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Abstrak: Mengingat tingginya angka kejadian dan penularannya di lingkungan keluarga, 

tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di seluruh 

dunia, termasuk di Indonesia. Kondisi rumah yang tidak sehat adalah salah satu faktor yang 

memengaruhi penyebaran TB, terutama kurangnya ventilasi dan pencahayaan alami. Tujuan 

dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya membuka jendela setiap pagi untuk memaksimalkan 

pencahayaan dan ventilasi alami untuk menghentikan rantai penularan TB di tingkat 

keluarga. Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan Mei 2026 di RT 013 Desa Waiheru Kota 

Ambon dan menargetkan 44 kepala keluarga. Metode pelaksanaan meliputi tahap persiapan 

berupa survei lokasi, koordinasi dengan mitra, dan penyusunan media edukasi, serta tahap 

pelaksanaan berupa penyuluhan, diskusi interaktif, dan pembagian leaflet edukasi kesehatan 

lingkungan. Hasil pendataan menunjukkan bahwa kondisi lingkungan rumah yang berpotensi 

menyebabkan penularan TB termasuk 37 kepala keluarga (84,1%) dalam kategori risiko 

rendah dan 7 kepala keluarga (15,9%) dalam kategori risiko tinggi. Faktor risiko tinggi 

termasuk kurangnya ventilasi, kurangnya pencahayaan alami, dan jendela yang tidak dibuka 

secara rutin. Setelah kegiatan edukasi selesai, masyarakat lebih memahami pentingnya 

meningkatkan kualitas udara rumah dan membuka jendela setiap pagi sebagai cara preventif 

untuk mencegah TB. Kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan lingkungan 

berbasis keluarga dapat menjadi salah satu metode promotif dan preventif yang efektif untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya rumah sehat untuk membantu 

mengendalikan tuberkulosis di rumah masyarakat. Rekomendasi untuk kegiatan pengabdian 

masyarakat selanjutnya yakni melakukan pemantauan dan evaluasi secara berkala terhadap 

perubahan perilaku masyarakat setelah kegiatan edukasi, khususnya kebiasaan membuka 

jendela setiap pagi, meningkatkan ventilasi, dan memanfaatkan pencahayaan alami di rumah. 

Evaluasi ini dapat dilakukan dengan menggunakan observasi rumah dan pengukuran kondisi 

lingkungan sebelum dan beberapa bulan setelah intervensi, sehingga efektivitas pendidikan 

dalam membentuk perilaku hidup sehat dan mendukung pencegahan penularan tuberkulosis 

di tingkat keluarga dapat ditunjukkan secara lebih komprehensif. 

Kata Kunci: edukasi kesehatan lingkungan; tuberkulosis; perilaku membuka jendela. 

Abstract: Considering the high incidence and transmission rates in family environments, 

tuberculosis (TB) remains a significant public health issue worldwide, including in 

Indonesia. Unhealthy housing conditions are one of the factors influencing the spread of TB, 

especially the lack of ventilation and natural lighting. The purpose of this community service 

activity is to raise public awareness about the importance of opening windows every 

morning to maximize natural lighting and ventilation to stop the transmission chain of TB at 

the family level. This activity was carried out in May 2026 in RT 013, Waiheru Village, 

Ambon City, targeting 44 heads of families. The implementation method includes a 

preparation stage consisting of site surveys, coordination with partners, and the development 

of educational media, as well as an execution stage involving counseling, interactive 
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discussions, and the distribution of environmental health education leaflets. The survey 

results show that the environmental conditions of the homes that have the potential to cause 

TB transmission include 37 households (84.1%) in the low-risk category and 7 households 

(15.9%) in the high-risk category. High-risk factors include lack of ventilation, lack of 

natural lighting, and windows that are not opened regularly. After the educational activities 

were completed, the community better understood the importance of improving indoor air 

quality and opening windows every morning as a preventive measure to prevent TB. This 

activity demonstrated that family-based environmental health education can be an effective 

promotive and preventive method to raise community awareness about the importance of a 

healthy home in helping to control tuberculosis in households. Recommendations for future 

community service activities include conducting regular monitoring and evaluation of 

changes in community behavior after the educational activities, particularly the habit of 

opening windows every morning, improving ventilation, and utilizing natural lighting in the 

home. This evaluation can be conducted using home observations and environmental 

condition measurements before and several months after the intervention, so that the 

effectiveness of education in shaping healthy living behaviors and supporting the prevention 

of tuberculosis transmission at the family level can be demonstrated more comprehensively. 

