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Abstrak 

 

Kehidupan pengungsi Afghanistan di Indonesia sebagai negara transit diwarnai oleh keterbatasan akses terhadap 

hak-hak dasar dan kerentanan psikososial yang tinggi. Konflik berkepanjangan di negara asal dan ketidakpastian 

status hukum di negara transit menyebabkan munculnya gangguan psikologis seperti trauma, kecemasan, dan 

keterasingan. Program ini merespons kondisi tersebut dengan merancang intervensi Community-Based 

Psychosocial Support (CBPSS) yang menyasar dua kelompok utama: anak-anak dan orang dewasa pengungsi. 

Bagi anak-anak, dilakukan kegiatan regulasi emosi berbasis bermain dan ekspresi diri; sementara bagi dewasa 

dilakukan skrining PHQ-9 dan konseling individual dengan psikolog profesional. Program ini melibatkan total 

58 peserta, terdiri atas 28 anak dan 30 orang dewasa. Hasil menunjukkan bahwa pendekatan ini meningkatkan 

kemampuan anak dalam mengekspresikan emosi dan membuka ruang aman bagi orang dewasa untuk 

memproses beban emosional. Teknik seperti infinity breathing dan progressive muscle relaxation diapresiasi 

oleh peserta karena sederhana namun efektif. Umpan balik komunitas menunjukkan peningkatan kesejahteraan 

psikososial kolektif, dengan rating 4/5 untuk komunikasi program dan 5/5 untuk manfaat terhadap komunitas. 

Intervensi ini menunjukkan bahwa CBPSS dapat menjadi model yang adaptif, berdampak, dan berkelanjutan 

dalam pemulihan psikososial pengungsi. 

 

Kata Kunci : intervensi psikososial, CBPSS, pengungsi pascakonflik, komunitas terdampak 

 

 

PENDAHULUAN 

 

“Dulu saya bermimpi jadi guru. Tapi 

sekarang saya tidak tahu apakah saya bisa 

bermimpi lagi.” (N, komunikasi pribadi, 2024). 

Kutipan ini mencerminkan salah satu dampak 

paling sunyi dari pengalaman sebagai pengungsi: 

hilangnya harapan. Bagi banyak pengungsi 

Afghanistan yang tinggal di negara transit seperti 

Indonesia, konflik di negara asal mungkin telah 
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berakhir, tetapi kehidupan di negeri yang bukan 

rumah tak selalu memberikan pemulihan yang 

dijanjikan. Selama lebih dari empat dekade, konflik 

di Afghanistan telah memaksa jutaan warganya 

untuk melarikan diri dari tanah kelahiran mereka 

(Centlivres & Centlivres-Demont, 1988; Schmeidl, 

2002; Hosseini et al., 2024; Hosseini et al., 2025). 

Meskipun beberapa dari mereka berhasil mencapai 

negara-negara tujuan, tidak sedikit yang tertahan di 

negara-negara transit seperti Indonesia—hidup 

dalam ruang hampa hukum, tanpa status, dan tanpa 

kepastian akan masa depan (Amin, 2022; Kirana, 

Soetjipto, & Siscawati, 2023; Maulana & Bintang, 

2024). Meskipun Indonesia bukan negara yang turut 

meratifikasi Konvensi Pengungsi 1951, kenyataan 

menunjukkan bahwa ribuan pengungsi tetap berada 

di wilayah Indonesia dan menghadapi tantangan 

hidup yang sangat kompleks (UNHCR, 2024). 

Secara hukum, Indonesia tidak memiliki undang-

undang nasional yang mengatur perlindungan dan 

pemenuhan hak-hak pengungsi secara komprehensif 

(Utami & Ngo, 2024). Kebijakan yang berlaku lebih 

banyak bersifat administratif dan terbatas pada 

penanganan keberadaan mereka melalui Peraturan 

Presiden No. 125 Tahun 2016 tentang Penanganan 

Pengungsi dari Luar Negeri (Bayani et al., 2023). 

Namun, regulasi ini tidak memberikan akses 

terhadap hak-hak dasar seperti pendidikan formal, 

pekerjaan, dan jaminan sosial (Missbach & 

Adiputera, 2021; Yusoff, Salleh, & Haque, 2022) 

Situasi pascakonflik dan kondisi 

ketidakpastian tersebut tidak hanya menyisakan 

kehancuran fisik, tetapi juga luka psikologis yang 

dalam. Pengungsi sering kali membawa beban 

trauma yang belum selesai: kehilangan anggota 

keluarga, penyiksaan, penindasan politik, hingga 

kekerasan ekstrem (Ramadani & Tjitrawati, 2023; 

Angeli & Maksum, 2025). Di negara transit, mereka 

kembali menghadapi tantangan baru—kemiskinan, 

isolasi sosial, diskriminasi, dan keterbatasan akses 

terhadap layanan dasar, termasuk dukungan 

psikologis (Nickerson et al., 2022; Mawar et al., 

2025). 

