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	Abstrak
Pandemi Covid-19 di Indonesia pada tahun 2020 telah merubah banyak rutinitas dan kehidupan kita sehari-hari, sehingga hal tersebut memunculkan perilaku baru individu pada pasca pandemi yang disebut dengan “new normal”. Sebagai bagian dari new normal, mahasiswa telah kembali ke kelas dengan mengikuti protokol pencegahan Covid-19, salah satunya adalah dengan menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X. Metode dalam penelitian ini menggunakan survei daring yang telah disebarkan kepada 200 mahasiswa aktif Universitas X angkatan 2020-2024 dengan teknik Quota Sampling dan menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan analisis deskriptif. Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner dari Alamar (2022). Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada pasca pandemi, mahasiswa Universitas X memiliki pengetahuan yang sangat baik (96,5%), sikap yang sangat baik (97%), dan penerapan yang sangat baik (70%) terhadap PHBS.
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	Abstract
The Covid-19 pandemic in Indonesia in 2020 has changed many of our daily routines and lives, so it has led to new behaviors of individuals in the post-pandemic period, called the "new normal". As part of the new normal, students have returned to class by following the Covid-19 prevention protocol, one of which is by implementing Clean and Healthy Living Behavior (PHBS). This study aims to determine the description of Clean and Healthy Living Behavior (PHBS) after the pandemic in X University students. The method in this study uses an online survey that was distributed to 200 active students of X University class of 2020-2024 with Quota Sampling technique and uses a descriptive quantitative approach with descriptive analysis. The measuring instrument used was a questionnaire from Alamar (2022). The results showed that in the post-pandemic period, University X students had excellent knowledge (96.5%), excellent attitudes (97%), and excellent implementation (70%) of PHBS.
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PENDAHULUAN
Rutinitas sehari-hari kita telah mengalami perubahan signifikan akibat pandemi Covid-19, dan transisi ini terus berlanjut di fase pasca pandemi sehingga memunculkan perilaku baru yang disebut dengan istilah “new normal”. Perubahan perilaku ini juga muncul seiring dengan usaha masyarakat dalam meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan demi melindungi diri dan keluarga dari Covid-19 (Zulfikar & Mulyanti, 2023; Simaremare, 2021). Di era new normal, masyarakat lebih sering keluar rumah namun tetap mematuhi protokol kesehatan, seperti mengenakan masker, mencuci tangan, menjaga jarak, dan menghindari kerumunan (Sitorus, 2020). Mahasiswa pun mulai kembali ke kelas dengan menjalankan langkah-langkah pencegahan untuk menghentikan penyebaran virus (Ramidah, 2020). Masyarakat mulai menyadari betapa pentingnya kesehatan dan kebersihan selama masa pandemi. Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) berperan aktif dalam meningkatkan kesadaran tentang pentingnya hidup bersih dan sehat, termasuk penerapan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) (Sahidin et al., 2022).
Menurut Gochman (1997), perilaku kesehatan adalah pola perilaku, tindakan, dan kebiasaan yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan, pemulihan kesehatan, dan peningkatan kesehatan (Gochman, 1997). Dalam Theory of Planned Behavior (TPB), terdapat tiga komponen yang memengaruhi keputusan atau niat individu, yaitu  sikap terhadap perilaku, norma subjektif, dan persepsi kontrol perilaku (Ajzen, 1991). Green (1980) mengidentifikasi tiga kategori variabel yang berpengaruh terhadap gaya hidup sehat. Pertama, faktor predisposisi (predisposing factors), yang mencakup karakteristik sosio-demografis, norma sosial, budaya, dan pengetahuan, sikap, kepercayaan, kebiasaan, dan nilai. Kedua, faktor pendorong (enabling factors), mulai dari lingkungan fisik yang mendukung hingga institusi layanan kesehatan atau sumber eksternal yang membantu menjaga biaya layanan kesehatan tetap rendah. Ketiga, faktor penguat (reinforcing factors), seperti dukungan tokoh masyarakat, tindakan penyedia layanan kesehatan, dan sosialisasi inisiatif promosi kesehatan PHBS (Green, 1980).
