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	Abstract: This study aims to determine the relationship between environmental sanitation and the incidence of malaria in the working area of Puskesmas Masni, Manokwari Regency. This research employed a quantitative approach with a cross-sectional design, where data were collected through field observations and structured questionnaires administered to respondents. The study population consisted of 96 individuals recorded as having malaria, with a sample of 49 respondents selected randomly. Data analysis was conducted using the chi-square test; however, since the test assumptions were not fully met—specifically, 6 cells (66.7%) had expected values less than 5—an alternative test, the likelihood ratio, was applied to obtain more accurate results. The analysis results showed a p-value of 0.007 (p < 0.05), indicating a significant relationship between environmental sanitation and malaria incidence. The study concludes that environmental sanitation conditions contribute to an increased risk of malaria, highlighting the need for environmental improvements and the consistent implementation of clean and healthy living behaviors as preventive measures.

Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni, Kabupaten Manokwari. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain cross sectional, di mana data dikumpulkan melalui observasi lapangan dan kuesioner terstruktur kepada responden. Populasi penelitian berjumlah 96 masyarakat yang tercatat mengalami malaria, dengan sampel sebanyak 49 responden yang dipilih secara acak. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square, namun karena asumsi uji tidak sepenuhnya terpenuhi, yaitu terdapat 6 sel (66,7%) dengan nilai harapan kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif berupa likelihood ratio untuk memperoleh hasil yang lebih akurat. Hasil analisis menunjukkan nilai p = 0,007 (p < 0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara sanitasi lingkungan dan kejadian malaria. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi sanitasi lingkungan berperan dalam meningkatkan risiko malaria, sehingga diperlukan upaya perbaikan lingkungan serta penerapan perilaku hidup bersih dan sehat secara berkelanjutan.
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INTRODUCTION
Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih menjadi tantangan serius baik secara global maupun nasional. Penyakit ini disebabkan oleh infeksi parasit Plasmodium yang ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles betina dan dapat menyebabkan komplikasi berat hingga kematian apabila tidak ditangani dengan cepat dan tepat. Secara global, pada tahun 2022 tercatat sebanyak 247 juta kasus malaria di 84 negara endemis, dan malaria masih menjadi ancaman besar bagi negara-negara berkembang dengan iklim tropis, keterbatasan sanitasi lingkungan, serta akses pelayanan kesehatan yang tidak merata (World Malaria Report, 2022).
Di Indonesia, malaria tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan. Pada tahun 2023, Indonesia menempati posisi kedua kasus malaria tertinggi di Asia setelah India dan menyumbang 94% kematian akibat malaria di kawasan Asia Tenggara. Meskipun program eliminasi malaria telah menunjukkan capaian di beberapa kabupaten/kota, beberapa daerah khususnya di bagian timur Indonesia seperti Papua masih menunjukkan angka kejadian yang tinggi (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Data epidemiologi menunjukkan bahwa pada tahun 2023 tercatat 418.546 kasus malaria di Indonesia dan meningkat menjadi 543.965 kasus pada tahun 2024. Sekitar 95% kasus terjadi di wilayah Timur Indonesia, dengan Papua sebagai penyumbang terbanyak, termasuk Kabupaten Manokwari di Provinsi Papua Barat (Kementerian Kesehatan RI, 2024).
