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Abstrak

Kehilangan seseorang dapat menyebabkan berbagai perasaan, seperti kebingungan,
kesedihan, dan kemarahan. Untuk membantu orang menjalani proses berduka,
dukungan kedukaan dapat memberikan bantuan emosional dan kerangka pemulihan
yang terstruktur dengan baik. Tenaga kesehatan mempunyai andil besar dalam
pelaksanaannya melalui program edukasi, yang dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat tentang proses berduka, mengurangi stigma sosial, dan mendorong orang
untuk mendapatkan bantuan dan perawatan medis. Tujuan dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah melakukan sosialisasi konsep bereavement support dan
berca.my.id melalui berbagai pertemuan himpunan, khususnya di himpunan perawat
paliatif, atau perawat secara umum. Metode pelaksanaan dilakukan dengan kerja sama
antara Tim BerCa dan himpunan perawat paliatif, rumah sakit, dan penyelenggara
webinar melakukan program seminar atau webinar yang meningkatkan pemahaman
peserta. Seminar ini menekankan pentingnya dukungan dan pengawasan yang
berkelanjutan selama proses berduka, dan peran perawat dalam membantu
mengurangi risiko kesehatan mental yang terkait dengan kedukaan yang
berkepanjangan. Kegiatan dilaksanakan dari bulan Maret sampai dengan Juni 2025,
secara online maupun offline. Dari pelaksanaan dua webinar dan satu seminar tentang
bereavement care ini, dapat disimpulkan bahwa pengetahuan dan pemahaman tentang
dukungan berduka masih terbatas di kalangan tenaga kesehatan, terutama perawat
dan bahkan dosen keperawatan. Sosialisasi berkesinambungan perlu untuk terus
dilakukan sehingga perhatian terhadap bereavement care dapat ditingkatkan.

Abstract

Losing someone can lead to a range of emotions, such as confusion, sadness, and anger. To
help individuals navigate the grieving process, bereavement support can provide emotional
assistance and a well-structured recovery framework. Health professionals play a significant
role in its implementation through educational programs, which can enhance public
understanding of the grieving process, reduce social stigma, and encourage individuals to
seek help and medical care. The purpose of this community service activity is to promote
the concept of bereavement support and the platform berca.my.id through various
organizational meetings, particularly within the palliative care nursing association or among
nurses in general. The method of implementation involves collaboration between the BerCa
Team and the pdlliative care nursing association, hospitals, and webinar organizers to
conduct seminars or webinars that improve participants' understanding. These seminars
emphasize the importance of ongoing support and supervision during the grieving process
and the role of nurses in helping to reduce the mental health risks associated with prolonged
grief. The activities were conducted from March to June 2025, both online and offline.From
the implementation of two webinars and one seminar on bereavement care, it can be
concluded that knowledge and understanding of bereavement support are still limited
among healthcare professionals, especially nurses and even nursing lecturers. Continuous
outreach is necessary to increase awareness and attention toward bereavement care.
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PENDAHULUAN

satu tahun, setelah kehilangan anggota keluarga atau

Individu dapat mengalami akibat emosional dan orang yang cukup dekat. Rasa sakit, kemarahan,

psikologis yang dapat bertahan lama, bahkan lebih dari penyesalan, dan kebingungan adalah semua gejala yang
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biasanya dialami oleh orang yang berduka (Kustanti et
al., 2021). Duka dapat berkembang menjadi masalah
fisik, mental, dan sosial yang serius, meskipun secara
umum dianggap sebagai suatu respon yang normal. Studi
menunjukkan bahwa reaksi duka yang terkomplikasi
terjadi pada 9.8% hingga 49% diantara orang yang
berduka (Kustanti et al., 2022a, Kustanti et al., 2023b,
Lundorff et al., 2017, Djelantik et al., 2020). Seseorang
dengan penyakit kronis dapat juga mengalami reaksi
berduka yang tidak normal sebelum mereka meninggal
(Kustanti et al., 2022b). Konsep grief dan bereavement
juga mendapatkan perhatian yang meningkat di area
anak-anak dengan berbagai publikasi artikel yang
bertambah jumlahnya dari waktu ke waktu (Kustanti et
al., 2025b). Dukungan berduka (bereavement support)
yang tepat dapat membantu orang dan komunitas dalam
mengatasi kesedihan yang disebabkan oleh kehilangan
(Kustanti et al., 2021). Bereavement support merupakan
salah satu pendekatan dalam area perawatan paliatif,
selain paliatif primer (primary palliative care) dan
perawatan akhir kehidupan (end-of-life care) (Kustanti
and Yunitri, 2025, WHO, 2020).