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) merupakan langkah yang diambil secara sadar untuk menjaga kesehatan baik individu maupun masyarakat. PHBS memiliki lima tatanan, yaitu rumah tangga, institusi pendidikan, tempat kerja, tempat umum, dan fasilitas kesehatan. Di lingkungan institusi pendidikan, seperti kampus, sangat penting untuk menerapkan perilaku sehat, seperti mencuci tangan, mengonsumsi makanan bergizi, tidak merokok, dan lainnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Tujuan utama PHBS adalah untuk meningkatkan kesehatan dengan mendorong masyarakat agar menjalani gaya hidup bersih dan sehat (Kementerian Kesehatan, 2016). Sasaran PHBS adalah seluruh masyarakat Indonesia, baik secara individu maupun kelompok karena masih terdapat kurangnya pemahaman serta penerapan masyarakat Indonesia terkait PHBS (Kurniawan & Hakim, 2024).
Mahasiswa KKN dari Universitas Diponegoro Tim II 2021/2022 telah melakukan penyuluhan PHBS di SD Slamet Riyadi, Kota Semarang. Penyuluhan tersebut dilakukan karena melihat banyaknya masalah kesehatan yang terjadi di sekolah tersebut, seperti penyakit diare, muntaber, cacingan, dan lain sebagainya akibat dari kurangnya penerapan PHBS di sekolah. Penerapan PHBS yang kurang baik di sekolah disebabkan karena kurangnya pengetahuan siswa tentang PHBS, sehingga banyak siswa yang belum memahami bagaimana menerapkan PHBS yang seharusnya di lingkungan sekolah (Putri, 2022). Hasil penelitian Alamar (2022) menemukan bahwa siswa di SDN 72 Bengkulu tidak mengikuti pedoman PHBS dengan tidak mencuci tangan minimal 45-60 detik setelah menggunakan kamar kecil, mengonsumsi jajanan yang tidak sehat, dan tidak rutin mengukur berat badan dan tinggi badan (Alamar, 2022). Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawardani & Saputri (2020), menunjukkan bahwa anak usia sekolah di Desa Purwokerto Selatan sebagian besar memiliki pengetahuan PHBS yang rendah dengan rata-rata nilai 7,78 (60,5%), sikap PHBS sebagian besar rendah dengan rata-rata nilai 29,16 (53,9%) dan keterampilan PHBS sebagian besar rendah dengan rata-rata nilai 28,64 (65,79%) (Kusumawardani & Saputri, 2020). Berdasarkan penelitian dari Nasiatin & Hadi (2019), diketahui siswa-siswi SDN di Kelurahan Deringo Kecamatan Citangkil Kota Cilegon mempunyai PHBS yang kurang baik sebesar 49,5%, pengetahuan yang kurang baik terkait PHBS sebesar 36,4%, dan menunjukkan sikap negatif terhadap PHBS sebesar 44,9% (Nasiatin & Hadi, 2019).
Berdasarkan informasi dari website resmi Kementerian Kesehatan RI (2021), sejak tahun 2019 Kemenkes RI sudah merencanakan untuk melaksanakan kampus sehat di 23 Perguruan Tinggi Negeri dan 34 Poltekes milik Kemenkes RI. Kemudian, pada tahun 2020 sudah terlaksana di 12 Perguruan Tinggi Negeri dan Swasta, dan pada tahun 2021 sudah terlaksana di 23 Perguruan Tinggi Negeri dan Swasta di seluruh Indonesia. Kemenkes RI menghimbau Perguruan Tinggi untuk peduli terhadap pentingnya penerapan kesehatan lingkungan, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), gizi, edukasi terkait penyakit menular dan tidak menular, deteksi dini terhadap penyakit, konseling, dan pembimbingan dalam menciptakan lingkungan pembelajaran kampus yang meningkatkan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
Peneliti telah melakukan wawancara kepada 6 mahasiswa Universitas X, dan didapati 4 dari 6 mahasiswa masih menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) setelah pandemi, sementara 2 lainnya sudah tidak menerapkan PHBS setelah pandemi. Hal ini menunjukkan 4 partisipan tersebut masih menggunakan masker, hand sanitizer, mencuci tangan, berolahraga, dan membuang sampah dengan benar. Di sisi lain, 2 partisipan lainnya hanya menerapkan pemakaian masker dan membuang sampah pada tempatnya. Menariknya, semua partisipan mengungkapkan bahwa penggunaan masker kini tidak hanya berfungsi sebagai pencegah penyakit, tetapi juga untuk menutupi wajah dan menghindari polusi. Peneliti juga melakukan observasi singkat, dan diketahui bahwa Universitas X telah menyediakan berbagai fasilitas untuk mendukung praktik PHBS. Fasilitas tersebut meliputi tempat sampah, hand sanitizer, sabun, toilet yang bersih, serta himbauan penggunaan toilet dan cara mencuci tangan. Namun, meskipun fasilitas tersebut sudah disediakan, mahasiswa Universitas X masih kurang menerapkan PHBS di kampus. Hal ini terlihat dari kebiasaan mahasiswa yang tidak mencuci tangan, mengotori area sekitar wastafel dan toilet, serta masih membuang sampah sembarangan.
