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Kesehatan Jiwa merupakan permasalahan penyakit kompleks yang terdiri dari 
berbagai masalah serta gejala, hal ini dapat mengakibatkan perubahan 
terhadap kemampuan berfikir, emosi dan perilaku seseorang.   Kesehatan 
Jiwa masih menjadi topik yang selalu diakitkan dengan disabilitas secara 
global. Penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan responden 
sebanyak 84 responden yang dibagi menjadi dua kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi dengan jumlah pada setiap kelompok sebanyak 42 
responden. Penelitian menggunakan intervensi Family Support Scale (FSS) 
yang terdiri dari 20 item pertanyaan, dengan desain penelitian menggunakan 
Quasi Eksperimental With Control Group Pre - Post Test design terhadap 
penatalaksanaan kegawatdaruratan psikiatri di masyarakat dengan keluarga 
penderita gangguan jiwa dengan resiko bunuh diri. Hasil penelitian 
menunjukkan kelompok Kontrol dan kelompok Intervensi didapatkan nilai p-
value 0,020 < 0,670, sehingga dapat diambil kesimpulan antara kelompok 
Kontrol dan kelompok Intervensi terdapat perbedaan pada Pre Test dan Post 
Test setelah dilakukan intervensi. Penelitian ini dapat digunakan sebagai 
intervensi dalam bidang keperawatan dan tenaga kesehatan yang lain untuk 
menurunkan kegawatdaruratan pada keluarga dengan resiko bunuh diri. 
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PENDAHULUAN  

Kesehatan Jiwa merupakan permasalahan penyakit kompleks yang terdiri dari 
berbagai masalah serta gejala, hal ini dapat mengakibatkan perubahan terhadap 
kemampuan berfikir, emosi dan perilaku seseorang. Gangguan jiwa di masyarakat pada 
sat ini cenderung mengalami peningkatan (Agustin et al., 2021). Kesehatan Jiwa masih 
menjadi topik yang selalu diakitkan dengan disabilitas secara global (Villa Leonanda et al., 
2023). Dalam kehidupan gangguan jiwa dapat mempengaruhi fungsi terhadap kehidupan 
seseorang yang meliputi gangguan dalam cara berfikir (Cognitive), kemauan (Volition), 
emosi (Affective) serta tindakan (Psikomotor) (F & Atmaja, 2026; Halimah et al., 2025). Hal 
ini akan dapat mengganggu terhadap aktivitas kehidupan social, pekerjaan, serta 
hubungan dengan keluarga yang mengalami gangguan ansietas, depresi serta 
psikosis(Arhan, A., & As, 2023; Halimah et al., 2025). Hasil Riset Kesehatan Dasar dari 
Kementerian Kesehatan Indonesia menyebutkan terjadi peningkatan gangguan jiwa di 
masyarakat (Pragholapati et al., 2023). Perilaku Bunuh diri merupakan salah satu 
gangguan jiwa yang sering terjadi di masyarakat. 