Siklus penularan malaria dimulai ketika nyamuk betina Anopheles menggigit manusia yang telah terinfeksi parasit Plasmodium. Parasit berkembang dalam tubuh nyamuk hingga menjadi sporozoit yang bermigrasi ke kelenjar ludah, kemudian saat nyamuk menggigit manusia lain sporozoit masuk ke aliran darah, menyerang sel hati dan sel darah merah, serta sebagian berkembang menjadi gametosit yang dapat dihisap nyamuk lain sehingga siklus penularan berlanjut (WHO, 2023). Faktor lingkungan turut berperan besar dalam mempertahankan transmisi malaria. Karakteristik fisik-kimia tempat perindukan nyamuk seperti kedalaman air, paparan sinar matahari, konduktivitas, dan oksigen terlarut, serta jarak genangan air ke permukiman, jenis tanah, suhu, dan pola curah hujan secara signifikan memengaruhi keberadaan dan produktivitas habitat larva vektor malaria sehingga meningkatkan risiko penularan di daerah endemis (Tsegaye et al., 2023). Pada tahun 2024, beban malaria di wilayah Tanah Papua masih sangat tinggi. Provinsi Papua mencatat sekitar 229.000 kasus, diikuti Papua Tengah sekitar 168.000 kasus, Papua Selatan sekitar 57.000 kasus, dan Papua Pegunungan sekitar 38.000 kasus. Sementara itu, Papua Barat melaporkan sekitar 7.800 kasus dan Papua Barat Daya sekitar 7.200 kasus, yang menegaskan bahwa sebagian besar kasus malaria di Indonesia terkonsentrasi di Tanah Papua (Badan Keahlian DPR RI, 2025). Selama dua tahun berturut-turut, Provinsi Papua Barat mengalami peningkatan kasus malaria, yaitu 51,3% pada tahun 2023 dan 8,2% pada tahun 2024. Indikator Annual Parasite Incidence (API) pada tahun 2021–2022 tercatat stagnan di angka 12,6 per 1.000 penduduk dan menurun pada tahun 2023 menjadi 8,4 per 1.000 penduduk, sementara hingga April 2024 API tercatat 1,6 per 1.000 penduduk dengan jumlah kasus 939. Selain itu, Annual Blood Examination Rate (ABER) sebagai indikator cakupan pemeriksaan juga cenderung meningkat sejak 2020 hingga 2023 dan mencapai 43,25% (Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat, 2024).
Kabupaten Manokwari terletak di Provinsi Papua Barat pada koordinat sekitar 0°15’–3°25’ Lintang Selatan dan 132°35’–134°45’ Bujur Timur. Wilayah ini memiliki topografi dari pesisir rendah hingga pegunungan dan luas sekitar 4.650 km² (sebelum pemekaran) yang terbagi menjadi sembilan distrik. Kondisi lingkungan dan sanitasi di Manokwari masih menghadapi tantangan seperti keterbatasan air bersih, adanya genangan air, saluran terbuka, persawahan, hutan, kebun rakyat, serta kondisi rumah semi permanen dengan fasilitas sanitasi yang belum sepenuhnya memenuhi standar, sehingga berpotensi meningkatkan risiko penularan malaria (Badan Pusat Statistik Manokwari, 2024). Pada tahun 2022, Kabupaten Manokwari melaporkan 7.325 kasus malaria dan menjadi penyumbang terbesar di Provinsi Papua Barat dari total 9.418 kasus. Pada tahun 2023 hingga April tercatat 71 kasus dan menunjukkan tren penurunan, namun risiko penularan tetap dipengaruhi mobilitas penduduk antarwilayah serta kondisi geografis yang mendukung perkembangbiakan nyamuk Anopheles (Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari, 2025). Puskesmas Masni merupakan salah satu wilayah dengan risiko tinggi penularan malaria. Data menunjukkan penurunan kasus dalam beberapa tahun terakhir, yaitu 343 kasus pada tahun 2022, turun menjadi 229 kasus pada tahun 2023, dan kembali menurun menjadi 96 kasus pada tahun 2024. Penurunan ini mengindikasikan bahwa intervensi kesehatan dan pengendalian vektor telah memberikan dampak positif, namun pengawasan serta pencegahan tetap perlu diperkuat untuk mencegah resurgensi.
Sanitasi lingkungan merupakan aspek krusial yang memengaruhi risiko penularan malaria. Lingkungan yang buruk seperti genangan air stagnan, saluran terbuka yang tersumbat, dan sampah menumpuk dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk Anopheles, sehingga variabel sanitasi menjadi fokus penting dalam intervensi kesehatan masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Sanitasi yang baik dapat menekan populasi vektor dengan mengurangi habitat larva dan tempat istirahat nyamuk, sedangkan sanitasi yang buruk justru menjadi titik awal siklus transmisi (Desimal et al., 2023). Intervensi berbasis komunitas dan peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), termasuk penggunaan kelambu, juga terbukti efektif menurunkan kejadian malaria (Hidayati et al., 2022). Penelitian sebelumnya di Puskesmas Masni menunjukkan bahwa faktor lingkungan, perilaku, dan sosial ekonomi memiliki hubungan signifikan dengan kejadian malaria (Sayori & Novita, 2017). Berdasarkan data Januari–November 2025 tercatat 167 kasus malaria, dan kondisi sanitasi di wilayah kerja Puskesmas Masni masih kurang memadai seperti drainase buruk, pembuangan sampah terbuka, ventilasi rumah terbatas, belum adanya kawat kasa, serta penggunaan kelambu yang belum merata. Oleh karena itu, diperlukan penelitian mengenai hubungan sanitasi lingkungan dengan malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni, Kabupaten Manokwari (Puskesmas Masni).