Maka, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X. Secara teoritis, penelitian ini bermanfaat untuk menambah literatur kesehatan masyarakat, khususnya mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa, dan juga diyakini dapat memberikan pencerahan mengenai pengetahuan, sikap, dan penerapan PHBS pada mahasiswa. Manfaat praktis penelitian ini dapat digunakan oleh Universitas X dan institusi pendidikan lainnya dalam peningkatan program kesehatan kampus, terutama dalam hal mendorong PHBS mahasiswa. Pertanyaan penelitian ini adalah “bagaimana gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X?”.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dengan teknik analisis data adalah analisis deskriptif. Analisis deskriptif dilakukan untuk melihat distribusi data pada variabel pengetahuan, sikap, dan penerapan. Hasil dari penelitian ini diolah menggunakan bantuan dari aplikasi SPSS 25.0. Variabel dalam penelitian ini diukur menggunakan alat ukur berupa kuesioner yang diadopsi dari Alamar (2022) dalam bentuk pertanyaan/pernyataan terstruktur yang telah diuji pada tahun 2022 di SDN 72 Kota Bengkulu. 
Penelitian ini menggunakan survei sebagai alat pengumpulan data utama dengan Google Formulir yang dikirimkan secara online. Penelitian ini diukur menggunakan alat ukur berupa kuesioner yang diadopsi dari Alamar (2022) dalam bentuk pertanyaan/pernyataan terstruktur yang telah diuji pada tahun 2022 di SDN 72 Kota Bengkulu. Partisipan mengisi 10 item pertanyaan tentang Pengetahuan PHBS (dengan memilih salah satu jawaban dari 4 pilihan jawaban), 10 item pernyataan Sikap PHBS (dengan pilihan jawaban Sangat Setuju, Setuju, Tidak Setuju, dan Sangat Tidak Setuju), dan 10 item pernyataan Penerapan PHBS (dengan pilihan jawaban Ya dan Tidak). 
Penelitian ini menggunakan teknik sampling yaitu Quota Sampling. Peneliti menetapkan kuota sampel yang diperlukan dari setiap subkelompok dalam populasi, kemudian secara sistematik memilih sampel hingga kuota tersebut terpenuhi. Seluruh 2.553 mahasiswa yang saat ini terdaftar di Universitas X menjadi populasi penelitian ini (Pangkalan Data Pendidikan Tinggi, 2024). Jumlah minimum responden yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 97 mahasiswa menurut perhitungan rumus Slovin (Nasution, 2020). Dalam rumus Slovin terdapat ketentuan rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin yaitu antara 10-20% dari populasi penelitian. Ketentuan nilai e apabila populasi dalam jumlah besar maka menggunakan e = 0,1 (10%), dan apabila populasi jumlah kecil menggunakan nilai e = 0,2 (20%). Maka dari itu peneliti mengambil nilai e = 0,1 (10%) karena mahasiswa Universitas X adalah populasi yang besar (Nasution, 2020). Berikut adalah hasil perhitungan minimal responden pada penelitian (Nasution, 2020):
n = 2.553/1 + 2.553(0,1)² = 96,26 (97)
Jumlah minimum responden yang diperlukan untuk penelitian ini adalah 97 responden menurut perhitungan rumus Slovin (Nasution, 2020). Namun, peneliti menargetkan 200 responden karena semakin besar sampel maka semakin mampu pula sampel tersebut mewakili populasi (Rangkuti, 2019).
Pada uji validitas dan reliabilitas terhadap 30 partisipan, peneliti menguji secara terpisah antara beberapa item pernyataan dan pertanyaan dikarenakan perbedaan jenis skala yang digunakan, yakni variabel pengetahuan (item pertanyaan 1-10) diuji bersama variabel penerapan (item pernyataan 21-30) dengan jenis skala Guttman, sedangkan variabel sikap (item pernyataan 11-20) menggunakan skala Likert. Pengujian validitas dinyatakan valid karena semua r hitung > nilai r tabel, yakni r tabel = 0,361 dengan signifikansi 5%. Hal ini dapat diartikan bahwa 30 pertanyaan dan pernyataan tersebut dinyatakan valid atau dapat mengukur variabel PHBS dengan tepat (Arikunto, 2010; Huzain & Yustiana, 2023).
Pengujian reliabilitas variabel pengetahuan dan penerapan dinyatakan sangat reliabel karena (α = 0,835) yang berarti dalam rentang range alpha 0,80-1,00 dan dapat dikatakan sangat reliabel. Sedangkan pada variabel sikap dinyatakan reliabel karena (α = 0,781) yang berarti dalam rentang range alpha 0,60-0,80 dan dapat dikatakan reliabel. Hal ini dapat diartikan bahwa 30 pertanyaan dan pernyataan tersebut dinyatakan reliabel dan dapat mengukur PHBS secara konsisten (Arikunto, 2010; Huzain & Yustiana, 2023).
Interpretasi nilai rata-rata variabel pengetahuan, sikap, dan penerapan melalui kategorisasi statistik menggunakan nilai rata-rata (M) dan standar deviasi (SD) dengan tujuan untuk memperoleh data yang dapat diukur secara objektif dan menghindari subjektivitas dari peneliti, sehingga dapat mencerminkan sebaran data dengan lebih akurat (Febriani, 2022). Kategorisasi yang digunakan relevan dalam instrumen pada skala perilaku yang umum digunakan oleh penelitian pada ranah pendidikan dan sosial, seperti pada penelitian ini mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada mahasiswa. Dengan demikian, hasil pengukuran dapat dikategorikan secara sistematis, mulai dari sangat baik hingga sangat kurang (Azwar, 2012). Berikut adalah kategorisasi yang dikembangkan oleh Azwar (2012):
Tabel 1. Kategorisasi Variabel Pengetahuan dan Penerapan PHBS (Azwar, 2012)
	Rumus
	Rentang Nilai
	Kategori