Situasi pascakonflik yang dialami 

pengungsi bukan sekadar fase transisi setelah 

perang, melainkan situasi kompleks yang sarat 

dengan trauma, tekanan sosial, dan krisis identitas 

(Nickerson et al., 2022; Selian, Khalefa, & Hanifah, 

2022; Nickerson et al., 2023). Pengungsi sering 

menghadapi kesulitan psikologis seperti kecemasan, 

depresi, dan stres pascatrauma, serta keterasingan 

dari komunitas lokal (Bayani et al., 2023; Nickerson 

et al., 2025). Dalam situasi ini, intervensi 

psikososial menjadi sangat krusial untuk membantu 

mereka menata ulang harapan, membangun 

ketahanan, dan menemukan kembali makna hidup 

(Abdi et al., 2022; McGarity-Palmer, Saw, & Keys, 

2023; Turrini et al., 2025). Sayangnya, belum 

banyak intervensi yang secara khusus berfokus 

menangani kelompok pengungsi di negara transit, 

seperti Indonesia. Sejauh ini, program intervensi 

yang telah dilaksanakan hanya seputar bantuan 

logistik tanpa menyentuh isu psikososial (Kristin & 

Dewi, 2021). 

Bukan hanya pada lapisan orang dewasa, 

kebutuhan akan pendekatan berbasis anak menjadi 

semakin mendesak, mengingat anak-anak pengungsi 

merupakan kelompok yang juga rentan terhadap 

dampak jangka panjang dari konflik dan 

ketidakstabilan (Dawson & Rahman, 2018; Cowling 

& Anderson, 2023). Intervensi pada kelompok 

anak-anak sangat penting dilakukan, karena masa 

anak-anak merupakan masa krusial untuk 

perkembangan identitas diri,emosi, dan sosial. Masa 

kanak-kanak yang semestinya menjadi ruang aman 

untuk bermain dan belajar, sering kali berubah 

menjadi pengalaman hidup yang sarat tekanan, 

kehilangan, dan kecemasan (Vaghri, Tessier, & 

Whalen, 2019). Tanpa intervensi yang tepat, anak-

anak pengungsi berisiko mengalami gangguan 

regulasi emosi, masalah perilaku, dan gangguan 

kesehatan mental yang menetap hingga dewasa 

(Schottelkorb, Doumas &, Garcia, 2012; Popham et 

al., 2023). 

New Hope Learning Center merupakan 

pusat pendidikan yang mulai beroperasi pada 

September 2019 di area Gading Serpong, 

Tangerang. New Hope Learning Center berfokus 

pada penyediaan pendidikan bahasa bagi pengungsi 

dewasa dan pendidikan umum bagi anak-anak 

pengungsi yang tidak dapat mengakses sekolah 

lokal. Selain itu, layanan ini juga menjadi bagian 

dari upaya lebih luas untuk membantu pengungsi 

yang tinggal di Indonesia dengan memberikan 

dukungan secara fisik, emosional, dan finansial di 

tengah keterbatasan- keterbatasan yang mereka 
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hadapi. Salah satu kebutuhan yang mereka temukan 

dalam komunitas mereka adalah dukungan 

kesehatan mental, namun hal ini sering terhambat 

oleh keterbatasan sumber daya dan akses layanan. 

Sebagai respons terhadap kompleksitas 

kebutuhan tersebut, program intervensi jenis 

Community-Based Psychosocial Support (CBPSS) 

dirancang dan menyasar dua kelompok utama: 

anak-anak dan orang dewasa dalam komunitas 

pengungsi Afghanistan. CBPSS dirancang untuk 

mengintervensi tidak hanya individu, tetapi juga 

sistem sosial di sekitarnya—memastikan bahwa 

dukungan psikososial bersifat berjenjang, berbasis 

budaya, dan dapat memperkuat ketahanan 

komunitas (Dawson & Rahman, 2018; Gloster et 

al., 2020). Program ini melibatkan dua bentuk 

pendampingan utama: (1) Anak-anak yang terlibat 

dalam kegiatan regulasi emosi melalui pendekatan 

bermain dan refleksi yang mendukung pemulihan 

emosi dasar dan keterampilan sosial mereka. (2) 

Orang dewasa mendapatkan akses terhadap skrining 

psikologis menggunakan Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, Spitzer, & 

Williams, 1999) dan konseling individual bersama 

psikolog profesional. Dengan demikian, program 

intervensi ini tidak hanya bertujuan untuk 

mengurangi beban psikis yang dialami, namun juga 

menumbuhkan harapan dan rasa berdaya dalam diri 

di tengah keterbatasan yang mereka alami.  