Di tingkat komunitas, dukungan kedukaan penting untuk
berbagai alasan. Pertama, dukungan kedukaan memberi
orang cara untuk menyatakan perasaan dan berbagi
pengalaman (Kustanti et al., 2021, Kustanti and Nobe,
2024). Kelompok dukungan berduka dan layanan
konseling berbasis komunitas membantu orang
berhubungan dengan orang lain yang juga telah atau
sedang mengalami kehilangan (Goetter et al., 2018).
Orang dapat merasa tidak sendirian dan tidak terisolasi,
yang dapat "menjebak” mereka selama masa berduka
dengan dukungan di tingkat komunitas (Kustanti and
Nobe, 2024, Kustanti et al., 2021). Akibatnya, kesehatan
mental individu yang sedang berduka dapat menjadi
lebih baik (Kustanti et al., 2021). Jika tidak dimonitor
dan ditangani dengan baik, duka dapat meningkatkan
risiko depresi, kecemasan, dan PTSD (Gesi et al., 2017).
Kesehatan mental dan mekanisme koping yang lebih

baik dapat dicapai melalui dukungan berduka, yang

memberikan akses ke konseling profesional, terapi, dan
layanan kesehatan mental lainnya (Kustanti et al., 2021).
Masalah kesehatan mental dan pemulihan emosional

dapat dicegah dengan intervensi cepat, tepat, dan efektif.

Ketahanan komunitas dipengaruhi oleh dukungan
berduka. Dukungan duka mendorong orang untuk
berpartisipasi  dalam  komunitas mereka dan
berkontribusi meskipun menghadapi tantangan pribadi.
Hal ini mendorong anggota komunitas untuk saling
membantu setelah kehilangan, yang menghasilkan
kelompok yang lebih kasih sayang dan terhubung.
Selama mengalami kesedihan bersama, komunitas yang
memiliki sistem dukungan yang kuat cenderung lebih

tangguh dan bersatu.

Kegiatan pendidikan dan promosi kesehatan juga
berkontribusi pada peningkatan dukungan berduka
(Kustanti et al., 2021). Dengan mendidik masyarakat
tentang proses berduka dan pilihan intervensi yang
tersedia, komunitas dapat mengurangi stigma dan
meningkatkan pencarian bantuan. Sekolah, tempat kerja,
dan organisasi lokal dapat memberikan instruksi tentang
duka untuk membantu masyarakat dan mengidentifikasi
kapan bantuan profesional dibutuhkan. STIKES
Bethesda Yakkum Yogyakarta mendirikan Tim BerCa
pada tahun 2024. Tim ini terdiri dari dokter, dosen, dan
mahasiswa dari berbagai spesialisasi dan institusi, untuk
mendukung proses berduka, termasuk pelatihan di
tingkat komunitas. Setelah terbentuknya Tim BerCa dan
terealisisnya berca.my.id pada 2024, maka upaya
selanjutnya adalah melakukan promosi kesehatan dan
sosialisasi dukungan kedukaan, khususnya dengan
pendekatan virtual. Tim telah melakukan berbagai upaya
sosialisasi bereavement support di kalangan komunitas
dan relawan (Kustanti et al, 2024b, Kustanti, 2025),
maka pada tahun ini tim juga melakukan sosialisasi
konsep bereavement support dan berca.my.id melalui
berbagai pertemuan himpunan, khususnya di himpunan

perawat paliatif, atau perawat secara umum.
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METODE PELAKSANAAN

Alat dan Bahan

Pelatihan yang diselenggarakan tidak memerlukan
perlengkapan khusus selain perlengkapan yang
membantu program pelatihan. Selain itu, semua peserta
pelatihan menerima materi digital maupun hardcopy
dalam bentuk buku cetak tentang perawatan paliatif,
dimana isinya juga mengandung informasi tentang
bereavement support, serta pin BerCa dan modul digital

yang mendukung proses berduka.