	x ≥ M + 1.5 SD
	x ≥ 5 + (1.5 × 1.67)
= x ≥ 7.51
	Sangat Positif

	M + 0.5 SD ≤ x < M + 1.5 SD
	5 + (0.5 × 1.67) ≤ x < 5 + (1.5 × 1.67)
= 5.84 ≤ x < 7.51
	Positif

	M - 0.5 SD ≤ x < M + 0.5 SD
	5 - (0.5 × 1.67) ≤ x < 5 + (0.5 × 1.67)
= 4.17 ≤ x < 5.84
	Netral

	M - 1.5 SD ≤ x < M - 0.5 SD
	5 - (1.5 × 1.67) ≤ x < 5 - (0.5 × 1.67)
= 2.51 ≤ x < 4.17
	Negatif

	x < M - 1.5 SD
	x < 5 - (1.5 × 1.67)
= x < 2.51
	Sangat Negatif


Berdasarkan kategorisasi di atas (Tabel 1), keterangan kategorisasi untuk variabel pengetahuan dan penerapan dalam skala Guttman pada rumus mean teoritis (M) = (skor tertinggi + skor terendah)/2 = (10+0)/2 = 5. Kemudian pada rumus standar deviasi teoritis (SD) = (skor tertinggi - skor terendah)/6 = (10-0)/6 = 1.67. Hal ini dikarenakan skor tertinggi pada total variabel pengetahuan dan penerapan dengan menggunakan skala Guttman adalah 10 dan skor terendah adalah 0 (Azwar, 2012).
Tabel 2. Kategorisasi Variabel Sikap PHBS (Azwar, 2012)
	Rumus
	Rentang Nilai
	Kategori

	x ≥ M + 1.5 SD
	x ≥ 20 + (1.5 × 6.67)
= x ≥ 30
	Sangat Positif

	M + 0.5 SD ≤ x < M + 1.5 SD
	20 + (0.5 × 6.67) ≤ x < 20 + (1.5 × 6.67)
= 23.34 ≤ x < 30
	Positif

	M - 0.5 SD ≤ x < M + 0.5 SD
	20 - (0.5 × 6.67) ≤ x < 20 + (0.5 × 6.67)
= 16.67 ≤ x < 23.34
	Netral

	M - 1.5 SD ≤ x < M - 0.5 SD
	20 - (1.5 × 6.67) ≤ x < 20 - (0.5 × 6.67)
= 10 ≤ x < 16.67
	Negatif

	x < M - 1.5 SD
	x < 20 - (1.5 × 6.67)
= x < 10
	Sangat Negatif


Berdasarkan kategorisasi di atas (Tabel 2), keterangan kategorisasi untuk variabel sikap dalam skala Likert pada rumus mean teoritis (M) = (skor tertinggi + skor terendah)/2 = (40+0)/2 = 20. Kemudian pada rumus standar deviasi teoritis (SD) = (skor tertinggi - skor terendah)/6 = (40-0)/6 = 6.67. Hal ini dikarenakan skor tertinggi pada total variabel sikap dengan menggunakan skala Likert adalah 40 dan skor terendah adalah 0 (Azwar, 2012).





HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi Hasil Penelitian
Tabel 3. Data Demografi
	Karakteristik responden
	Frekuensi
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki – laki
	96
	48

	Perempuan
	104
	52

	Program Studi
	
	

	Akuntansi
	24
	12

	Informatika
	12
	6

	Kedokteran
	54
	27

	Keperawatan
	3
	1,5

	Manajemen
	39
	19,5

	Optometri
	7
	3,5

	Psikologi
	31
	15,5

	Sastra Inggris
	10
	5

	Sistem Informasi
	9
	4,5

	Teknik Elektro
	2
	1

	Teknik Industri
	4
	2

	Teknik Sipil
	5
	2,5

	Angkatan
	
	

	2020
	24
	12

	2021
	64
	32

	2022
	33
	16,5

	2023
	40
	20

	2024
	39
	19,5

	Pertanyaan Pengetahuan PHBS
	
	

	Tidak
	47
	23,5

	Ya
	153
	76,5

	Pernah/Tidak terpapar Covid-19
	
	

	Tidak
	107
	53,5

	Ya
	93
	46,5


Pada data demografi (Tabel 3), mayoritas responden dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan sebanyak 104 responden (52%), dibandingkan laki-laki yang berjumlah 96 responden (48%). Program studi terbanyak adalah Kedokteran dengan 54 responden (27%), dan angkatan terbanyak adalah 2021 dengan 64 responden (32%). Pada pertanyaan demografi pertama, 153 responden (76,5%) pernah mengetahui tentang PHBS, sementara 47 responden (23,5%) tidak. Pada pertanyaan kedua, 93 responden (46,5%) pernah terpapar Covid-19, sementara 107 responden (53,5%) tidak pernah terpapar.
Tabel 4. Peringkat tertinggi hingga terendah nilai rata-rata per item PHBS pasca pandemi menurut mahasiswa UKRIDA
	Variabel
	Item
	Nilai rata-rata