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

menggunakan pendekatan Community-Based 

Psychosocial Support (CBPSS) yang dirancang 

untuk memberikan dukungan psikososial holistik 

melalui intervensi yang berbasis pada kebutuhan 

nyata dan kondisi lokal pengungsi Afghanistan di 

Indonesia. Kegiatan ini dilakukan dalam beberapa 

tahapan sistematis sebagai berikut: (1) Identifikasi 

masalah dan kebutuhan; (2) Perancangan program 

intervensi; (3) Rekrutmen dan pelatihan relawan; 

(4) Pelaksanaan intervensi; (5) Evaluasi; (6) 

Pelaporan. 

Pada tahap identifikasi masalah dan 

kebutuhan, tim pelaksana melakukan observasi awal 

serta komunikasi informal dengan komunitas 

pengungsi untuk memahami kondisi psikososial 

yang dialami, baik oleh anak-anak maupun orang 

dewasa. Penilaian kebutuhan ini juga 

mempertimbangkan konteks budaya, bahasa, dan 

dinamika komunitas pengungsi.  

Berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan, 

tim merancang program dua-lapis: (1) Bagi anak-

anak, dirancang kegiatan regulasi emosi 

menggunakan metode bermain, seni, dan ekspresi 

diri yang berorientasi pada pemulihan trauma dan 

penguatan kapasitas emosi dasar; (2) Bagi orang 

dewasa, disiapkan layanan skrining kesehatan 

mental menggunakan Patient Health Questionnaire-

9 (PHQ-9) dan sesi konseling individual bersama 

psikolog profesional, dengan memperhatikan 

privasi dan rasa aman partisipan serta psikoedukasi 

teknik pertolongan psikologis pertama 

(Psychological first aid) yang dapat dilakukan 

secara mandiri seperti infinity breathing, 

progressive muscle relaxation, butterfly hug, dll. 

Tim pelaksana juga membuat media bantuan dalam 

bentuk video untuk mengilustrasikan teknik yang 

diajarkan. 

Tim juga melibatkan mahasiswa Psikologi 

sebagai relawan untuk mendukung pelaksanaan 

kegiatan. Sebelum terjun ke lapangan, para relawan 

diberikan pelatihan singkat mengenai: (1) Prinsip 

dasar psikososial dalam konteks pengungsi; (2) 

Teknik fasilitasi kegiatan regulasi emosi untuk 

anak; (3) Etika pendampingan; (4) Kerahasiaan; (5) 

Komunikasi Empatik Lintas Budaya.  

Pada pelaksanaannya, kegiatan 

dilaksanakan dalam beberapa sesi yang dibagi 

berdasarkan kelompok usia dan kebutuhan: (1) 

Anak-anak mengikuti sesi kelompok yang terdiri 

dari aktivitas cerita, menggambar, dan permainan 

reflektif; (2) Orang dewasa menjalani proses 

skrining menggunakan PHQ-9, dan berdasarkan 

hasilnya, bagi peserta dengan skor di atas 9 akan 

diberikan prioritas untuk mengikuti sesi konseling 

individual. Orang dewasa juga diberikan edukasi 

terkait teknik pertolongan pertama psikologis 

(Psyhological First Aid) seperti infinity breathing 

dan progressive muscle relaxation. 

Setiap sesi juga didokumentasikan melalui 

catatan lapangan, observasi perilaku partisipan, dan 

refleksi tim pelaksana. Evaluasi keberhasilan 

kegiatan dilakukan dengan membandingkan 

dinamika awal dan akhir dari keterlibatan peserta, 

serta umpan balik dari komunitas.  
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Hasil kegiatan dikompilasi dalam bentuk 

laporan tertulis dan diberikan kepada pihak kampus. 