Keywords: environmental health education; tuberculosis; window-opening behavior. 

PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) terus menjadi salah satu masalah kesehatan utama di dunia 

karena tingginya angka morbiditas dan mortalitasnya. Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO), tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan utama di seluruh 

dunia dengan ribuan kasus baru setiap tahun. Meskipun telah terjadi penurunan 

dibandingkan dengan pandemi COVID-19, epidemi TBC global masih cukup tinggi 

pada tahun 2024. Selain itu, WHO melaporkan bahwa insiden TB global menurun 

sebesar 12,3% antara tahun 2015 dan 2024, tidak mencapai target strategi dan TB 

sebesar 50% pada tahun 2025 (WHO, 2025). 

Jumlah kasus TB di Indonesia adalah salah satu yang tertinggi di seluruh dunia. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, Indonesia memiliki jumlah 

kasus TB tertinggi di dunia setelah India. Sekitar 1.090.000 kasus tuberkulosis dan 

125.000 kematian akibat tuberkulosis dilaporkan terjadi di Indonesia setiap tahun. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa TB masih menjadi masalah besar untuk kemajuan 

kesehatan nasional, terutama dalam hal mencegah penularan di tingkat keluarga dan 

komunitas (Kemenkes, 2025). 

Laporan tahunan program TB Provinsi Maluku tahun 2022 menunjukkan 7.584 

kasus TB dari 1.857.511 orang (Yulia et al., 2025). Selain itu, Maluku adalah 

provinsi dengan kasus TB tertinggi di Indonesia dan menempati urutan ke-13 di 

seluruh negeri (Melsasail, 2023). Data Program Pengendalian Tuberkulosis Kota 

Ambon menunjukkan peningkatan kasus TB lokal dalam beberapa tahun terakhir. 

Dari 716 kasus pada tahun 2020 menjadi 961 kasus pada tahun 2021, dan naik lagi 

menjadi 1.296 kasus pada tahun 2022 (IKP, 2023). Kondisi tersebut menunjukkan 

bahwa tuberkulosis masih menjadi masalah besar dalam pembangunan kesehatan, 

terutama dalam hal mencegah penularan di tingkat keluarga dan komunitas.” 

Perilaku kesehatan keluarga, kepadatan hunian, ventilasi yang tidak memenuhi 
syarat, dan kurangnya pencahayaan alami di dalam rumah adalah beberapa faktor 

yang memengaruhi penularan TB. Karena bakteri dapat bertahan lebih lama di 

tempat yang lembap dan tertutup, rumah dengan sirkulasi udara yang buruk dan 
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minim cahaya matahari berpotensi meningkatkan risiko penularan Mycobacterium 

tuberculosis. Di sisi lain, memiliki ventilasi yang baik dan masuknya cahaya 

matahari yang optimal dapat membantu mengurangi konsentrasi droplet di udara 

serta menurunkan risiko penularan TB di lingkungan rumah tangga. 

Salah satu cara sederhana yang dapat dilakukan masyarakat untuk mencegah 

penularan TB adalah membuka jendela setiap pagi. Perilaku ini meningkatkan 

pertukaran udara dan memungkinkan sinar matahari masuk ke dalam rumah, 

meningkatkan kualitas udara dalam ruangan. Namun demikian, banyak orang masih 

belum kebiasaan membuka jendela setiap pagi, terutama di permukiman padat 

dengan kurangnya pengetahuan tentang kesehatan lingkungan. 

Hasil pendataan lapangan yang dilakukan oleh tim pengabdian kepada 

masyarakat Poltekkes Kemenkes Maluku pada tahun 2026 di RT 013 Desa Waiheru 

Kota Ambon menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga masih memiliki 

faktor risiko lingkungan yang berkaitan dengan penularan penyakit berbasis 

lingkungan, termasuk TB. Dari 44 kepala keluarga yang didata, 7 kepala keluarga 

(15,9%) berada dalam kategori risiko tinggi, dan 37 kepala keluarga Meskipun 

sebagian besar berada dalam kategori risiko rendah, hasil observasi lapangan 

menunjukkan bahwa perilaku masyarakat masih belum optimal dalam menjaga 

kualitas ventilasi dan pencahayaan alami rumah. Sebagian rumah masih memiliki 

ventilasi terbatas dan pencahayaan alami yang kurang, dan jarang membuka jendela 

pada pagi hari. 