Metode Pelaksanaan

Sosialisasi konsep tentang dukungan kedukaan dilakukan
secara virtual (webinar) dan melalui pertemuan
langsung. Kegiatan ini terdiri dari empat tahapan utama:
persiapan, pelatihan, workshop, dan evaluasi. Semua ini
merupakan bagian dari program pengabdian masyarakat.
Tim BerCA dan pihak yang menyelenggarakan seminar
atau webinar berdiskusi untuk merencanakannya.
Untuk mendukung proses berduka, seminar atau
webinar adalah dasar dari kegiatan workshop lanjutan.
Narasumber adalah dosen yang melakukan penelitian
dan studi tentang perawatan paliatif. Pembukaan, pre-
test, penyampaian materi, post-test, dan penutup adalah
langkah-langkah yang digunakan dalam webinar atau
seminar. Kegiatan dilakukan melalui dua webinar (online)
dengan kerja sama bersama Himpunan Perawat Paliatif
Indonesia (HPPI) dan seminar offline di suatu rumah

sakit di Sumba Timur.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dua webinar telah dilaksanakan pada Februari dan Mei
2025, yang melibatkan peserta antara 100 sampai
dengan 200 orang di setiap sesi-nya. Pada webinar ini,
feedback utama yang didapatkan adalah bahwa tidak
semua tenaga kesehatan, khususnya perawat, bahkan
dosen, telah mengetahui tentang bereavement care. Satu
partisipan menyampaikan bahwa:

“Selama ini saya tahunya perawatan padliatif itu sampai
dengan perawatan akhir kehidupan saja. Ternyata masih
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ada satu area yang saya belum tahu, yaitu bereavement
care. Ini seharusnya terus untuk disosialisasikan, sehingga
kami-kami ini (dosen), dapat memberikan informasi ini juga
kepada mahasiswa”.

Gambar |. Pelaksanaan seminar

Pernyataan ini sebenarnya mendukung publikasi-
publikasi sebelumnya yang menyatakan bahwa diantara
area perawatan paliatif lainnya, bereavement care
dianggap sebagai suatu area yang kurang mendapatkan
perhatian (Jurgens et al, 2025). Setelah seseorang
meninggal, orang-orang yang ditinggalkan mungkin
mengalami kesulitan dalam menghadapi dukanya. Ketika
seorang pasien menerima perawatan paliatif, dukungan
berduka bagi keluarga pasien merupakan fungsi yang
diharapkan dari layanan perawatan paliatif spesialis.
Analisis dalam penelitian Jurgens et al. (2025)
menunjukkan bahwa penyediaan informasi terkait
dukacita, penjelasan mengenai jalur dukungan, serta
pemberian intervensi berduka yang mudah diakses
berperan sebagai ‘jaring pengaman’. Tema lainnya
mengungkap bahwa layanan sering memantau proses
penyesuaian melalui tinjauan terjadwal, menyadari
keterbatasan mereka, dan melakukan rujukan ke
layanan lain sesuai kebutuhan. Dasar utama dari
bereavement care juga dapat diberikan dengan
penyampaikan berbagai teori atau model yang
berhubungan dengan grief dan bereavement (Kustanti et
al, 2024a, Kustanti et al, 2025a). Kenyataannya,
penelitian terkait grief dan bereavement masih sangat
kurang di Indonesia, sehingga eksplorasi area ini masih
sangat terbuka untuk dilakukan di Indonesia (Kustanti
and Yunitri, 2025, Kustanti et al., 2023a). Semua hal

tersebut seharusnya menjadi perhatian bagi penyedia
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layanan kesehatan dan diketahui oleh tenaga kesehatan,

termasuk perawat.

Pada pelaksanaan seminar secara offline di suatu rumah
sakit di Sumba Timur, salah satu peserta menyampaikan
bahwa hal penting yang didapatkan dari seminar
tersebut adalah:

“Komunikasi adalah hal penting dalam pelayanan
kesehatan. Lebih dari itu, komunikasi yang menyentuh hati,
dengan salah satunya mempertahankan kontak mata

dengan pasien atau keluarganya, adalah hal yang lebih
penting lagi”.