Informasi ini juga digunakan untuk 

mengembangkan intervensi serupa ke depan secara 

lebih sistematis dan berkelanjutan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Profil dan Kebutuhan Awal 

Pengungsi 

Komunitas pengungsi Afghanistan yang 

menjadi sasaran kegiatan ini terdiri dari berbagai 

kelompok usia, dengan komposisi utama adalah 

anak-anak usia sekolah dasar hingga remaja awal 

(15%), serta orang dewasa dalam rentang usia 

produktif (80%) (2 – 50 tahun).  Sebagian besar dari 

mereka telah tinggal di Indonesia selama lebih dari 

satu tahun dalam kondisi menunggu pemrosesan 

administrasi pemindahan atau suaka. Observasi 

awal serta diskusi informal dengan tokoh komunitas 

menunjukkan bahwa anak-anak mengalami 

keterbatasan dalam mengekspresikan emosi, jarang 

terlibat dalam aktivitas bermain yang bermakna, 

serta menunjukkan kecenderungan menarik diri 

secara sosial. Sementara itu, kelompok dewasa 

banyak melaporkan keluhan psikosomatis, 

kelelahan psikologis, serta perasaan tidak berdaya 

karena status mereka yang tidak pasti. 

Kebutuhan utama yang teridentifikasi 

adalah: (1) ruang aman untuk mengekspresikan 

emosi bagi anak-anak; (2) sarana pendeteksian dini 

gejala gangguan psikologis pada orang dewasa; 

serta (3) akses terhadap konseling dan dukungan 

emosional berbasis kepercayaan dan sensitivitas 

budaya.  

 

2. Pelaksanaan Intervensi Community-

Based Psychosocial Support (CBPSS) 

Program pendampingan dilaksanakan 

dalam dua bagian utama sesuai dengan kelompok 

sasaran: anak-anak dan dewasa. Untuk anak-anak, 

kegiatan berfokus pada regulasi emosi 

menggunakan pendekatan bermain, cerita, dan 

ekspresi visual. Aktivitas mencakup permainan 

identifikasi emosi, menggambar perasaan, dan 

berbagi cerita dalam kelompok kecil yang 

difasilitasi oleh 7 relawan. Masing-masing relawan 

memfasilitasi 3 hingga 4 anak. Sebanyak 28 anak 

terlibat aktif dalam seluruh rangkaian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Aktivitas bola emosi pada kelompok 

pengungsi anak-anak 

 
Gambar 2. Aktivitas Coloring Emoji "How Are 

You” pada kelompok pengungsi anak-anak 

 

 
Gambar 3. Aktivitas Emotions Speedometer pada 

kelompok pengungsi anak-anak 

 

Untuk kelompok dewasa, intervensi diawali 

dengan proses skrining menggunakan kuesioner 
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PHQ-9 yang berbahasa Inggris untuk mendeteksi 

gejala depresi. Pengisian PHQ-9 didampingi oleh 

petugas mahasiswa, untuk memastikan bahwa klien 

sungguh-sungguh memahami isi kuesioner.  

Sebanyak 30 orang dewasa mengikuti proses ini, 

dan hasil skrining menunjukkan bahwa 12 orang 

membutuhkan layanan lanjut berupa konseling 

individual. Rerata skor PHQ-9 dari 12 orang 

tersebut berada pada rentang 10–19, yang 

menunjukkan indikasi depresi ringan sampai 

depresi sedang, sehingga memerlukan intervensi 

profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Screening PHQ-9 pada kelompok 

dewasa 

 

 
Gambar 5. Booklet tentang strategi coping yang 

diberikan saat sesi konseling pada kelompok 

dewasa 

 

Sesi konseling diberikan oleh psikolog 

profesional selama 1 sesi per orang. Setiap sesi 

berdurasi sekitar 40 menit hingga 1 jam. 

Meskipun situasi konseling kurang kondusif 

karena keterbatasan ruangan, namun sesi 

konseling berjalan dengan cukup baik. Masalah 

yang diangkat dalam sesi konseling mencakup 

kecemasan eksistensial, gejala depresi, 

insomnia kronis, konflik dalam keluarga, 

kehilangan anggota keluarga selama perjalanan 

migrasi, serta pengalaman kekerasan atau 

penolakan saat mengajukan suaka. Beberapa narasi 

mencerminkan beban psikologis mendalam: 

(1) "Saya tidak tidur dengan tenang selama 

berbulan-bulan karena mimpi buruk terus datang 

tentang perjalanan kami yang berbahaya." (N, 

komunikasi pribadi, 2024); (2) "Saya merasa tidak 

berguna di sini. Tidak bisa bekerja, tidak bisa 

pulang, dan tidak bisa maju." (A.M., komunikasi 

pribadi, 2024); (3) "Anak saya sering menangis 

malam hari. Saya tidak tahu harus bagaimana. Ia 

juga tidak mau berteman di sekolahnya ataupun 

berbicara kepada saya" (M.I.A., komunikasi 

pribadi, 2024). 

