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MOTTO
“Prove Them wrong, Gonna fight and don’t stop until you are proud”

Tetapi kamu ini, kuatkanlah hatimu, jangan lemah semangatmu, karena ada upah

bagi usahamu!
(2 Tawarikh 15:7)

Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu€tidak akan hilang

(Amsal 23:18) \k-

Inilah hari yang dijadikan TUHAN, marilah kﬁ&rsomk sorak dan bersukacita

karenc&
&
(Mfﬁyr 118:24)
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ABSTRAK

MARYANA WELERUBUN. “Hubungan Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan
dengan Kekambuhan Orang dengan Disabilitas Psikososial (ODDP) di Desa Mulo,
Kecamatan Wonosari, Kabupaten Gunungkidul Tahun 2025.”

Latar Belakang: Orang dengan Disabilitas Psikososial (ODDP) memerlukan
pelayanan kesehatan secara berkelanjutan untuk memperoleh pengobatan,
pemantauan kondisi, edukasi, dan pencegahan kekambuhan. Keterbatasan akses
terhadap pelayanan kesehatan dapat menghambat kesinambungan perawatan.
Orang dengan Disabilitas Psikososial (ODDP) memerlukan pelayanan kesehatan
yang mudah dijangkau, berkelanjutan, dan komprehensif untuk mendukung proses
pengobatan, pemantauan kondisi, serta pencegahan keRambuhan. Keterbatasan
aksesibilitas pelayanan kesehatan berpotensi menghe@nﬁontinuitas pelayanan
sehingga dapat meningkatkan risiko terjadinya kek%_ an. Tujuan: Mengetahui
hubungan aksesibilitas pelayanan kesehatan den ekambuhan ODDP di Desa
Mulo, Kecamatan Wonosari, Kabupaten Gum%idul. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain kuantitatif korelasional an pendekatan potong lintang.
Sampel penelitian berjumlah 67 responde ang merupakan anggota keluarga
pendamping ODDP dan memenuhi % 1a inklusi serta eksklusi. Teknik
pengambilan sampel yang dlgunaka alah total sampling. serta dipilih

menggunakan purposive sampling. dlkumpulkan menggunakan kuesioner
aksesibilitas pelayanan kesehatan kuesioner kekambuhan. Analisis data
meliputi analisis univariat dan ujjiPdarson Chi-Square dengan tingkat kemaknaan

kesehatan dalam kategori ¢ 7 yaitu 42 responden (62,7%). Sebagian besar
ODDP memiliki kondisi ke%r: uhan dalam kategori baik atau terkendali, yaitu 39
orang (58,2%). Hasil u&( rson Chi-Square menunjukkan nilai y 2 =0,550,
p=0,458, dan Phi =0,0 esimpulan: Tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara aksesibilita% anan kesehatan dengan kekambuhan ODDP. Kekuatan

a=0,05. Hasil: Sebagian be%; esponden memiliki aksesibilitas pelayanan

hubungan antara keduavariabel berada pada kategori sangat lemah. Saran: Tenaga
kesehatan perlu m&operkuat edukasi keluarga, kunjungan rumah, dan pelayanan
kesehatan jiwa berbasis masyarakat. Peneliti selanjutnya perlu menganalisis faktor
lain, seperti kepatuhan minum obat, dukungan keluarga, stres, stigma, dan
keteraturan kontrol.

Kata kunci: aksesibilitas - pelayanan kesehatan - kekambuhan - disabilitas
psikososial keluarga

Daftar pustaka: 12 sumber, terdiri atas 4 buku, 7 jurnal ilmiah, dan 1 skripsi
(2016-2025).
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ABSTRACT

MARYANA WELERUBUN. “The Relationship Between Healthcare Service
Accessibility and Relapse Among People with Psychosocial Disabilities in Mulo
Village, Wonosari District, Gunungkidul Regency, in 2025.”

Background: People with Psychosocial Disabilities (PPD) require accessible,
continuous, and comprehensive health services to support treatment, condition
monitoring, health education, and relapse prevention. Limited accessibility to
health services may hinder the continuity of care and increase the risk of relapse.
Objective: To determine the relationship between healthcare service accessibility
and relapse among People with Psychosocial Disabilities (PPD) in Mulo Village,
Wonosari District, Gunungkidul Regency. Methods: This study employed a
quantitative correlational design with a cross-sectional approach. The study
included 67 respondents who were family caregivers of Feqple with Psychosocial
Disabilities and met the inclusion and exclusion criteriiz.§:tal sampling technique
was used. Data were collected using a hea% re service accessibility
questionnaire and a relapse questionnaire. Data yere analyzed using univariate
analysis and the Pearson Chi-Square test with&niﬁcance level of a = 0.05.
Results: Most respondents had a moderate leveloj healthcare service accessibility,
accounting for 42 respondents (62.7%). Themajority of People with Psychosocial
Disabilities were categorized as having& or controlled relapse conditions,
comprising 39 individuals (58.2%). Té% earson Chi-Square test yielded y* =
0.550, p = 0.458, and a Phi coeffigient of 0.091. Conclusion: There was no
statistically significant relationshi&een healthcare service accessibility and
relapse among People with PgycChosocial Disabilities. The strength of the
relationship between the ariables was categorized as very weak.
Recommendation: Healthca%o/fessionals should strengthen family education,
home visits, and community-baSed mental health services. Future researchers are
encouraged to examine ggfacmrs associated with relapse, such as medication
adherence, family suppdrizstress, stigma, and regular follow-up visits.

N
Keywords: health %Service accessibility; relapse; people with psychosocial
disabilities; family%regivers.

References: 12 references, consisting of 4 books, 7 scientific journal articles, and
1 undergraduate thesis (2016-2025).
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