World Health Oranization (WHO), 2023, Menyebutkan Perilaku Bunuh diri merupakan 
salah satu gejala gangguan kesehatan jiwa yang menjadi tantangan di berbagai dunia 
(World Health Organization, 2023). Data dari WHO menyebutkan teradapat 300 Juta orang 
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yang mengalami gangguan jiwa, seperti depresi, bipolar, demensia, termasuk 24 juta orang 
yang mengalami skizofrenia. Lebih dari 700.000 orang meninggal akibat bunuh diri setiap 
tahun. Di Asia Tenggara, angka bunuh diri tertinggi terdapat di Thailand yaitu 12.9 (per 
100.000 populasi), Singapura 7,9, Vietnam 7.0, Malaysia 6.2, Indonesia 3.7 dan Filipina 
3.7. Berdasarkan data statistik dari Indonesian Association for Suicide Prevention Tahun 
2020 dilaporkan sebanyak 670 kematian akibat bunuh diri (Evatalenta et al., 2025; 
Mustakima et al., 2023; Sapitri, A., Fitri, N., Mardiana, N., & Sari, 2024; World Health 
Organization, 2023). Data Nasional dari Kepolisian mencatat ata kasus bunuh diri bulan 
Januari sampai dengan Agustus Tahun 2023 sebanyak 866 kasus, kasus ini meningkat 
dibandingkan kasus pada bulan yang sama di tahun 2022 yaitu sebanyak 300 kasus. Hal 
yang sama terjadi di Provinsi Bali menurut data Polda Bali tercatat kasus bunuh diri pada 
tahun 2022 sebanyak 30 kasus dan pada tahun 2023 sebanyak 41 kasus. Terjadi 
peningkatan sebanyak 11 kasus atau 36,67%. Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi 
Kalimantan Tengah jumlah penderita gangguan jiwa di Kalimantan Tengah berjumlah 
3.178orang (Evatalenta et al., 2025; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023). 
Data di Jawa timur menyebutkan bahwa penderita gangguan jiwa berat mencapai 0,19% 
dari seleuruh total Penduduk Jawa Timur (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 
2021), sedangkan data Pemkab Tulungagung tahun 2022 menyebutkan bahwa terdapat 7 
kasus ODGJ bunuh diri dengan cara gantung diri, kasus ini dikarenakan adanya faktor 
depresi dan penyakit fisik kronis. Kasus bunuh diri mayoritas adalah warga usia lanjut yang 
paling banyak (Harian News, 2023; Pemkab Tulungagung, 2024). Hasil dari Studi 
Pendahuluan yang dilakukan peneliti dari posyandu kesehatan jiwa (Poskeswa) dari hasil 
interview kader dan keluarga didapatkan 4 penderita mengalami deficit perawatan diri, 3 
penderita mengalami perilaku kekerasan dan 2 penderita mengalami gangguan resiko 
bunuh diri dan yang 7 lainnya mengalami halusinasi pendengaran dan penglihatan.  

Salah satu faktor risiko utama penderita gangguan jiwa dimasyarakat adalah 
kurangnya dukungan emosional dari lingkungan terdekat, khususnya keluarga (Awallia & 
Cahniyo, 2024; Shafa Khairunnisa Az Zahra & Pratiwi, 2025; Sundari & Herdajani, 2020). 
Kebutuhan afeksi seperti rasa dicintai, diterima, dihargai, dan diperhatikan merupakan 
dasar terhadap ketahanan psikologis seseorang, apabila kebutuhannya tidak dapat 
dipenuhi, individu dapat merasa kesepian, terisolasi dan tidak berharga, yang kemudian 
akan memicu perasaan putus asa serta ide untuk melakukan bunuh diri (Hidayati et al., 
2021; Muttaqin et al., 2021). Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) tidak dapat memenuhi 
Activity Daily Living (ADL), sehingga sering menimbulkan penderitaan terhadap penderita 
serta keluarga (Istiani et al., 2018). PenderitaGangguan jiwa sering mendapatkan stigma 
dimasyarakat sehingga sering kali penderita megalami kekambuhan karena tertekan oleh 
masyarakat sekitar serta keluarga (Peake & Mullings, 2023). Keluarga merupakan salah 
satu komponen pendukung pada penderita gangguan jiwa apabila tidak ada intervensi yang 
melibatkan keluarga sebagai system utama terhadap dukungan, maka resiko bunuh diri 
akan menjadi sangat nyata(Evatalenta et al., 2025). Keluarga dengan penderita gangguan 
jiwa merupakan salah satu intervensi kepada penderita gangguan jiwa dalam pemenuhan 
afeksi terhadap resiko bunuh diri. Resiko Bunuh diri penderita gangguan jiwa merupakan 
salah satu kegawatdaruratan psikiatri. 