Menurut analisis situasi, masyarakat RT 013 Desa Waiheru masih 

membutuhkan pelatihan kesehatan lingkungan yang berfokus pada perilaku 

pencegahan untuk mencegah penularan TB di tingkat keluarga. Dibutuhkan 

intervensi edukatif yang sederhana, mudah diterapkan, dan sesuai dengan kondisi 

sosial masyarakat setempat karena masyarakat kurang memahami pentingnya 

sirkulasi udara dan pencahayaan alami. Untuk memutus rantai penularan TB di 

tingkat keluarga, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menawarkan edukasi 

perilaku "Buka Jendela Setiap Pagi". Edukasi ini diberikan melalui penyuluhan 

kesehatan lingkungan, penyediaan media, demonstrasi sederhana, dan pendampingan 

masyarakat mengenai pentingnya membuka jendela setiap pagi untuk meningkatkan 

kualitas udara di rumah. Diharapkan bahwa kegiatan ini dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencahayaan dan ventilasi alami sebagai 

bagian dari pencegahan TB. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran dan pemahaman masyarakat RT 013 Desa Waiheru tentang pentingnya 

membuka jendela setiap pagi sebagai tindakan pencegahan penularan TB. Selain itu, 

kegiatan ini juga bertujuan untuk mendorong masyarakat untuk mengubah perilaku 

mereka dalam hal menjaga kualitas lingkungan rumah dengan meningkatkan 

pencahayaan dan ventilasi alami. Selain meningkatkan pengetahuan, kegiatan ini 

bertujuan untuk menanamkan sikap baik di masyarakat tentang pentingnya menjaga 

kondisi fisik rumah sesuai dengan prinsip rumah sehat. Melalui konseling dan 

diskusi partisipatif, masyarakat didorong untuk mengubah perilaku sehari-hari 

mereka dengan membiasakan membuka jendela setiap pagi, memungkinkan 

pertukaran udara yang optimal dan sinar matahari masuk ke dalam rumah. 

Penyesuaian perilaku ini kemungkinan akan meningkatkan kondisi hidup, 

mengurangi kelembapan ruangan, dan membantu upaya pencegahan penularan 
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tuberkulosis dalam lingkungan keluarga. Akhirnya, kegiatan ini diharapkan dapat 

menghasilkan masyarakat yang lebih peduli terhadap kesehatan lingkungan dan 

secara aktif mendukung program pengendalian tuberkulosis melalui penerapan 

jangka panjang kebiasaan hidup bersih dan sehat. 

Luaran yang diharapkan dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini 

meliputi meningkatnya pengetahuan, sikap, dan kesadaran masyarakat mengenai 

pencegahan tuberkulosis (TB) berbasis kesehatan lingkungan, terbentuknya 

kebiasaan membuka jendela setiap pagi pada keluarga sasaran, tersedianya media 

edukasi, serta terpublikasinya artikel ilmiah pada jurnal pengabdian kepada 

masyarakat terakreditasi SINTA. Kegiatan ini memiliki urgensi yang tinggi 

mengingat penularan TB di lingkungan keluarga masih dipengaruhi oleh kondisi 

rumah yang kurang memenuhi persyaratan kesehatan, terutama ventilasi dan 

pencahayaan alami yang belum optimal. Oleh karena itu, diperlukan intervensi 

promotif yang sederhana, mudah diterapkan, dan berkelanjutan untuk meningkatkan 

kualitas lingkungan rumah sebagai salah satu upaya memutus rantai penularan TB. 

Keunikan kegiatan ini terletak pada penerapan gerakan edukatif "Buka Jendela 

Setiap Pagi" sebagai strategi perubahan perilaku berbasis kesehatan lingkungan yang 

mengintegrasikan optimalisasi ventilasi dan pencahayaan alami rumah. Berbeda 

dengan kegiatan pengabdian sebelumnya yang lebih berfokus pada edukasi mengenai 

pengobatan, kepatuhan minum obat, atau deteksi dini TB, kegiatan ini 

menitikberatkan pada pemberdayaan keluarga melalui pembentukan kebiasaan 

sederhana yang dapat dilakukan setiap hari tanpa memerlukan biaya tambahan. 