METHOD
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain studi analitik observasional cross-sectional untuk menganalisis hubungan antara variabel independen, yaitu sanitasi lingkungan, dan variabel dependen, yaitu kejadian malaria, pada satu waktu tertentu di wilayah kerja Puskesmas Masni, Kabupaten Manokwari. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Masni pada bulan November 2025 hingga akhir tahun 2025. Instrumen yang digunakan meliputi kuesioner dan lembar observasi sebagai alat utama pengumpulan data, didukung alat tulis serta kamera digital. Instrumen penelitian digunakan untuk memastikan data yang diperoleh valid dan reliabel, sesuai prinsip validitas dan reliabilitas pengukuran (Creswell, 2018).
Populasi penelitian adalah seluruh masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Masni yang tercatat mengalami kejadian malaria, berjumlah 96 kasus. Populasi dipahami sebagai keseluruhan elemen yang memiliki karakteristik tertentu dan menjadi objek penelitian. Sampel merupakan bagian dari populasi yang menjadi sumber data penelitian (Sugiyono, 2017). Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah random sampling. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin, sehingga diperoleh jumlah sampel sebanyak 49 responden. Pengumpulan data dilakukan melalui data primer dan data sekunder. Data primer dikumpulkan langsung dari responden menggunakan kuesioner dan observasi untuk menilai kondisi sanitasi lingkungan serta status kejadian malaria, sedangkan data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari, instansi terkait, dan studi pustaka. Analisis data meliputi analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan karakteristik setiap variabel, serta analisis bivariat untuk menguji hubungan antara sanitasi lingkungan (baik/buruk) dan kejadian malaria (mengalami/tidak mengalami) menggunakan uji Chi-Square.
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Karakteristik Responden 
Kateristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, dan pekerjaan responden di tampilkan pada table berikut: 
Tabel 1. Karakteristik Responden di Puskesmas Masni, Kabupaten Manokwari
	Karakteristik
	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Umur
	1–5 tahun
	7
	14,29

	
	6–11 tahun
	6
	12,24

	
	12–25 tahun
	15
	30,61

	
	26–45 tahun
	17
	34,69

	
	>45 tahun
	4
	8,16

	Jenis Kelamin
	Laki-laki
	27
	55,10

	
	Perempuan
	22
	44,90

	Pekerjaan
	Petani
	19
	38,78

	
	Pelajar
	18
	36,73

	
	IRT
	4
	8,16

	
	Tidak bekerja/Belum bekerja
	8
	16,33

	Total
	49
	100


Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan distribusi umur responden dari total 49 responden, kelompok umur 26–45 tahun merupakan kelompok terbanyak yaitu 17 orang (34,69%). Selanjutnya diikuti kelompok umur 12–25 tahun sebanyak 15 orang (30,61%). Kelompok umur 1–5 tahun berjumlah 7 orang (14,29%), sedangkan kelompok umur 6–11 tahun sebanyak 6 orang (12,24%). Kelompok umur >45 tahun merupakan kelompok paling sedikit yaitu 4 orang (8,16%). Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, dari 49 responden, sebagian besar responden adalah laki-laki sebanyak 27 orang (55,10%), sedangkan responden perempuan berjumlah 22 orang (44,90%). Hal ini menunjukkan proporsi responden laki-laki sedikit lebih banyak dibandingkan responden perempuan di wilayah kerja Puskesmas Masni. Berdasarkan karakteristik pekerjaan responden, dari 49 responden, sebagian besar bekerja sebagai petani yaitu 19 orang (38,78%), diikuti pelajar sebanyak 18 orang (36,73%). Responden dengan pekerjaan IRT berjumlah 4 orang (8,16%), sedangkan responden yang tidak bekerja/belum bekerja sebanyak 8 orang (16,33%), yang menunjukkan masih terdapat kelompok responden yang belum memiliki pekerjaan tetap.