Kegawatdaruratan psikiatri merupakan salah satu perilaku kekerasan serta resiko 
bunuh diri pada penderita gangguan jiwa. Perilaku kekerasan sangat signifikans terjadinya 
resiko bunuh diri pada penderita gangguan jiwa dengan skala renadah sampai dengan 
skala yang tinggi dalam hal ini pendeita gangguan jiwa akan dapat melukai dirinya sendiri 
dengan tingkat yang serius serta membahayakan (Limonu et al., 2025). Penderita 
gangguan jiwa yang menjadi resiko bunuh diri ditandai dengan ancaman melakukan bunuh 
diri, sudah melakukan bunuh diri sebelumnya, mengalami depresi yaitu perasaan putus 
asa, harga diri rendah kehilangan dalam hidupnya seperti kehilangan orang terdekat, 
pasangan, keluarga dan lain sebaginya, sehingga penderita akan melakukan bunuh diri 
(Agustin et al., 2021; Enggarati et al., 2024; Evatalenta et al., 2025; Hidayati et al., 2021). 
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Hasil penelitian dari Pragholapati, et,al, 2024, menyebutkan bahwa Kegawatdaruratan jiwa 
merupakan suatu kondisi yang berpotensi menimbulkan efek serius yang dapat 
mengancam diri sendiri, orang lain serta lingkungan sekitar dapat bersifat akut dan terjadi 
secara mendadak. kegawatdaruratan jiwa dapat mengenai diri seseorang yang mencakup 
intrapsikis, interpersonal, biologis atau bahkan gabungan dari beberapa faktor tersebut. 
Kegawatdaruratan memiliki tanda dan gejala khusus seperti terjadinya gangguan perilaku, 
kognisi, afek, alam perasaan, persepsi, respon fisiologis, hubungan atau pola pikir, maka 
dari itu dalam kondisi kegawatdaruratan perlu diberikan penanganan segera karena 
berpotensi menimbulkan berbagai masalah medis lain seperti menyakiti diri sendiri, bunuh 
diri, dan munculnya kekerasan terhadap orang lain  

Fenomena Penderita gangguan jiwa yang sering ditemukan pada masyarakat dan 
dilingkungan keluarga adalah penderita yang mengalami kondisi amuk atau perilaku 
kekerasan sehingga dapat menimbulkan masalah kegawatdaruratan psikiatri (Agustin et 
al., 2021). Kondisi kedaruratan psikiatri merupakan suatu keadaan yang terjadi secara tidak 
terduga dengan adanya potensi katastrophic, seperti keinginan untuk mengakhiri hidupnya 
atau resiko terjadinya bunuh diri, agitasi, agresi, serta penderita mengalami confusional 
state yang segera perlu untuk ditangani (Agustin et al., 2021; Pragholapati et al., 2023). 
Penelitian dari Gnanapragasam, et, al, 2021, menyebutkan Kedaruratan jiwa adalah 
gangguan akut pada pemikiran, perilaku, suasana hati atau hubungan sosial yang 
membutuhkan intervensi segera; jika tidak diobati dapat menyebabkan kerugian bagi 
individu atau orang lain di lingkungan keluarga dan masyarakat sekitarnya (Angelicdolly et 
al., 2024; Gnanapragasam et al., 2021; GÜLEŞEN & DİKEÇ, 2024; Pragholapati et al., 
2023).  

Peran keluarga kepada penderita gangguan jiwa dengan perilaku kekerasan resiko 
bunuh diri memerlukan dukungan keluarga (Family Support). Peran keluarga dalam 
intervensi merupakan system utama sebagai salah satu dukungan keluarga (Family 
Support) (Evatalenta et al., 2025). Dukungan keluarga dalam proses pemenuhan afeksi 
dengan keluarga dengan penderita resiko bunuh diri merupakan salah satu faktor 
pendukung kesembuhan dari penderita gangguan jiwa pada keluarga yang mengalami 
gangguan jiwa dalam bidang kesehatan sebagai atensi dukungan terhadap pemenuhan 
kebutuhan pasien dan meningkatkan kemandirian keluarga apabila penderita gangguan 
jiwa dengan perilaku kekerasan atau resiko bunuh diri mengalami kekambuhan, maka 
keluarga dapat menangani secara mandiri. 