Pendekatan tersebut diharapkan mampu menghasilkan perubahan perilaku yang 

berkelanjutan, menciptakan lingkungan rumah yang lebih sehat, serta mendukung 

program eliminasi tuberkulosis melalui pengendalian faktor risiko lingkungan di 

tingkat keluarga. Kegiatan ini diharapkan dapat menjadi salah satu model intervensi 

promotive dan preventif berbasis keluarga dalam mendukung pengendalian TB di 

masyarakat. 

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat "Edukasi Perilaku "Buka Jendela 

Setiap Pagi": Upaya Optimalisasi Pencahayaan Alami dan Ventilasi dalam Memutus 

Rantai Penularan Tuberkulosis di Tingkat Keluarga" dilaksanakan melalui beberapa 

tahap, termasuk tahap persiapan dan tahap pelaksanaan. Metode implementasi 

dirancang secara sistematis untuk meningkatkan kesadaran publik tentang 

pentingnya ventilasi dan pencahayaan alami untuk mencegah penularan tuberkulosis 

(TB) di lingkungan rumah tangga. 

1. Tahap Persiapan 

Sebagai bagian dari persiapan, kegiatan survei dimulai di lokasi di RT 013 

Desa Waiheru Kota Ambon. Tujuan dari survei ini adalah untuk mengetahui kondisi 

lingkungan rumah masyarakat, perilaku kesehatan keluarga, dan faktor risiko 

lingkungan yang berhubungan dengan penularan TB. Data rumah tangga 

dikumpulkan melalui observasi langsung dan berdasarkan pendataan tim pengabmas 

Poltekkes Kemenkes Maluku 2026 yang dilakukan selama 2 hari. 

Untuk mendukung pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, tim 

pelaksana terlebih dahulu melakukan perizinan kepada Pemerintah Desa Waiheru, 
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Ketua RT 013, dan tokoh masyarakat setempat. Tahap ini bertujuan memperoleh 

persetujuan serta dukungan dalam pelaksanaan kegiatan. Selanjutnya dilakukan 

koordinasi dengan aparat desa dan kader kesehatan untuk menyusun jadwal, 

menentukan lokasi, serta menetapkan sasaran peserta. Koordinasi tersebut bertujuan 

agar seluruh rangkaian kegiatan dapat terlaksana secara efektif, terorganisasi, dan 

mendapat partisipasi aktif dari masyarakat. Tahap selanjutnya adalah bekerja sama 

dengan mitra, termasuk perangkat kesehatan setempat dan kader kesehatan. Pada 

tahap persiapan, juga dilakukan penyusunan materi edukasi, pembuatan leaflet dan 

poster, dan persiapan alat bantu penyuluhan. Selain itu, koordinasi dilakukan untuk 

menentukan jadwal pelaksanaan, lokasi kegiatan, sasaran peserta, dan teknis 

pelaksanaan. 

2. Tahap Pelaksanaan 

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui penyuluhan dan pelatihan umum. Untuk 

mencegah rantai penularan tuberkulosis di tingkat keluarga, penyuluhan dilakukan 

melalui ceramah interaktif, diskusi, dan tanya jawab tentang tuberkulosis, cara 

penularannya, pentingnya ventilasi rumah, manfaat pencahayaan alami, dan 

kebiasaan membuka jendela setiap pagi. Selain penyuluhan, peserta menerima 

pelatihan sederhana, termasuk demonstrasi cara menjaga sirkulasi udara rumah dan 

mengoptimalkan pencahayaan alami dengan membuka jendela dan ventilasi secara 

teratur setiap pagi. Peserta juga diberitahu tentang waktu yang tepat untuk membuka 

jendela dan keuntungan yang diperoleh dari perilaku ini untuk kesehatan lingkungan. 