	Pengetahuan PHBS
	3. Bagaimana cara mencuci tangan yang benar?
	1,00

	
	6. Apa yang Anda lakukan setelah menggunakan jamban/WC untuk buang air besar?
	1,00

	
	7. Bagaimana cara memberantas jentik nyamuk?
	1,00

	
	10. Jajanan yang sehat adalah?
	0,99

	
	4. Apa manfaat membuang sampah pada tempatnya?
	0,98

	
	2. Di bawah ini, mana yang termasuk PHBS di kampus?
	0,95

	
	5. Apa manfaat dari berolahraga?
	0,93

	
	9. Apa yang Anda lakukan jika duduk bersebelahan dengan orang merokok?
	0,89

	
	1. Menurut Anda, apa kepanjangan PHBS?
	0,82

	
	8. Menimbang berat badan dan tinggi badan secara berkala bertujuan untuk?
	0,54

	Sikap PHBS
	11. Cuci tangan pakai sabun menggunakan air yang mengalir
	3,77

	
	16. Olahraga dapat membuat badan menjadi bugar dan sehat
	3,75

	
	15. Membuang sampah makanan di atas meja
	3,72

	
	18. Jajanan yang sehat adalah jajanan yang mengandung gizi seimbang
	3,71

	
	19. Saya menjaga kebersihan kelas
	3,68

	
	14. Membiarkan sampah berserakan di lingkungan kampus
	3,67

	
	13. Menggunakan masker atau menutup hidung jika menemui asap rokok
	3,59

	
	12. Tidak menggunakan jamban atau WC jika buang air kecil dan buang air besar
	3,54

	
	20. Saya makan makanan yang tertutup (yang tidak dibiarkan terbuka begitu saja)
	3,47

	
	17. Mengukur tinggi badan dan berat badan secara berkala
	3,40

	Penerapan PHBS
	24. Membuang sampah di tempatnya
	1,00

	
	28. Menggunakan jamban atau WC yang bersih
	0,99

	
	21. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
	0,98

	
	25. Tidak merokok
	0,90

	
	26. Mengukur berat badan dan tinggi badan
	0,82

	
	27. Mengkonsumsi jajanan sehat
	0,79

	
	29. Membuang air yang tergenang di kaleng bekas
	0,73

	
	30. Olahraga secara rutin
	0,71

	
	22. Mencuci tangan sebelum masuk ke dalam kelas
	0,67

	
	23. Mencuci tangan 40-60 detik
	0,63


Peneliti telah menghitung nilai rata-rata serta memberikan peringkat pada item untuk melihat gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X. Berdasarkan hasil pada tabel dari peringkat paling tinggi hingga paling rendah nilai rata-rata per item PHBS pasca pandemi menurut mahasiswa Universitas X (Tabel 4), nilai rata-rata paling tinggi pada variabel pengetahuan PHBS mahasiswa Universitas X terdapat pada item pertanyaan nomor (3) pengetahuan tentang cara mencuci tangan yang benar, (6) pengetahuan tentang menggunakan jamban/WC untuk buang air besar, dan (7) pengetahuan tentang cara memberantas jentik nyamuk dengan nilai rata-rata 1,00. Sedangkan, nilai rata-rata paling rendah pada variabel pengetahuan PHBS mahasiswa Universitas X terdapat pada item pertanyaan nomor (8) pengetahuan tentang tujuan menimbang berat badan dan tinggi badan secara berkala dengan nilai rata-rata 0,50.
Pada variabel sikap PHBS mahasiswa Universitas X, nilai rata-rata paling tinggi terdapat pada item pernyataan nomor (11) sikap mencuci tangan dengan sabun menggunakan air yang mengalir dengan nilai rata-rata 3,86. Sedangkan, nilai rata-rata paling rendah pada variabel sikap PHBS mahasiswa Universitas X terdapat pada item pernyataan nomor (17) sikap mengukur tinggi badan dan berat badan secara berkala dengan nilai rata-rata 3,30.
Pada variabel penerapan PHBS mahasiswa Universitas X, nilai rata-rata peringkat paling tinggi terdapat pada item pernyataan nomor (24) penerapan membuang sampah di tempatnya dengan nilai rata-rata 1,00. Sedangkan, nilai rata-rata peringkat paling rendah pada variabel penerapan PHBS mahasiswa Universitas X terdapat pada item pernyataan nomor (23) penerapan mencuci tangan 40-60 detik dengan nilai rata-rata 0,46.
Tabel 5. Deskripsi Data Penelitian Berdasarkan Kategorisasi
	Variabel
	Jumlah partisipan
	Persentase (%)
	Rentang Nilai
	Kategori