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan responden keluarga dengan 
penderita gangguan jiwa yang tinggal serumah dan selama 6 bulan dengan jumlah 
responden sebanyak 84 responden yang dibagi menjadi dua kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi dengan jumlah pada setiapkelompok adalah sebanyak 42 responden 
pada kelompok kontrol dan intervensi di Kecamatan Kedungwaru Tulungagung. Pada 
penelitian ini menggunakan intervensi Family Support Scale (FSS) yang terdiri dari 20 item 
pertanyaan, dengan desain penelitian menggunakan Quasi Eksperimental With Control 
Group Pre - Post Test design terhadap penatalaksanaan kegawatdaruratan psikiatri di 
masyarakat dengan keluarga penderita gangguan jiwa dengan resiko bunuh diri. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan Simple Random Sampling  dengan menggunakan 
Lottery Technique atau menggunakan bilangan acak dimana responden dibagi menurut 
angka ganjil adalah untuk keluarga dengan intervensi Family Support Scale (FSS) dan yang 
mendapatkan no genap hanya diberikan leaflat penatalaksanaan gawat darurat dengan 
resiko bunuh diri dengan menggunakan ktiteria inklusi pada kelompok control dan intervensi 
adalah keluarga yang bertindak sebagai primary caregiver (pengasuh utama), Keluarga 
yang tinggal serumah dengan pasien gangguan jiwa minimal selama 1 tahun, Pasien yang 
dirawat memiliki riwayat atau diagnosis medis gangguan jiwa dengan indikasi risiko bunuh 
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diri, keluarga berusia dewasa (18–60 tahun) yang mampu membaca, menulis, dan 
berkomunikasi dengan jelas dan Keluarga yang bersedia secara sukarela berpartisipasi 
dalam penelitian, sedangkan kriteria inklusinya adalah keluarga (responden) yang juga 
memiliki riwayat atau sedang mengalami gangguan jiwa berat, Keluarga yang mengalami 
penurunan fungsi kognitif keluarga dengan Pasien gangguan jiwa sedang dalam masa 
rawat inap di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) dan keluarga yang memutuskan mundur atau 
menolak mengisi kuesioner.pada penelitian ini Uji Statistik menggunakan SPSS Versi 26.0 
yang digunakan pada penelitian ini untuk menganalsis data Univariat dan Bivariat 
menggunakan uji analisis korelasi pearson product moment. 

 
HASIL DAN DISKUSI  

Pada hasil penelitian yang dilakukan peneliti dengan judul Pengaruh Family 
Support Terhadap Penatalaksanaan Kegawatdaruratan Psikiatri di Masyarakat dengan 
Keluarga Gangguan Jiwa Resiko Bunuh Diri adalah sebagai berikut ini : 
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pengaush Keluarga dan Uji 

Homogenitas Pada Gangguan Jiwa Dengan Resiko Bunuh Diri Kelompok 
Kontrol dan Kelompok Intervensi Keluarga Dengan Penderita Gangguan 
Jiwa Resiko Bunuh Diri. 

 
Hasil dari tabel 1, Karakteristik data Responden Berdasarkan Usia Keluarga 

pendamping keluarga dengan resiko bunuh diri pada penelitian ini didapatkan data Usia 
pengasuh keluarga dengan resiko bunuh diri responden Pada Kelompok Kontrol dengan 
Nilai Mean 31,42 dan pada Kelompok  Intervensi adalah 31,24 dari hasil tersebut terdapat 
selisih usia pengasuh keluarga dengan gangguan jiwa resiko bunuh diri sebesar 0,18 
responden, dengan nilai standar Deviasi pada kelompok kontrol adalah 9,878 dan 
kelompok intervensi adalah 9,766 terdapat selisih antar kelompok kontrol dan intervensi 
sebanyak 0,112. Pada data usia juga didapatkan data Median pada kelompok kontrol 
adalah 33,5 dan kelompok intervensi sebanyak 32,0 terdapat selisih sebanyak 1,5. 
Sedangkan usia responden yang paling rendah adalah 23 dan yang paling tinggi adalah 
usia 61 pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Serta didapatkan nilai uji 
homogenitas pada kelompok kontrol dan intervensi dengan p-value adalah 0,20. 