Untuk memperkuat pemahaman masyarakat, tim pengabdian membagikan 

media edukasi berupa leaflet dan poster yang berisi informasi mengenai pentingnya 

ventilasi, pencahayaan alami, serta kebiasaan membuka jendela setiap pagi sebagai 

upaya pencegahan tuberkulosis. Media tersebut diharapkan dapat menjadi pengingat 

bagi masyarakat untuk menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat di lingkungan 

rumah. Selama kegiatan berlangsung, peserta juga diberikan kesempatan untuk 

mengajukan pertanyaan, menyampaikan pengalaman, serta mendiskusikan kondisi 

rumah masing-masing. Diskusi interaktif ini bertujuan meningkatkan partisipasi 

peserta, memperjelas materi yang disampaikan, dan mendorong penerapan perilaku 

sehat dalam kehidupan sehari-hari. 

3. Waktu dan Tempat 

Tempat kegiatan pengabdian kepada masyarakat di RT 013 Desa Waiheru, 

Kecamatan Teluk Ambon, Kota Ambon, Provinsi Maluku, kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini dilaksanakan pada bulan Mei 2026. Lokasi kegiatan dipilih 

berdasarkan temuan bahwa masalah kesehatan lingkungan dan kondisi rumah 

masyarakat yang masih membutuhkan pelatihan tentang ventilasi dan pencahayaan 

alami rumah. 

4. Peserta 

Masyarakat RT 013 Desa Waiheru terdiri dari kepala keluarga dan anggota 

keluarga dewasa. Menurut pendataan lapangan sebelumnya, jumlah peserta kegiatan 

adalah 44 kepala keluarga. Keluarga yang memiliki faktor risiko lingkungan terkait 

penularan tuberkulosis dan keluarga yang memiliki perilaku ventilasi rumah yang 

belum ideal adalah sasaran utama acara ini. 
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IMPLEMENTASI KEGIATAN DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dengan tema "Edukasi Perilaku 

"Buka Jendela Setiap Pagi": Upaya Optimalisasi Pencahayaan Alami dan Ventilasi 

dalam Memutus Rantai Penularan Tuberkulosis di Tingkat Keluarga" telah 

dilaksanakan di RT 013 Desa Waiheru Kota Ambon. tujuan untuk kepala keluarga 

dan masyarakat setempat. Ini dimulai dengan melakukan penilaian kondisi kesehatan 

lingkungan di rumah menggunakan kuesioner observasi guna mengetahui tingkat 

risiko lingkungan untuk penularan tuberkulosis (TB) di tingkat keluarga. Hasil 

pendataan menunjukkan bahwa banyak orang masih memiliki faktor risiko 

lingkungan terkait ventilasi dan pencahayaan alami rumah. Oleh karena itu, penting 

untuk memberi tahu warga tentang pentingnya membuka jendela setiap pagi untuk 

meningkatkan sirkulasi udara dan pencahayaan alami dalam rumah. Berikut tabel 

distribusi dari hasil kegiatan.  

Tabel 1. Distribusi Tingkat Risiko Lingkungan Rumah Tangga di RT 013 Desa 

Waiheru Kota Ambon Tahun 2026 
No Katergori Risiko Jumlah (KK) Persentase (%) 

1 Risiko rendah 37 84,1 

2 Risiko tinggi 7 15,9 

 Total 44 100 

Tabel 1 menunjukkan bahwa 37 kepala keluarga (84,1%) berada dalam 

kategori risiko rendah. Namun, 7 kepala keluarga (15,9%) berada dalam kategori 

risiko tinggi. Hasil menunjukkan bahwa sebagian masyarakat masih memiliki 

kondisi lingkungan rumah yang meningkatkan risiko penularan tuberkulosis dan 

penyakit berbasis lingkungan lainnya. Temuan lapangan menunjukkan bahwa 

beberapa rumah masih memiliki kualitas udara yang buruk, kurangnya pencahayaan 

alami, dan kebiasaan membuka jendela secara teratur setiap pagi. Semua faktor-

faktor ini dapat menurunkan kualitas udara dalam rumah dan meningkatkan risiko 

infeksi saluran pernapasan. 