Analis Univariat
Distribusi frekuensi sanitasi lingkungan responden di wilayah kerja Puskesmas Masni Kabupaten Manokwari disajikan pada tabel berikut:
Tabel 2. Frekuensi Sanitasi Lingkungan
	Sanitasi Lingkungan

	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persentase %

	Buruk
	10
	20.4

	Cukup
	26
	53.1

	Baik
	13
	26.5

	Total
	49
	100.0


Sumber: Hasil Analisis Data, 2026

Berdasarkan hasil uji frekuensi pada tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik sanitasi lingkungan dengan kategori buruk memiliki frekuensi sebanyak 10 responden, kategori cukup sebanyak 26 responden, dan kategori baik sebanyak 13 responden. Dengan demikian dapat disimpulkan dari total 49 responden, pada analisis ini sebagian besar responden memiliki sanitasi lingkungan yang cukup dengan frekuensi sebanyak 26 responden. Sedangkan distribusi frekuensi kejadian malaria responden di wilayah kerja Puskesmas Masni Kabupaten Manokwari disajikan pada tabel berikut:

Tabel 2. Frekuensi Kejadian Malaria
	Kejadian Malaria

	Kategori
	Frekuensi (n)
	Persentase %

	Tinggi
	9
	18.4

	Sedang
	34
	69.4

	Rendah
	6
	12.2

	Total
	49
	100.0


Sumber: Hasil Analisis Data, 2026

Berdasarkan hasil uji frekuensi pada tabel diatas menunjukkan bahwa karakteristik kejadian malaria dengan kategori tinggi memiliki frekuensi sebanyak 9 responden, kategori sedang sebanyak 34 responden, dan kategori rendah sebanyak 6 responden. Dengan demikian dapat disimpulkan dari total 49 responden, pada analisis ini sebagian besar responden memiliki kejadian malaria tingkat sedang dengan frekuensi sebanyak 34 responden.

Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni Kabupaten Manokwari disajikan pada tabel berikut:

Tabel 3. Hubungan Sanitasi Lingkungan dengan Kejadian Malaria
	Sanitasi Lingkungan dengan  Kejadian Malaria Crosstabulation

	
	Kejadian Malaria
	Total

	
	Tinggi
	Sedang
	Rendah
	

	Sanitasi Lingkungan
	Buruk
	Jumlah (n)
	6
	3
	1
	10

	
	
	Persentase (%)
	12.2%
	6.1%
	2.0%
	20.4%

	
	Cukup
	Jumlah (n)
	2
	22
	2
	26

	
	
	Persentase (%)
	4.1%
	44.9%
	4.1%
	53.1%

	
	Baik
	Jumlah (n)
	1
	9
	3
	13

	
	
	Persentase (%)
	2.0%
	18.4%
	6.1%
	26.5%

	Total
	Jumlah (n)
	9
	34
	6
	49

	
	Persentase (%)
	18.4%
	69.4%
	12.2%
	100.0%


Sumber: Hasil Analisis Data, 2026

Berdasarkan Tabel diatas menunjukkan bahwa pada nilai kategori kejadian malaria yang tinggi, diketahui bahwa jumlah responden sanitasi lingkungan yang buruk yaitu sebesar 6 (12,2%) memiliki nilai lebih besar daripada responden sanitasi lingkungan yang cukup yaitu sebesar 2 (4,1%) dan responden sanitasi lingkungan yang baik yaitu sebesar 1 (2%). Pada nilai kategori kejadian malaria yang sedang, diketahui bahwa jumlah responden sanitasi lingkungan yang cukup yaitu sebesar 22 (44,9%) memiliki nilai lebih besar daripada responden sanitasi lingkungan yang baik yaitu sebesar 9 (18,4%) dan responden sanitasi lingkungan yang buruk yaitu sebesar 3 (6,1%). Sedangkan pada nilai kategori kejadian malaria yang rendah, diketahui bahwa jumlah responden sanitasi lingkungan yang baik yaitu sebesar 3 (6,1%) memiliki nilai lebih besar daripada responden sanitasi lingkungan yang cukup yaitu sebesar 2 (4,1%) dan responden sanitasi lingkungan yang buruk yaitu sebesar 1 (2%).  

Uji Chi Square
Hasil analisis uji chi square hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni Kabupaten Manokwari disajikan pada tabel berikut:


Tabel 4. Uji Chi Square
	Chi-Square Tests

	
	Value
	Df
	Asymp. Sig. (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	16.688a
	4
	.002

	Likelihood Ratio
	14.179
	4
	.007

	Linear-by-Linear Association
	7.327
	1
	.007

	N of Valid Cases
	49
	
	

	a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.22.


Sumber: Hasil Analisis Data, 2026

Hasil pada pengujian ini juga diketahui bahwa uji asumsi tidak terpenuhi (6 cells). Pada pengujian ini besarnya nilai uji chi square test dapat dilihat pada nilai likelihood ratio. Berdasarkan hasil uji likelihood ratio hubungan antara sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria diperoleh nilai sebesar 0,007, sehingga nilai sig. <0,05 yang berarti terdapat hubungan antara kedua variabel tersebut.

Discussion
Karakteristik Umur Responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden di wilayah kerja Puskesmas Masni didominasi oleh kelompok usia produktif, yaitu umur 26–45 tahun dan 12–25 tahun. Kelompok usia ini memiliki aktivitas yang tinggi di luar rumah sehingga berpotensi lebih sering terpapar faktor risiko lingkungan, termasuk gigitan nyamuk Anopheles sebagai vektor malaria, terutama pada sore hingga malam hari saat aktivitas bekerja, bepergian, belajar, atau berkumpul. Sementara itu, kelompok balita dan anak memiliki proporsi lebih kecil karena cenderung lebih banyak berada di dalam rumah dan dalam pengawasan orang tua, namun tetap rentan bila kondisi rumah tidak memenuhi syarat kesehatan (misalnya ventilasi tanpa kasa, lubang pada dinding, dan tidak menggunakan kelambu). Kelompok lansia (>45 tahun) jumlahnya paling sedikit, kemungkinan karena mobilitas lebih terbatas, tetapi tetap memiliki kerentanan karena daya tahan tubuh yang menurun. Secara keseluruhan, dominasi usia produktif menunjukkan pentingnya upaya pencegahan malaria yang menekankan edukasi perilaku, penggunaan kelambu, dan perlindungan diri pada kelompok usia aktif.

Karakteristik Jenis Kelamin Responden
Berdasarkan jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Kondisi ini mengindikasikan laki-laki memiliki tingkat paparan yang cenderung lebih tinggi terhadap faktor risiko malaria karena lebih sering beraktivitas di luar rumah, baik untuk pekerjaan maupun kegiatan sosial, termasuk pada malam hari. Aktivitas seperti bekerja lembur, berkumpul, atau bepergian pada malam hari dapat meningkatkan peluang kontak dengan nyamuk Anopheles. Meskipun demikian, perempuan juga tetap berisiko terkena malaria, terutama bila kondisi lingkungan rumah kurang mendukung, seperti rumah yang tidak rapat, ventilasi tanpa kasa, serta kebiasaan tidak menggunakan kelambu saat tidur. Oleh karena itu, promosi kesehatan tetap perlu menyasar seluruh masyarakat dengan penekanan pada pencegahan paparan nyamuk dan perbaikan kondisi rumah.

Karakteristik Pekerjaan Responden
Karakteristik pekerjaan responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebagai petani dan pelajar. Petani umumnya bekerja di kebun atau ladang yang dekat dengan hutan, rawa, serta genangan air yang menjadi habitat potensial nyamuk Anopheles, sehingga peluang tergigit nyamuk lebih besar, terlebih jika aktivitas dilakukan hingga sore atau malam tanpa perlindungan diri yang memadai. Kelompok pelajar juga memiliki risiko melalui aktivitas sekolah dan kebiasaan bermain atau berkumpul pada sore hingga malam hari, terutama apabila lingkungan sekitar rumah masih terdapat semak-semak, genangan air, atau ventilasi rumah tidak menggunakan kasa. Sementara itu, responden yang berstatus IRT dan tidak bekerja cenderung lebih banyak berada di dalam rumah, namun tetap berisiko apabila kondisi rumah tidak memenuhi syarat kesehatan dan perilaku pencegahan (misalnya penggunaan kelambu) belum diterapkan secara konsisten.

Analisis Univariat Sanitasi Lingkungan
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sanitasi lingkungan responden di wilayah kerja Puskesmas Masni sebagian besar berada pada kategori cukup, namun masih ditemukan kondisi sanitasi buruk dalam jumlah yang cukup bermakna. Sanitasi lingkungan yang kurang baik, seperti adanya genangan air, semak-semak, tempat penampungan air terbuka, serta drainase yang tidak lancar, dapat menjadi tempat berkembang biak nyamuk Anopheles sehingga meningkatkan kepadatan vektor dan risiko penularan malaria. Lingkungan kategori cukup menunjukkan sebagian aspek sudah terpenuhi, tetapi masih terdapat kekurangan yang berpotensi mendukung keberadaan nyamuk. Sebaliknya, kondisi sanitasi yang baik cenderung menurunkan risiko karena lingkungan lebih bersih, pengelolaan limbah lebih baik, dan minim tempat perindukan nyamuk. Dengan demikian, peningkatan edukasi kebersihan lingkungan, PSN, dan perbaikan fasilitas sanitasi perlu dilakukan secara berkelanjutan.

Analisis Univariat Kejadian Malaria
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berada pada kategori kejadian malaria sedang, dengan masih ditemukannya responden pada kategori tinggi. Hal ini menandakan bahwa penularan malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni masih berlangsung dan belum sepenuhnya terkendali. Kejadian malaria dapat dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang mendukung perkembangbiakan nyamuk serta faktor perilaku, seperti tidak menggunakan kelambu, sering berada di luar rumah pada malam hari, atau tidak mengenakan pakaian tertutup. Masih adanya responden dalam kategori rendah mengindikasikan bahwa sebagian masyarakat telah menerapkan perilaku pencegahan, namun penerapannya belum merata. Oleh karena itu, diperlukan penguatan program pengendalian malaria seperti edukasi kesehatan, pemanfaatan kelambu, perbaikan sanitasi lingkungan, serta pengendalian vektor secara rutin.

Analisis Bivariat
Hasil analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan positif antara sanitasi lingkungan dan kejadian malaria, yang berarti semakin buruk kondisi sanitasi lingkungan maka semakin besar peluang terjadinya penularan malaria. Sanitasi yang tidak baik menyediakan tempat perindukan nyamuk dan meningkatkan kepadatan vektor, sehingga memperbesar kemungkinan kontak antara nyamuk dengan manusia. Temuan ini menegaskan bahwa perbaikan sanitasi lingkungan merupakan strategi penting dalam pemutusan rantai penularan malaria melalui pemberantasan sarang nyamuk, pembersihan lingkungan secara rutin, perbaikan drainase, penggunaan kasa pada ventilasi, serta edukasi masyarakat mengenai perilaku hidup bersih dan sehat.

CONCLUSION
Berdasarkan hasil penelitian hubungan sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni, dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden didominasi oleh kelompok usia produktif (12–25 tahun dan 26–45 tahun), dengan proporsi laki-laki lebih besar dibandingkan perempuan. Kelompok laki-laki serta responden dengan pekerjaan sebagai petani dan pelajar memiliki risiko paparan malaria yang lebih tinggi karena aktivitas di luar rumah yang lebih intens, terutama pada sore hingga malam hari, sehingga meningkatkan peluang kontak dengan nyamuk Anopheles. Selain itu, kondisi sanitasi lingkungan sebagian besar berada pada kategori cukup, namun masih ditemukan sanitasi lingkungan buruk yang berpotensi menjadi tempat perindukan nyamuk. Kejadian malaria di wilayah kerja Puskesmas Masni sebagian besar berada pada kategori sedang dengan masih adanya kasus tinggi, yang menunjukkan bahwa penularan malaria masih berlangsung. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan positif antara sanitasi lingkungan dengan kejadian malaria, di mana sanitasi yang buruk meningkatkan risiko penularan, sedangkan perbaikan sanitasi berperan penting dalam menurunkan kejadian malaria.
Dari hasil temuan tersebut, disarankan agar Puskesmas Masni meningkatkan upaya pengendalian malaria secara berkelanjutan dan terpadu melalui penguatan edukasi kesehatan masyarakat, peningkatan kegiatan pengendalian vektor, serta pemantauan sanitasi lingkungan secara rutin, terutama di wilayah dengan kondisi sanitasi buruk. Dinas Kesehatan Kabupaten Manokwari diharapkan dapat mendukung melalui kebijakan, pendanaan, dan program pengendalian malaria, termasuk perbaikan infrastruktur sanitasi dan penguatan surveilans. Masyarakat diharapkan berperan aktif dalam menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan, mengelola sampah dengan baik, menguras tempat penampungan air, menggunakan perlindungan diri saat beraktivitas pada malam hari, serta memanfaatkan kelambu saat tidur. Selain itu, peneliti selanjutnya disarankan untuk mengkaji variabel yang lebih luas, seperti faktor perilaku, sosial ekonomi, dan iklim, serta menggunakan desain penelitian yang berbeda agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian malaria.
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