 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Keluarga dan Uji 

Homogenitas Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Keluarga 
dengan Dengan Resiko Bunuh Diri 

 

Pekerjaan Mean SD Median Min Max P-value 

Kontrol 1,57 0,498 1,50 1 2 
0,472 

Intervensi 1,57 0,487 2,00 1 2 

 
Hasil dari tabel 2, Karakteristik data Responden Berdasarkan Pekerjaan pada 

penelitian ini didapatkan data responden terhadap pekerjaan pada kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi dengan nilai mean adalah 1,57 tidak terdapat selisih antara nilai mean 
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi, dengan nilai Standar Deviasi pada 
kelompok kontrol adalah 0,498 dan pada kelompok intervensi adalah 0,488 terdapat selisih 
pada nilai standar deviasi sebsear 0,011. Pada penelitian ini juga didapatkan selisih nilai 
Median kelompok kontrol sebanyak 1,50 dan kelompok intervensi sebanyak 2,00 sehingga 

Usia Mean SD Median Min Max P-value 

Kontrol 31,42 9,878 33,5 23 61 
0,20 

Intervensi 31,24 9,766 32,0 23 61 
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terdapat selisih nilai median sebanyak 0,5, sedangkan pekerjaan responden pada 
kelompok kontrol dan kelompok intervensi didapatkan nilai terendah adalah 1 dan nilai 
tertinggi adalah 2 dan didapatkan nilai uji homogenitas pada karakteristik pekerjaan 
responden keluarga adalah 0,472. 

Usia responden Pada Kelompok Intervensi dengan Nilai Mean 1,59 dan pada 
Kelompok Kontrol adalah 1,59 tidak terdapat selisih antara nilai Mean pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol, dengan nilai Standar Deviasi pada kelompok Intervensi 
adalah 0,498 dan kelompok kontrol 0,506 dengan selisih antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol adalah 0,008. Pada karakteristik Pekerjaan juga didapatkan nilai Median 
kelompok  intervensi adalah 2,00 dan kelompok kontrol adalah 1,50 terdapat selisih median 
sebesar 0,5, sedangkan Pekerjaan responden paling rendah 1 dan paling tinggi adalah 2 
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Serta didapatkan nilai uji homogenitas 
pada kelompok kontrol dengan p-value adalah 0,571.  

 
Tabel 3. Pengaruh Tingkat Kecemasan Pre-Post Test Intervensi Family Support Scale 

(FSS) pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Pada Keluarga 
dengan Gangguan Jiwa Resiko Bunuh Diri. 

 
Kelompok Perlakuan Mean SD Min Max P-Value 

Kontrol 
Pre Test 54,47 16,123 20 80 

0,670 
Post Test 53,68 16,631 20 80 

Intervensi 
Pre Test 55,53 15,091 20 80 

0,020 
Post Test 30,23 13,843 20 80 

 
Hasil dari tabel 3, Pengaruh Tingkat Kecemasan Pre-Post Test Intervensi Family 

Support Scale (FSS) pada Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Pada Keluarga 
dengan Gangguan Jiwa Resiko Bunuh Diri. Pada penelitian setelah dilakukan intervensi 
Pre-post test pada Kelompok Kontrol Pre Test didapatkan data Mean sebesar 54,47 dan 
setelah dilakukan Post Test didapatkan hasil sebsesar 53,68, pada kelompok Kontrol Pre 
Test dan Post Test terdapat selisih Mean sebesar 0,79. Dengan nilai standar deviasi pada 
kelompok kontrol pre test sebesar 16,123 dan post test 16,631, sehingga terdapat selisih 
pre test dan post test sebesar 0,508, dan pada nilai Minimal pada kelompok Kontrol Pre 
test dan Post test kelompok Kontrol yang paling rendah adalah  20 dan yang paling tinggi 
adalah 80. Sedangkan pada kelompok intervensi Pre Test didapatkan data Mean sebesar 
55,091 dan setelah dilakukan Intervensi Post Test adalah 30,23, pada kelompok Intervensi 
Pre Test dan Post Test terdapat selisih Mean sebesar 25,3. Dengan nilai standar deviasi 
kelompok Intrevensi pre test sebesar 15,091 dan nilai post test 13,843 dimana terdapat 
selisih pre test dan post test pada kelompok intervensi sebesar 1,248, sedangkan nilai 
Minimal pada kelompok kontrol Pre test dan Post test kelompok intervensi yang paling 
rendah adalah  20 dan yang paling tinggi adalah 80. Dari data analisis yang dilakukan pada 
penelitian ini pada kelompok Kontrol dan kelompok Intervensi didapatakn nilai p-value 
0,020 < 0,670, sehingga dapat diambil kesimpulan antara kelompok Kontrol dan kelompok 
Intervensi terdapat perbedaan pada Pre Test dan Post Test setelah dilakukan intervensi.  