Sebagai hasil dari pendataan, tim pengabdian melakukan penyuluhan kesehatan 

lingkungan kepada masyarakat tentang hubungan antara ventilasi rumah, 

pencahayaan alami, dan penularan TB. Materi disampaikan melalui metode ceramah 

interaktif, diskusi, dan pembagian kertas pelajaran. Ini membuat masyarakat lebih 

mudah memahami informasi. Peserta menunjukkan antusiasme yang baik terhadap 

materi pelajaran selama kegiatan berlangsung. Kegiatan edukasi ini meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang pentingnya perilaku sederhana, seperti membuka 

jendela setiap pagi untuk memperbaiki sirkulasi udara dan mengurangi kelembapan 

ruangan, serta cara menjaga kualitas udara rumah. Hasil evaluasi kegiatan 

menunjukkan bahwa masyarakat mulai memahami pentingnya perilaku preventif 

berbasis kesehatan lingkungan sebagai bagian dari upaya pencegahan TB di tingkat 

keluarga. Mereka juga siap untuk mulai membuka jendela setiap pagi untuk 

membuat lingkungan rumah menjadi lebih sehat. 

Pembahasan 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa 37 kepala 

keluarga (84,1%) di RT 013 Desa Waiheru Kota Ambon berada dalam kategori 

risiko rendah, sedangkan 7 kepala keluarga (15,9%) berada dalam kategori risiko 
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tinggi. Kondisi lingkungan rumah dan perilaku kesehatan keluarga terkait dengan 

ventilasi dan pencahayaan alami rumah adalah faktor penting dalam mencegah 

penularan tuberkulosis (TB). Kedua faktor ini mempengaruhi perbedaan tingkat 

risiko tersebut. 

Karakteristik risiko rendah pada sebagian besar rumah tangga menunjukkan 

bahwa kondisi lingkungan rumah telah mendukung kesehatan penghuni rumah secara 

relatif. Untuk meningkatkan sirkulasi udara dalam rumah, beberapa rumah memiliki 

ventilasi yang cukup, pencahayaan alami yang memadai, dan kebiasaan membuka 

jendela pada pagi hari. Kondisi ini dapat membantu menurunkan kelembapan 

ruangan dan konsentrasi droplet yang dapat membawa bakteri Mycobacterium 

tuberculosis di udara. Pernyataan ini sesuai dengan World Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa ventilasi yang baik adalah salah satu upaya utama untuk 

mengurangi penularan TB di rumah dan fasilitas umum karena dapat mempercepat 

pertukaran udara dan mengurangi paparan udara yang terkontaminasi (WHO, 2020). 

Sinar matahari, khususnya sinar ultraviolet alami, diketahui mampu 

menurunkan daya tahan hidup bakteri di dalam ruangan yang lembap dan tertutup, 

sehingga pencahayaan alami yang masuk ke dalam rumah sangat penting untuk 

menghentikan pertumbuhan bakteri penyebab tuberkulosis. Rumah yang memiliki 

jumlah cahaya alami yang cukup cenderung memiliki kualitas udara yang lebih sehat 

dibandingkan dengan rumah yang memiliki jumlah cahaya alami yang kurang. Hal 

ini sejalan dengan penelitian (Majampoh et al., 2019) yang menemukan bahwa 

rumah dengan pencahayaan alami yang memenuhi syarat memiliki risiko penularan 

TB yang lebih rendah daripada rumah dengan pencahayaan kurang baik. 

Masyarakat RT 013 Desa Waiheru memiliki risiko penularan penyakit berbasis 

lingkungan yang rendah. Salah satu faktor yang berkontribusi pada hal ini adalah 

kebiasaan membuka jendela setiap pagi. Dengan membuka jendela, udara di dalam 

rumah menjadi lebih segar dan tidak lembap. Salah satu contohnya adalah penerapan 

kebiasaan hidup bersih dan sehat yang didasarkan pada kesehatan lingkungan di 

tingkat keluarga. Studi yang dilakukan oleh (Tarigan & Heryanti, 2021)) menemukan 

bahwa kualitas udara di rumah yang lebih baik dan kemungkinan infeksi saluran 

pernapasan pada keluarga lebih rendah ketika orang membuka jendela secara teratur. 

Namun, hasil penelitian terus menunjukkan bahwa 7 kepala keluarga (15,9%) 

termasuk dalam kategori risiko tinggi. Beberapa faktor memengaruhi kondisi ini 

adalah termasuk kepadatan hunian, pencahayaan alami yang terbatas, ventilasi rumah 

yang kurang memadai, dan kebiasaan masyarakat yang tidak sering membuka 

jendela di pagi hari. Sebagian rumah tetap tertutup dan tidak memiliki sirkulasi udara 

yang baik, sehingga ruangan menjadi pengap dan lembap. Bakteri Mycobacterium 

tuberculosis dapat bertahan lebih lama di tempat dengan ventilasi buruk dan sedikit 

cahaya matahari, sehingga kondisi lingkungan rumah seperti ini dapat meningkatkan 

risiko penularan TB. 