	Pengetahuan
	193
	96,5
	>7,51
	Sangat Baik

	
	6
	3
	5,84 - 7,51
	Baik

	
	1
	0,92
	4,17 - 5,84
	Cukup

	Sikap
	194
	97
	>30
	Sangat Baik

	
	6
	3
	23,34 - 30
	Baik

	Penerapan
	140
	70
	>7,51
	Sangat Baik

	
	47
	23,5
	5,84 - 7,51
	Baik

	
	6
	3
	4,17 - 5,84
	Cukup

	
	7
	3,5
	2,51 - 4,17
	Kurang


Berdasarkan data penelitian dan kategorisasi, variabel pengetahuan PHBS mahasiswa Universitas X dalam skala Guttman menunjukkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang dikategorikan sangat baik. Dari total 200 responden, sebanyak 193 responden (96,5%) menunjukkan pengetahuan yang dikategorikan sangat baik dengan total skor pengetahuan >7,51. Hal ini menunjukkan bahwa responden memiliki pemahaman yang mendalam mengenai PHBS, terutama pengetahuan cara mencuci tangan, penggunaan jamban, dan memberantas jentik nyamuk dengan nilai rata-rata tertinggi. Sedangkan 6 responden (3%) menunjukkan pengetahuan yang dikategorikan baik dengan total skor pengetahuan dalam rentang 5,84-7,51, yang berarti responden memiliki pengetahuan yang baik terhadap PHBS meskipun belum sepenuhnya optimal; dan 1 responden (0,5%) menunjukkan pengetahuan yang dikategorikan cukup dengan total skor pengetahuan dalam rentang 4,17-5,84, yang menunjukkan responden memiliki tingkat pengetahuan yang memadai meskipun belum berada dalam kategori baik, tetapi cukup mengindikasikan pemahaman dasar mengenai PHBS.
Pada variabel sikap PHBS mahasiswa Universitas X dalam skala Likert, sebagian besar responden memiliki sikap PHBS pasca pandemi yang dikategorikan sangat baik dengan total skor sikap >30 yaitu sebesar 97% (194 responden). Hal ini menggambarkan bahwa responden memiliki kesadaran dan komitmen yang sangat baik terhadap PHBS. Sedangkan 6 responden lainnya (3%) menunjukkan sikap yang dikategorikan baik dengan total skor sikap dalam rentang 23,34-30, yang mengindikasikan responden memiliki sikap yang cenderung positif untuk menerapkan PHBS meskipun belum sepenuhnya optimal.
  Pada variabel penerapan PHBS mahasiswa Universitas X dalam skala Guttman, sebagian besar responden memiliki penerapan PHBS pasca pandemi yang dikategorikan sangat baik dengan total skor sikap >7,51 yaitu sebesar 70% (140 responden). Hal ini mengindikasikan bahwa responden telah menerapkan PHBS pada pasca pandemi dengan konsisten. Sedangkan 47 responden (23,5%) menunjukkan penerapan yang dikategorikan baik dengan total skor penerapan dalam rentang 5,84-7,51, yang berarti responden telah menerapkan PHBS dengan baik meskipun belum menerapkan PHBS dengan maksimal; 6 responden (3%) menunjukkan penerapan yang dikategorikan cukup dengan total skor penerapan dalam rentang 4,17-5,84, yang berarti sebagian indikator PHBS telah diterapkan oleh responden namun masih terdapat kekurangan dalam konsistensi penerapan PHBS; dan 7 responden (3,5%) menunjukkan penerapan yang dikategorikan kurang dengan total skor penerapan dalam rentang 2,51-4,17, yang menggambarkan rendahnya penerapan PHBS dan perlunya peningkatan kesadaran serta intervensi yang edukatif.
Pembahasan Hasil Penelitian
Sebagai bagian dari normal baru, mahasiswa kembali ke kelas dengan mengikuti protokol pencegahan Covid-19 (Ramidah, 2020). Kemenkes RI mendorong Perguruan Tinggi untuk menerapkan PHBS, edukasi kesehatan, deteksi dini penyakit, dan konseling untuk menciptakan lingkungan kampus yang sehat (Kemenkes RI, 2021). Namun, penelitian Nasiatin & Hadi (2019) menunjukkan bahwa siswa SDN di Kelurahan Deringo, Cilegon, memiliki PHBS yang kurang baik (49,5%), pengetahuan kurang baik tentang PHBS (36,4%), dan sikap negatif terhadap PHBS (44,9%) (Nasiatin & Hadi, 2019). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran PHBS pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X. Pertanyaan dari penelitian ini adalah bagaimana gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa Universitas X memiliki pengetahuan yang dikategorikan sangat baik (96,5%) dan sikap yang dikategorikan sangat baik (97%) terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi. Namun, pada penerapan PHBS pasca pandemi, mahasiswa Universitas X memiliki penerapan yang dikategorikan sangat baik (70%), karena berdasarkan kategorisasi sebanyak 140 responden (70%) memiliki rentang nilai >7,51 terkait penerapan PHBS dan dikategorikan sangat baik. Hal ini menandakan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan sikap dengan penerapan PHBS sebagai tindakan nyata, yang menandakan bahwa pengetahuan dan sikap yang dikategorikan sangat baik tidak selalu menjamin praktik penerapan kesehatan yang optimal (Sari & Wahyuni, 2020; Yuliana et al., 2019).