Di area bereavement care, tidak banyak intervensi yang
sifatnya prosedural atau teknis yang dapat dilakukan
oleh perawat. Oleh karena itu, ketrampilan perawat
dalam berkomunikasi adalah menjadi hal yang sangat
penting. Teknik komunikasi terapeutik telah dikenalkan
kepada mahasiswa sejak di semester awal program
pendidikannya, dengan empat tahapan utama; pra-
interaksi, orientasi, kerja, dan terminasi. Pada
praktiknya, tahapan ini menjadi sangat prosedural dan
sering melupakan hakekat dari komunikasi. Dengan
berkomunikasi yang benar-benar ada interaksi;
mempertahankan kontak mata dan bertanya dengan
sungguh-sungguh, maka tujuan perawatan berbagai area
perawatan akan lebih dimudahkan. Tujuan utama dari
perawatan paliatif adalah peningkatan kualitas hidup
pasien dan keluarganya (WHO, 2020). Salah satu
pertanyaan yang diajukan oleh narasumber pada saat
seminar adalah:

“Apakah Saudara pernah bertanya “bagaimana kabar
bapakl/ibu hari ini?”” dengan benar-benar bertanya? Apakah

Saudara pernah bertanya kepada pengasuh keluarga
“apakah bapak/ibu sudah sarapan pagi ini?”’

Dari pertanyaan yang sangat sederhana ini, berbagai
respon dari peserta sangat beragam, dan beberapa
menyatakan bahwa tidak pernah terpikir untuk

menanyakan hal tersebut kepada mereka.

Secara umum, pelaksanaan dua webinar dan satu

seminar terlaksana dengan baik. Setiap personel yang

terlibat, yaitu sebagai penyelenggara, telah mempersiapkan
dan memfasilitasi kegiatan dengan sangat baik. Peserta
banyak berinteraksi secara aktif, baik melalui platform
chat maupun bertanya secara langsung dan
menyampaikan perasaan atau pengalamannya setelah
mengikuti webinar atau seminar. Peserta mendapatkan
materi maupun souvenir yang berhubungan dengan
bereavement care dan mengerjakan soal-soal pre-test
maupun post-test dengan baik. Evaluasi terhadap
penyelenggara dan narasumber disampaikan baik secara
langsung, melalui platform sosial media yang
disampaikan kepada tim, maupun secara tertulis. Hal
utama yang menjadi evaluasi utama untuk kegiatan
seminar selanjutnya adalah memperpanjang waktu
penyampaian materi dari 45 menit menjadi satu jam,
dengan menambahkan berbagai kasus atau contoh nyata

pelaksanaan bereavement care.

KESIMPULAN

Pelaksanaan dua webinar dan satu seminar tentang
bereavement care pada tahun 2025 menunjukkan bahwa
pengetahuan dan pemahaman tentang dukungan
berduka masih terbatas di kalangan tenaga kesehatan,
terutama perawat dan bahkan dosen keperawatan.
Kegiatan ini berhasil membuka wawasan baru bagi
peserta mengenai pentingnya bereavement support
sebagai bagian integral dari layanan paliatif. Partisipasi
aktif dan tanggapan positif dari peserta menunjukkan
adanya kebutuhan akan peningkatan kapasitas dan
pelatihan lanjutan di bidang ini. Hasil kegiatan juga
menekankan pentingnya komunikasi empatik sebagai
keterampilan utama perawat dalam memberikan
dukungan berduka, yang sering kali terabaikan dalam
praktik sehari-hari. Komunikasi yang menyentuh hati
dan tulus, seperti mempertahankan kontak mata dan
bertanya dengan perhatian penuh, terbukti memiliki
dampak signifikan dalam membangun hubungan yang
bermakna antara perawat, pasien, dan keluarga. Dukungan

berduka tidak hanya memerlukan pengetahuan tentang
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teori dan model, tetapi juga kepekaan dan empati dalam
interaksi sehari-hari. Oleh karena itu, program edukatif
dan sosialisasi yang terus-menerus perlu dikembangkan
dan disebarluaskan agar bereavement care mendapatkan
perhatian yang layak dalam praktik keperawatan. Hasil
evaluasi juga menyarankan perlunya penyesuaian durasi
dan materi pada kegiatan serupa di masa mendatang
untuk memberikan ruang yang lebih luas bagi diskusi

kasus nyata dan pengalaman praktis.
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