Rumah sehat harus memiliki ventilasi setidaknya 10% dari luas lantai agar 

pertukaran udara optimal dan kualitas udara dalam ruangan tetap baik, menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes, 2025). Rumah yang tidak 

memenuhi syarat ventilasi berpotensi meningkatkan risiko penularan penyakit 

berbasis udara, termasuk tuberkulosis. Studi sebelumnya oleh (Sapriana et al., 2024) 

juga menemukan bahwa ventilasi rumah yang tidak memenuhi syarat memiliki 

korelasi signifikan dengan jumlah kasus tuberkulosis paru pada anggota keluarga. 
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Selain ventilasi, kepadatan hunian juga dapat meningkatkan risiko penularan 

tuberkulosis dalam keluarga. Rumah dengan banyak orang dan ruang yang sempit 

memungkinkan penularan penyakit infeksi melalui udara menjadi lebih mudah. Studi 

(Gea et al., 2026) menemukan bahwa kepadatan hunian berkorelasi positif dengan 

risiko penularan tuberkulosis paru-paru yang lebih tinggi, terutama di rumah dengan 

kurangnya pencahayaan dan ventilasi. 

Kegiatan ini berjalan dengan baik bahkan masyarakat RT 013 sangat antusias. 

Hal ini dibuktikan dengan diskusi oleh beberapa kepala keluarga dengan tim 

pengabmas. Adapun diskusi ini berupa beberapa pertanyaan dan jawaban yang 

dijelaskan oleh tim adalah sebagai berikut: 

a. Pertanyaan 1: Mengapa membuka jendela setiap pagi penting untuk mencegah 

penyakit tuberkulosis (TB)? 

Penjelasan tim pengabmas: Sangat penting untuk membuka jendela setiap pagi 

karena ini membantu pertukaran udara di dalam rumah, memungkinkan udara kotor 

dan lembap keluar dan digantikan oleh udara segar dari luar. Selain itu, cahaya 

matahari dapat mengurangi jumlah bakteri penyebab TB yang ada di permukaan dan 

udara ruangan (Nasution & Freesia, 2025). 

Bakteri Mycobacterium tuberculosis lebih mudah bertahan di tempat yang 

tertutup, lembap, dan tidak banyak cahaya. Salah satu cara mudah dan murah untuk 

menjaga kualitas udara rumah serta mengurangi risiko penularan TB di lingkungan 

keluarga adalah membuka jendela setiap pagi. Ini karena ventilasi yang baik akan 

menurunkan konsentrasi droplet di udara yang menjadi media penularan TB 

(Listiyani & Yudhastuti, 2025). 

b. Pertanyaan 2: Berapa lama sebaiknya jendela dibuka setiap hari agar udara rumah 

menjadi lebih sehat? 

Penjelasan tim pengabmas: Pada pagi hari, jendela harus dibiarkan terbuka 

selama kira-kira dua hingga tiga jam agar sirkulasi udara dan pencahayaan alami 

masuk secara optimal ke dalam rumah. 

Pada pagi hari, pertukaran udara dalam ruangan membantu karena sinar 

matahari belum terlalu panas dan udara masih relatif segar. Semakin baik sirkulasi 

udara dalam rumah, kelembapan ruangan dapat berkurang dan kualitas udara menjadi 

lebih sehat bagi penghuni rumah (Gea et al., 2026; Lestiyaningsih, 2021; 

Rizkaningsih, 2023). 

c. Pertanyaan 3: Apakah rumah yang terlihat bersih masih bisa menjadi tempat 

penularan TB? 

Penjelasan tim pengabmas: Ya, apabila ventilasi dan pencahayaan alami 

kurang baik, rumah yang terlihat bersih masih dapat menjadi tempat penularan TB. 