Theory of Planned Behavior menurut Ajzen (1991) menjelaskan bahwa perilaku individu dipengaruhi oleh niat yang terbentuk dari sikap, norma subjektif, dan kontrol perilaku yang dirasakan (Ajzen, 1991). Menurut Notoatmodjo (2012), perilaku kesehatan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk motivasi, lingkungan, kebiasaan, dan ketersediaan sarana (Notoatmodjo, 2012). Dalam konteks ini, sikap mahasiswa Universitas X yang dikategorikan sangat baik terhadap PHBS, terutama terkait mencuci tangan dengan benar menggunakan sabun dan air mengalir (dengan nilai rata-rata tertinggi pada variabel sikap PHBS), dipengaruhi oleh lingkungan kampus yang telah menyediakan fasilitas cuci tangan dan media edukasi yang memadai. Keberadaan fasilitas ini meningkatkan persepsi kontrol individu, sehingga mahasiswa lebih mudah melakukan penerapan mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dengan nilai rata-rata tertinggi kedua pada variabel penerapan PHBS (Ajzen, 1991; Notoatmodjo, 2012). 
Menurut Gochman (1997), perilaku kesehatan adalah pola perilaku, tindakan, dan kebiasaan yang berhubungan dengan pemeliharaan kesehatan, pemulihan kesehatan, dan peningkatan kesehatan (Gochman, 1997). Hal ini sesuai dengan data pada (Tabel 4), yaitu pengetahuan dan sikap mahasiswa terhadap mencuci tangan dengan benar serta menggunakan sabun dan air mengalir terdapat pada peringkat tertinggi, namun pada variabel penerapan terdapat peringkat terendah pada mencuci tangan 40-60 detik dan peringkat terendah kedua yaitu mencuci tangan sebelum masuk ke dalam kelas. Hal ini menunjukkan meskipun mahasiswa sudah memiliki pengetahuan dan sikap mencuci tangan dengan benar serta menggunakan sabun dan air mengalir dengan skor rata-rata tertinggi, hal ini belum sepenuhnya tercermin dalam tindakan nyata mahasiswa. Rendahnya penerapan mencuci tangan selama 40-60 detik dan sebelum masuk kelas menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang memengaruhi perilaku kesehatan mahasiswa, seperti keterbatasan waktu individu, kurangnya pengawasan, kebiasaan yang belum terbentuk secara konsisten, atau anggapan bahwa tindakan tersebut tidak terlalu mendesak (Notoatmodjo, 2012).
Jika dibandingkan dengan variabel pengetahuan dan sikap, variabel penerapan menunjukkan keragaman kategorisasi, yaitu sebanyak 70% mahasiswa berada dalam kategori "sangat baik", 23,5% dalam kategori “baik”, 3% dalam kategori "cukup", dan 3,5% dalam kategori "kurang". Keragaman tersebut mengindikasikan adanya faktor-faktor yang membedakan yang mempengaruhi perilaku mahasiswa dalam menerapkan PHBS. Penelitian oleh Rachmawati & Widodo (2021) mengungkapkan bahwa dalam konteks mahasiswa, tekanan akademik, kebiasaan yang belum terbentuk sejak kecil, serta kurangnya rasa urgensitas terhadap kebersihan dan kesehatan pribadi pasca pandemi dapat menjadi penyebab utama. Mahasiswa cenderung memiliki komitmen jangka pendek terhadap kebiasaan sehat, terutama setelah fase krisis seperti pandemi yang telah berlalu, mereka berpotensi kembali ke kebiasaan lama apabila tidak ada penguatan dari lingkungan (Rachmawati & Widodo, 2021). Studi yang dilakukan oleh Sunarti et al. (2023) juga menunjukkan bahwa mahasiswa membutuhkan dukungan sosial untuk menerapkan kebiasaan hidup sehat secara konsisten, baik di lingkungan kampus maupun di luar kampus. Strategi edukasi saja tidak cukup untuk meningkatkan penerapan PHBS secara konsisten, diperlukan pendekatan yang lebih berfokus pada pembentukan kebiasaan dan kontrol sosial, seperti pembiasaan sejak dini, pemantauan oleh kelompok sebaya, dan pemberian insentif untuk perilaku sehat (Sunarti et al., 2023).
Pada variabel pengetahuan, item dengan skor rata-rata terendah adalah pengetahuan mengenai tujuan menimbang berat badan dan tinggi badan secara berkala dengan rata-rata 0,50. Hal ini menunjukkan bahwa mahasiswa masih belum sepenuhnya memahami urgensi pemantauan status gizi pribadi sebagai langkah pencegahan terhadap penyakit. Penelitian oleh Fitriani et al. (2022) menunjukkan bahwa pemantauan berat dan tinggi badan merupakan indikator penting untuk mendeteksi dini gangguan gizi dan kesehatan metabolik. Kurangnya pemahaman mengenai indikator pengukuran tubuh berkontribusi terhadap rendahnya kesadaran mahasiswa dalam menjaga pola makan dan aktivitas fisik (Fitriani et al., 2022).
Dalam variabel sikap, item dengan nilai terendah adalah terkait dengan mengukur tinggi dan berat badan secara berkala, dengan skor rata-rata 3,30. Hasil ini juga memiliki kesesuaian dengan hasil pada variabel pengetahuan, yaitu item dengan skor rata-rata terendah adalah mengenai tujuan menimbang berat badan dan tinggi badan secara berkala dengan skor rata-rata 0,50. Skor dengan peringkat terendah ini menunjukkan bahwa meskipun mahasiswa menunjukkan kesadaran akan pentingnya kebersihan seperti mencuci tangan, mereka tidak menganggap pengukuran tubuh sebagai bagian yang penting dari gaya hidup sehat. Penelitian oleh Yulianti & Mahardika (2021) menunjukkan bahwa persepsi mahasiswa terhadap aktivitas pengukuran berat dan tinggi badan biasanya kurang, karena hasilnya tidak dapat langsung terlihat, berbeda dengan kebiasaan mencuci tangan yang dampaknya bisa dirasakan secara langsung (Yulianti & Mahardika, 2021).