Konseling dilakukan dengan pendekatan 

suportif dan naratif, menekankan pada validasi 

emosi, membangun rasa aman, serta membantu 

peserta mengenali kekuatan mereka sendiri. Seluruh 

kegiatan dilaksanakan di ruang komunitas lokal 

yang telah disepakati sebelumnya. Tim fasilitator 
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juga mengikutsertakan penerjemah lokal dari 

komunitas agar proses komunikasi berjalan efektif, 

terutama dalam berkomunikasi dengan klien yang 

kurang fasih berbicara dalam bahasa Inggris. 

Setelah sesi konseling, tim juga 

memberikan booklet berupa berbagai teknik coping 

sederhana yang dapat dilakukan oleh klien dewasa 

maupun anak saat merasakan emosi negatif yang 

intens, seperti cemas dan tertekan.  Teknik coping 

dijelaskan secara verbal melalui uraian setiap 

langkah yang perlu dilakukan, juga dilengkapi 

dengan video rekaman visual gerakan yang dapat 

diakses melalui QR code. Baik booklet maupun 

video disajikan dalam bahasa Inggris, agar dapat 

lebih dipahami oleh para pengungsi. Booklet ini 

disusun oleh tim PkM yang terdiri dari dosen dan 

mahasiswa Fakultas Psikologi Universitas Pelita 

Harapan.  

 

3. Dampak dan Respons  

Selama pelaksanaan sesi anak, terlihat 

peningkatan keterlibatan aktif dan kemampuan 

menyebutkan serta menggambarkan emosi. Anak-

anak mulai terbuka terhadap teman sebaya dan 

fasilitator, serta menunjukkan antusiasme dalam 

menggambar dan bercerita. Beberapa anak yang 

awalnya enggan berbicara mulai mampu 

menyampaikan perasaan mereka secara simbolik 

melalui warna dan gambar. Beberapa anak 

memberikan respons seperti: 

(1)"Saya gambar ini karena saya marah 

kemarin, tapi sekarang saya senang karena bisa 

main sama teman baru." (M.D., komunikasi 

pribadi, 2024); (2)”Saya senang karena teman-

teman menerima saya dan tidak membedakan 

perlakuan mereka kepada saya, meski saya berbeda 

di sekolah.” (J.F., komunikasi pribadi, 2024). 

Kelompok dewasa memberikan respons 

yang lebih tenang namun mendalam. Dalam sesi 

konseling, peserta banyak berbagi pengalaman 

kehilangan, trauma perjalanan, dan kekhawatiran 

terhadap masa depan. Mereka menyatakan bahwa 

sesi ini menjadi kali pertama mereka dapat 

membicarakan beban emosional tanpa takut 

dihakimi. Selama ini, mereka merasa harus 

memendam kekhawatiran dan kesedihannya 

seorang diri, sehingga tidak ada ruang untuk 

mengungkapkannya kepada orang lain. Hasil PHQ 

juga menjadi pintu masuk yang berguna dalam 

membangun kesadaran akan kondisi psikologis 

yang mereka alami. Salah satu respons yang 

diberikan oleh peserta adalah "Terima kasih karena 

saya bisa bicara dan tidak langsung disuruh kuat. 

Di sini saya merasa didengarkan." (N.S., 

komunikasi pribadi, 2024). 

Salah satu teknik yang banyak diapresiasi oleh 

peserta dewasa adalah infinity breathing—sebuah 

latihan pernapasan ritmis berbentuk angka delapan 

yang membantu menenangkan pikiran.  

 
Gambar 6. Ilustrasi Teknik Infinity Breathing 

 

Beberapa peserta juga belajar untuk 

mempraktikkan progressive muscle relaxation 

setelah sesi konseling sebagai cara untuk mengelola 

ketegangan fisik akibat stres dan kecemasan. 

 

 
Gambar 7. Instruksi Teknik Progressive Muscle 

Relaxation 
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 Komunitas menyatakan teknik-teknik ini 

sederhana namun efektif, dan memberikan rasa 

kontrol terhadap tubuh mereka sendiri di tengah 

kondisi yang serba tidak pasti. 

Selain itu, komunitas secara keseluruhan 

memberikan umpan balik yang membangun. 