Kebersihan rumah tidak hanya ditunjukkan oleh lantai atau perabotan yang 

bersih, tetapi juga dari kualitas udara di dalam rumah. Rumah yang jarang 

mendapatkan cahaya matahari dan pertukaran udara berisiko memiliki udara lembap, 

yang memungkinkan bakteri bertahan lebih lama. Oleh karena itu, lingkungan rumah 

harus didukung dengan ventilasi dan pencahayaan alami yang baik (Ausa Naila et al., 

2025; Chu, n.d.; Nurany et al., 2023). 

d. Pertanyaan 4: Apakah membuka pintu saja sudah cukup tanpa membuka jendela? 

Penjelasan tim pengabmas: Membuka pintu saja tidak selalu cukup karena 

pertukaran udara akan lebih baik dengan membuka jendela juga. 
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Untuk meningkatkan sirkulasi udara rumah, lebih disarankan untuk membuka 

jendela dan pintu secara bersamaan karena ventilasi silang terjadi ketika ada dua 

jalur keluar-masuk udara, seperti pintu dan jendela (Dana et al., 2024; Meriyanti & 

Sudiadnyana, 2018; Siregar, 2023). 

e. Pertanyaan 5: Selain membuka jendela, apa lagi yang dapat dilakukan untuk 

mencegah penularan TB di rumah? 

Penjelasan tim pengabmas: Selain membuka jendela setiap pagi, orang harus 

menjaga rumah bersih, menghindari meludah sembarangan, menutup mulut saat 

batuk, menggunakan masker untuk penderita TB, dan segera pergi ke dokter jika 

batuk berlangsung lama. 

Pencegahan TB secara menyeluruh harus dilakukan melalui perilaku hidup 

bersih dan sehat. Rumah yang sehat, ventilasi yang baik, pencahayaan yang alami, 

dan perilaku kesehatan yang baik dapat membantu memecahkan rantai penularan TB 

di tingkat keluarga dan masyarakat (Sari et al., 2024; Simatupang et al., 2019) 

 
Gambar 1. Diskusi dan Tanya Jawab 

Hasil pengabdian ini menunjukkan bahwa edukasi kesehatan lingkungan 

tentang cara membuka jendela setiap pagi adalah salah satu intervensi promotif dan 

preventif yang mudah diterapkan masyarakat untuk menghentikan rantai penularan 

TB di tingkat keluarga. Edukasi ini sangat penting karena perubahan perilaku 

masyarakat adalah faktor utama dalam menciptakan lingkungan rumah yang sehat. 

Dengan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya ventilasi dan 

pencahayaan alami, masyarakat diharapkan dapat menerapkan perilaku sehat secara 

berkelanjutan untuk membantu keluarga dan komunitas mengendalikan tuberkulosis. 

KESIMPULAN 

a. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di RT 013 Desa Waiheru Kota Ambon 

berjudul "Edukasi Perilaku "Buka Jendela Setiap Pagi": Upaya Optimalisasi 

Pencahayaan Alami dan Ventilasi dalam Memutus Rantai Penularan Tuberkulosis 

di Tingkat Keluarga" telah dilaksanakan dengan baik. Hasil pendataan yang 

dilakukan terhadap 44 kepala keluarga menunjukkan bahwa 37 kepala keluarga 

(84,1%) berada pada kategori risiko rendah dan 7 kepala keluarga (15,9%) berada 

pada kategori risiko tinggi terkait faktor lingkungan rumah yang dapat 

menyebabkan penularan tuberkulosis (TB). 
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b. Hasil pengabmas menunjukkan bahwa meskipun sebagian masyarakat 

menunjukkan perilaku yang baik dalam menjaga sirkulasi udara rumah, beberapa 

faktor, termasuk pencahayaan alami dan kebiasaan membuka jendela setiap pagi, 

memainkan peran penting dalam menjaga kualitas udara dalam rumah dan 

mendukung pencegahan penularan TB di tingkat keluarga. 

c. Edukasi kesehatan lingkungan, yang dilakukan melalui penyuluhan, diskusi, dan 

pembagian media edukasi, dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya menjaga ventilasi dan pencahayaan alami di rumah sebagai cara untuk 

menghentikan rantai penularan TB. Mereka juga dapat mendorong orang untuk 

mulai membuat kebiasaan membuka jendela setiap pagi sebagai kebiasaan hidup 

sehat di rumah 
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