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh peneliti bahwa Family Support dapat 
memberikan pengaruh yang sangat positif kepada keluarga dengan gangguan jiwa resiko 
bunuh diri dalam penatalaksanaan gawat darurat dan merupakan salah satu metode yang 
dapat memberikan pengaruh positif pada keluarga dan emnurunkan tingkat stress keluarga 
dengan gangguan jiwa resiko bunuh diri. Dukungan keluarga (family support) merupakan 
sistem penyangga utama yang sangat krusial dalam keberhasilan penatalaksanaan 
kegawatdaruratan psikiatri, terutama bagi Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) yang 
memiliki risiko bunuh diri. Keluarga berfungsi sebagai pelindung, pendeteksi tanda awal 
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krisis, dan penyambung akses layanan kesehatan di masyarakat (Fajar Amalia & Purnomo 
As, 2023; Sari, 2022).  

Pengaruh dukungan keluarga (family support) merupakan faktor pelindung (buffer) 
paling krusial dalam keberhasilan penatalaksanaan kegawatdaruratan psikiatri, terutama 
bagi pasien dengan risiko bunuh diri. Dukungan emosional, informasi, dan tindakan nyata 
sangat efektif menekan ideasi bunuh diri serta mencegah kekambuhan. Family Support 
(dukungan keluarga) sangat krusial dalam intervensi kemandirian Orang Dengan 
Gangguan Jiwa (ODGJ). Dukungan ini menekan risiko kekambuhan dan menjadi poros 
utama keberhasilan rehabilitasi pasien di masyarakat, seperti dukungan Emosional yang 
memberikan rasa empati, kasih sayang, dan penerimaan tanpa syarat dengan Cara 
membuat ODGJ merasa aman, dihargai, dan tidak dikucilkan di lingkungan rumah, 
Dukungan Instrumental yang merupakan Bantuan nyata dalam kehidupan sehari-hari, 
seperti mengingatkan minum obat, mendampingi kontrol rutin ke fasilitas kesehatan, dan 
membantu perawatan diri (mandi, makan, berpakaian), Dukungan Informasional yang 
Berperan sebagai sumber informasi dan edukasi bagi pasien terkait penyakitnya, cara 
koping yang baik, serta mendiskusikan rencana pengobatan dengan tenaga Kesehatan, 
serta Dukungan Penilaian yang Memberikan umpan balik yang membangun, memuji 
pencapaian kecil seperti saat pasien mampu melakukan aktivitas sendiri, serta membantu 
mereka mengarahkan perilaku secara positif. Melalui dukungan yang optimal, ODGJ dapat 
mengembalikan rasa percaya diri dan mencapai kemandirian dalam aktivitas sehari-hari 
(ADL). Keluarga dengan gangguan jiwa dapat memandirikan pasien dan mengetahui tata 
laksana kegawatdaruratan pasien kepada keluarga dan masyarakat. 

 
KESIMPULAN  

Intervensi Intervensi Family Support Terhadap Penatalaksanaan 
Kegawatdaruratan Psikiatri di Masyarakat dengan Keluarga Gangguan Jiwa Resiko Bunuh 
Diri dimana hasil dari penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi didapatkan data p-
value = 0,020 dan pada kelompok kontrol p-value = 0,670. 
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