Berdasarkan asesmen kualitatif singkat yang 

dilakukan pascaprogram, komunitas menilai aspek 

komunikasi program sebesar 4 dari 5, dan 

memberikan skor 5 dari 5 untuk manfaat yang 

dirasakan terhadap institusi komunitas serta 

peningkatan kesejahteraan psikososial anggota 

komunitas secara umum (S.M., komunikasi pribadi, 

2024). Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan 

yang digunakan tidak hanya berdampak pada 

individu, tetapi juga memperkuat ketahanan kolektif 

dan koneksi antaranggota dalam situasi 

pascakonflik yang kompleks. 

 

4. Tantangan dan Implikasi 

Selama implementasi program, tim 

pelaksana menghadapi beberapa tantangan seperti 

keterbatasan bahasa, kebutuhan membangun 

kepercayaan dalam waktu singkat, serta 

keterbatasan waktu dan sumber daya. Jumlah 

psikolog dan konselor yang terbatas pada kegiatan 

ini membuat klien perlu menunggu dalam waktu 

yang cukup lama untuk mendapatkan layanan 

konseling. Kemudian, keterbatasan tempat juga 

menjadi tantangan tersendiri, yang membuat 

kegiatan konseling menjadi kurang konfidensial dan 

ruang untuk aktivitas anak menjadi sangat terbatas. 

Penggunaan media visual dan aktivitas bermain 

terbukti sangat membantu mengatasi hambatan 

bahasa dengan anak-anak. Untuk dewasa, 

pentingnya pendekatan empatik dan tidak 

menggurui menjadi pembelajaran penting dalam 

membangun relasi terapeutik yang sehat. 

Selain itu, tim juga merefleksikan 

pentingnya melakukan pelatihan lintas budaya 

sebelumnya serta menyiapkan materi yang fleksibel 

terhadap dinamika di lapangan. Pelibatan komunitas 

dalam logistik dan perencanaan juga menjadi kunci 

keberhasilan program. 

Pelaksanaan program ini membuktikan 

bahwa pendekatan CBPSS dapat menjadi model 

intervensi yang relevan dan berdampak dalam 

konteks komunitas pengungsi. CBPSS sebagai 

pendekatan berbasis komunitas dapat menjadi 

jembatan untuk memenuhi kebutuhan psikososial 

dasar para pengungsi, sembari membangun 

solidaritas lintas-budaya dan keberdayaan lokal 

secara berkelanjutan. Dengan skala terbatas, 

program ini mampu membuka ruang dialog 

emosional dan meningkatkan kesadaran akan 

kesehatan mental.  

Untuk keberlanjutan, direkomendasikan 

agar: (1) Institusi pendidikan tinggi melibatkan 

mahasiswa dan dosen psikologi dalam program 

serupa sebagai bagian dari pengabdian masyarakat; 

(2) Lembaga non-pemerintah dan pemerintah lokal 

menyediakan pelatihan dasar CBPSS bagi kader 

komunitas; (3) Perlu dibentuk sistem rujukan 

kolaboratif antara relawan psikososial, psikolog 

profesional, dan penyedia layanan kesehatan 

komunitas; (4) Perlu mempertimbangkan aspek etis 

dalam intervensi yang diberikan, terutama layanan 

konseling kepada kelompok rentan. Layanan yang 

diberikan dengan tenaga dan ruang yang terbatas 

tetap perlu menjamin perlindungan kerahasiaan 

data. Dalam hal ini, komunikasi yang matang 

dengan pihak refugee center perlu ditingkatkan agar 

layanan yang diberikan dapat lebih optimal; (5) 

Agar intervensi yang diberikan tidak hanya bersifat 

insidental, adanya program berkelanjutan juga dapat 

dirancang ke depannya, sehingga dapat memberikan 

manfaaat yang lebih besar bagi para pengungsi. 

 

KESIMPULAN 

Program intervensi berbasis Community-

Based Psychosocial Support (CBPSS) berhasil 

menjawab kebutuhan mendesak pengungsi 

Afghanistan di Indonesia, baik untuk anak-anak 

maupun orang dewasa. Intervensi yang dirancang 

secara berjenjang dan sensitif budaya ini mampu 

membuka ruang aman untuk ekspresi emosi, 
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meningkatkan kesadaran psikologis, dan 

memperkuat resiliensi individu serta komunitas. 

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan 

psikososial yang tepat tidak hanya berkontribusi 

pada pemulihan trauma, tetapi juga memperkuat 

solidaritas lintas budaya. