piawai 1.10) dan seramai 85.9 peratus responden pernah mengalaminya. Manakala,
item-item kualiti udara dalaman seterusnya memperoleh nilai min antara 3.48 hingga 4.23 dengan
bau racun perosak memperoleh nilai min tertinggi iaitu 4.23 (sisihan piawai 0.85) dan seramai 52.3
peratus pernah mengalaminya. Ini menunjukkan bahawa 52.3 peratus atau lebih daripada separuh
pekerja pejabat pernah menghadapi pelbagai kesan terhadap ketidaksempurnaan kualiti udara
dalaman bagi kesemua elemen yang diuji. Walau bagaimanapun, kesemua item-item kualiti udara
dalaman tersebut hanya boleh diklasifikasikan sebagai tahap ‘sangat jarang’ dan ‘tidak pernah’
dihadapi oleh pekerja.
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b. Simptom Penyakit

Menurut Jabatan Keselamatan dan Kesihatan Pekerjaan Malaysia (2011), penyakit pekerjaan
adalah penyakit yang disebabkan atau berpunca daripada aktiviti dan faktor persekitaran di tempat
kerja. Antara jenis penyakit pekerjaan mengikut organ sasaran adalah seperti penyakit paru-paru,
kulit, otot rangka, hati, ginjal, kanser dan penyakit berkaitan bangunan. Yuan et al. (2019)
menyatakan bahawa salah satu tanda penyakit pekerjaan, yang mana pekerja mengalami penyakit
semasa berada di pejabat tetapi pada kebiasaannya tidak mempunyai masalah penyakit apabila
mereka berada di luar pejabat, misalnya pada hujung minggu atau bercuti. Ujian seterusnya
dijalankan bagi meninjau simptom kesihatan bagi jenis penyakit berkaitan bangunan atau sindrom
bangunan sakit yang dialami oleh pekerja pejabat kerajaan semasa bekerja sepanjang tempoh
sebulan. Penilaian kekerapan, peratusan, min dan sisihan piawai dilakukan terhadap setiap gejala
penyakit yang diuji seperti ditunjukkan di dalam Jadual 3.

Di samping itu, penilaian selanjutnya dijalankan untuk mengesan keadaan simptom
penyakit selepas seseorang pekerja pulang dari pejabat. Keseluruhan penilaian yang dijalankan
berdasarkan Akta Keselamatan Sosial Pekerja, 1969 di bawah Skim Insurans Bencana Pekerjaan
yang memberi perlindungan kepada pekerja yang mengalami Bencana Kerja. Bencana Kerja
ertinya bencana yang berlaku kepada seseorang pekerja disebabkan oleh kemalangan atau sesuatu
penyakit khidmat yang terbit daripada dan dalam masa menjalankan pekerjaannya dalam sesuatu
perusahaan (Pertubuhan Keselamatan Sosial Malaysia, 2011). Perlindungan yang dimaksudkan
meliputi kemalangan semasa menjalankan pekerjaan, kemalangan semasa dalam perjalanan di
antara tempat kediaman dengan tempat kerja (pergi dan balik kerja), kemalangan semasa
kecemasan dan penyakit khidmat.

Hasil ujian menunjukkan, simptom bersin memperoleh nilai min terendah iaitu 3.49
(sisihan piawai 1.01) dan seramai 82.0 peratus responden pernah mengalaminya. Keadaan
simptom bersin selepas pekerja pulang dari pejabat pula menggambarkan peratusan simptom
menjadi lebih baik bagi 54.0 peratus responden, tiada perubahan bagi 45.6 peratus responden dan
lebih buruk bagi 0.4 peratus responden. la diikuti simptom sakit kepala yang mendapat nilai min
3.55 (sisihan piawai 1.02) dan seramai 78.8 peratus responden pernah mengalaminya. Simptom
sakit kepala menjadi lebih baik selepas balik dari pejabat bagi 54.0 peratus responden, tiada
perubahan bagi 43.1 peratus responden dan lebih buruk bagi 2.9 peratus responden. Seterusnya,
simptom berasa tertekan memperoleh nilai min 3.57 (sisihan piawai 1.07) dan seramai 76.7 peratus
responden terlibat. Keadaan simptom berasa tertekan menjadi lebih baik bagi 65.4 peratus
responden, tiada perubahan bagi 33.6 peratus responden dan lebih buruk bagi 0.9 peratus
responden selepas pekerja balik dari pejabat. Nilai min tertinggi adalah 4.36 (sisihan piawai 0.86)
bagi simptom sesak dada dan seramai 41.8 peratus responden pernah mengalaminya. Simptom
sesak dada menjadi lebih baik selepas balik dari pejabat bagi 50.6 peratus responden dan tiada
perubahan bagi 49.4 peratus responden.
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Jadual 3. Analisis simptom penyakit
Kod Simptom penyakit Kekerapan berlaku simptom penyakit (%6) Keadaan simptom selepas
meninggalkan pejabat (%)

Sangat Kerap Jarang Sangat  Tidak Min S.D Lebih Tiada Lebih

Kerap Jarang  Pernah Buruk  Perubahan Baik
S1 Bersin 25 12.8 36.1 30.6 18.0 3.49 1.01 0.4 45.6 54.0
S2 Sakit kepala 1.6 13.3 34.3 29.5 21.2 3.55 1.02 2.9 43.1 54.0
S3 Berasa tertekan 2.1 151 29.9 29.5 23.3 3.57 1.07 0.9 33.6 65.4
S4 Pening 1.2 13.2 31.9 30.1 23.7 3.62 1.02 2.3 42.7 55.0
S5 Batuk 1.2 6.8 333 338 24.9 3.74 0.95 0.0 55.5 445
S6 Lesu 2.0 12.8 23.3 27.9 34.0 3.79 111 3.8 35.6 60.6
S7 Sukar menumpukan kerja 0.4 6.4 30.1 32.9 30.2 3.86 0.94 1.1 37.4 61.5
S8 Keletihan luar biasa 2.1 11.7 21.9 26.3 37.9 3.86 1.12 3.4 38.1 58.5
S9 Hidung berair 2.1 8.9 24.0 30.1 34.9 3.87 1.06 0.0 43.4 56.6
S10  Hidung sesak 1.8 7.7 25.4 30.1 35.1 3.89 1.03 0.0 41.9 58.1
S11  Sakit tekak 1.1 6.8 26.2 30.1 35.9 3.93 0.99 1.7 51.7 46.7
S12  Mata berair 0.5 10.5 21.7 25.3 42.0 3.98 1.05 1.2 35.9 62.9
S13  Termengah-mengah 0.3 4.8 25.6 23.7 45.6 4.09 0.96 0.0 475 52.5
S14  Mata gatal 0.7 8.4 21.7 254 43.8 4.03 1.03 2.0 44.6 53.4
S15  Kulit kering 1.1 6.9 21.7 28.8 41.5 4.03 1.00 24 52.6 45.0
S16  Mata kering 1.1 8.7 19.8 24.6 45.9 4.06 1.05 13 35.9 62.8
S17 Rasaloya 0.3 3.2 19.2 23.0 54.3 4.28 0.91 1.6 49.6 48.8
S18  Sukar bernafas 0.2 34 18.9 22.2 55.3 4.29 0.90 0.0 46.2 53.8
S19  Sesak dada 0.5 14 18.1 21.7 58.2 4.36 0.86 0.0 49.4 50.6
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Gejala penyakit berkaitan bangunan atau sindrom bangunan sakit sering berlaku akibat
daripada kombinasi seperti bahan kimia, asap, wasap dan komponen bahan binaan yang
menyebabkan kualiti udara dalaman sesebuah bangunan menjadi tidak sihat. Menurut Atarodi et
al. (2018), bahan-bahan seperti asbestos, varnis, sebatian organik meluap (volatile organic
compound — formaldehid, benzena) daripada bangunan dan bahan gentian dari perkakas-perkakas
pejabat, langsir-langsir dan karpet mampu meningkatkan kadar pencemaran dalam pejabat,
khasnya yang berhawa dingin (bilik-bilik tertutup rapat). Keadaan menjadi bertambah kritikal
sekiranya aktiviti manusia berupaya menambahkan lagi kadar pencemaran dalaman seperti
penggunaan ejen-ejen pencuci (lantai, dinding, karpet, tingkap dan lain-lain), bahan rejan aerosol
(aerosol propellants), bahan-bahan kimia alat fotostat dan lain-lain lagi. Selain itu, penghuni
bangunan akan mendapat kesan yang lebih serius seperti mata letih atau tegang, keletihan luar
biasa, kepenatan atau mengantuk, sakit kepala, ketegangan, bengis atau kegelisahan, kesesakan
rongga hidung, sesak nafas, termengah-mengah, dan kekeringan kulit (Mitchell, 1999; llozor et
al., 2001, Zagreus et al., 2004; Atarodi et al., 2018).

Dalam hal ini, Skim Insurans Bencana Pekerjaan yang diperkenalkan oleh Pertubuhan
Keselamatan Sosial Malaysia mampu menjadi perlindungan kepada pekerja. Tindakan pencegahan
harus dilakukan dengan segera bagi mengelak daripada menjadi lebih serius sehingga
menyumbang kepada peningkatan jumlah laporan penyakit tahunan (Mohd Hafiidz et al., 2017).
Menurut laporan tahunan Pertubuhan Keselamatan Sosial 2010, sebanyak 1,215 kes meliputi
pelbagai penyakit telah dilaporkan di Malaysia dalam tahun tersebut (Pertubuhan Keselamatan
Sosial Malaysia, 2010).

Secara keseluruhannya, kajian ini telah menunjukkan bahawa 41.8 peratus atau lebih
pekerja pejabat pernah menghadapi pelbagai simptom penyakit semasa berada di pejabat bagi
kesemua elemen yang diuji. Manakala, 44.5 peratus atau lebih pekerja yang mengalami pelbagai
simptom penyakit semasa berada di pejabat telah pulih apabila meninggalkan pejabat. Justeru itu,
pejabat bagi kajian ini boleh dikategorikan sebagai mengalami sindrom bangunan sakit (sick
building syndrome) atau penyakit berkaitan bangunan (building related illness). Walau
bagaimanapun, perbezaan antara sindrom bangunan sakit dan penyakit berkaitan bangunan adalah
tidak jelas dan terdapat pertindihan kedua-duanya (Crook & Burton, 2010). Sindrom bangunan
sakit adalah istilah yang dicipta pada tahun 1980 bagi mengambarkan siri aduan akut kesihatan
dan keselesaan yang mana tiada penyebab yang jelas dan ujian perubatan mendedahkan sebarang
keabnormalan tertentu. Sindrom bangunan sakit adalah nama yang biasa digunakan bagi penyakit
yang berlaku dalam kalangan penghuni bangunan akibat kualiti udara dalaman yang kurang baik
(JKKP, 2010). Kebanyakan aduan mendapati tanda-tanda nyata akan berlaku apabila seseorang
berada di dalam bangunan tetapi hilang apabila meninggalkan bangunan. Gejala yang timbul
dalam kalangan penghuni “bangunan sakit” berbeza-beza daripada kerengsaan mata dan hidung,
keletihan atau kelesuan, batuk, rinitis, loya, sakit kepala, pening, sakit tekak, kulit kering atau
gatal, kesukaran menumpukan perhatian atau gabungan mana-mana gejala tersebut.

United States Environmental Protection Agency (USEPA) (1991) dan Nduka et al. (2018),
mendefinisikan penyakit berkaitan bangunan merupakan gejala-gejala penyakit didiagnosis atau
punca yang boleh dikenal pasti dan boleh dikaitkan secara langsung kepada bahan cemar bawaan
udara dalaman bangunan. Petunjuk penyakit berkaitan bangunan adalah batuk, sesak dada,
menggigil, demam dan sakit otot. Sebilangan penyakit berkaitan bangunan yang benar-benar
dikenal pasti seperti penyakit legionnaires, asma, pneumonitis hipersensitiviti dan humidifier
fever, telah dikaitkan secara langsung kepada masalah bangunan khusus (JKKP, 2010). Penghuni
bangunan yang terlibat dengan penyakit berkaitan bangunan memerlukan masa pemulihan yang
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berpanjangan selepas meninggalkan bangunan, namun begitu sesetengahnya mendatangkan risiko
serius. Justeru itu, aspek pengurusan penyelenggaraan fasiliti merupakan salah satu elemen utama
yang perlu diberi perhatian bagi memastikan kualiti udara dalaman yang sihat dan seterusnya
penyakit berkaitan bangunan dapat dielakkan (Kadir et al., 2011; Kadir et al., 2017).

Kesimpulan

Hasil kajian menunjukkan bahawa 52.3 peratus atau lebih separuh pekerja pejabat pernah
menghadapi kesan terhadap ketidaksempurnaan IAQ. Selain itu, sebanyak 41.8 peratus pekerja
pejabat pernah menghadapi pelbagai simptom penyakit yang signifikan semasa berada di pejabat
seperti bersin, sakit kepala dan tekanan di tempat kerja. Hasil kajian ini menunjukkan terdapatnya
ketidaksempurnaan kualiti udara dalaman yang sekaligus menimbulkan kesan terhadap simptom
kesihatan kepada pekerja pejabat. Keadaan sebegini boleh dianggap bahawa pejabat kajian ini
mengalami sindrom penyakit bangunan atau penyakit berkaitan bangunan. Sehubungan itu, kajian
dalam bidang ini seharusnya terus dilaksanakan dari semasa ke semasa di peringkat kebangsaan
ataupun dunia agar pemantauan dan kesedaran terhadap tempat kerja yang sihat boleh
dipertingkatkan. Di samping itu, pengurusan bangunan seharusnya mengambil tindakan
pencegahan dan penambahbaikan bagi memelihara kualiti udara dalaman termasuk melakukan
penyelenggaraan sistem penyaman udara yang sempurna, pembersihan sesalur penyaman udara,
mereka bentuk sistem aliran pengudaraan yang baik, mengawal pencemaran serta menyediakan
kelengkapan sistem pemantauan dan pengawalan kualiti udara dalaman. Kini pelbagai peraturan,
akta dan amalan piawaian tempatan atau antarabangsa berkaitan dengan kesihatan dalam bangunan
telah diwujudkan oleh kerajaan Malaysia atau antarabangsa yang boleh dijadikan panduan dalam
memelihara kualiti udara dalaman. Aspek pengurusan penyelenggaraan fasiliti juga seharusnya
menjadi elemen utama dalam pengendalian kualiti udara dalaman yang sihat.
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