Pada variabel penerapan, item dengan skor tertinggi dalam variabel penerapan terdapat pada pentingnya membuang sampah pada tempatnya dengan skor rata-rata 1,00. Namun, observasi awal yang dilakukan oleh peneliti menunjukkan bahwa masih terdapat sampah yang berserakan di sekitar area kampus. Menurut Green (1980), faktor pendorong seperti ketersediaan tempat sampah yang memadai dan pengawasan serta kebijakan kampus memainkan peran penting dalam mendorong penerapan PHBS. Namun, hal ini menunjukkan bahwa meskipun fasilitas tempat sampah sudah memadai di area kampus, kurangnya kontrol dan pengawasan dapat mengakibatkan penerapan yang tidak konsisten (Green, 1980). Jika dibandingkan dengan penelitian lain, seperti yang dilakukan oleh Hasibuan et al. (2022), ditemukan bahwa rendahnya penerapan PHBS dalam membuang sampah sering kali disebabkan oleh kurangnya edukasi dan kontrol dari pihak tenaga didik (Hasibuan et al., 2022).
Kemudian, item terendah pada variabel penerapan adalah durasi mencuci tangan antara 40-60 detik dengan rata-rata 0,46. Temuan ini menunjukkan bahwa praktik mencuci tangan belum sepenuhnya sesuai dengan standar Kementerian Kesehatan, meskipun kampus Universitas X telah memberikan edukasi melalui poster tentang cara mencuci tangan yang benar. Pada variabel penerapan, skor rata-rata tertinggi kedua adalah mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir dengan skor 0,99. Namun, durasi yang mahasiswa lakukan tidak sesuai dengan anjuran Kementerian Kesehatan yaitu 40-60 detik, sehingga mengurangi efektivitasnya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2011). Penelitian oleh Kurniawan et al. (2020) menunjukkan bahwa durasi mencuci tangan yang sesuai standar masih sulit diterapkan, karena dianggap terlalu lama dan tidak praktis dalam rutinitas sehari-hari (Kurniawan et al., 2020).
Penelitian ini menekankan pentingnya kontrol perilaku yang dirasakan sebagai yang menjembatani antara pengetahuan, sikap dan penerapan. Berdasarkan Theory of Planned Behavior, meskipun sikap dan norma subjektif telah terbentuk dengan baik, tanpa persepsi kontrol yang kuat, mahasiswa cenderung mengalami kesulitan dalam menerapkan PHBS. Oleh karena itu, pendekatan intervensi ke depan perlu berfokus pada aspek penguatan kontrol dengan cara memberikan kemudahan akses, dukungan sosial, serta mengurangi hambatan psikologis terhadap perilaku sehat (Ajzen, 1991). Penelitian oleh Susanti et al. (2022) mendukung hal tersebut dengan menunjukkan bahwa ketika kontrol perilaku diperkuat melalui kebijakan kampus dan pengawasan dari teman sebaya, penerapan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dapat meningkat secara signifikan (Susanti et al., 2022).
Penelitian ini memberikan kelebihan pada gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi dari sudut pandang yang baru yaitu dipadukan dengan perspektif psikologi, yang belum banyak digunakan dalam penelitian lain terkait topik Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS). Dengan pendekatan psikologi seperti Theory of Planned Behavior dan teori perilaku kesehatan, penelitian ini memberikan kontribusi dalam mengungkap dinamika internal individu, sehingga menambah perspektif mengenai PHBS pada mahasiswa.
Dalam penelitian ini, peneliti menyadari bahwa terdapat keterbatasan yaitu penelitian ini belum dapat mewakili populasi secara keseluruhan terkait gambaran Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pasca pandemi pada mahasiswa Universitas X karena sebaran sampel yang belum secara menyeluruh dikumpulkan oleh peneliti. Hal ini karena metode quota sampling  bertujuan untuk memastikan keterwakilan pada subkelompok, sehingga memiliki potensi bias karena pemilihan responden tidak dilakukan secara acak. 
Penelitian ini berimplikasi pada mahasiswa maupun institusi pendidikan dalam menjembatani kesenjangan antara pengetahuan dan sikap PHBS dengan penerapan PHBS pada mahasiswa. Kampus harus memperkuat fasilitas, memberikan edukasi yang tepat, serta menciptakan dukungan sosial yang efektif untuk mendorong perubahan perilaku yang berkelanjutan. Di sisi lain, mahasiswa perlu menerapkan PHBS dalam kehidupan sehari-hari, tidak hanya sebagai pengetahuan, tetapi juga sebagai kebiasaan yang harus dijalankan secara konsisten. Selain itu, pendekatan psikologi dalam penelitian ini dapat menjadi acuan bagi penelitian selanjutnya dalam merancang intervensi PHBS di institusi pendidikan.

SIMPULAN
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada pasca pandemi, mahasiswa Universitas X mempunyai pengetahuan PHBS yang dikategorikan sangat baik sebesar 96,5%, sikap PHBS yang dikategorikan sangat baik sebesar 97%, dan penerapan PHBS yang dikategorikan sangat baik sebesar 70%. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun penerapan PHBS dikategorikan sangat baik, namun persentasenya lebih rendah dibandingkan dengan variabel pengetahuan dan sikap. Hal ini mengindikasikan adanya kesenjangan antara pengetahuan dan sikap mahasiswa dengan tindakan atau penerapan PHBS mahasiswa Universitas X.
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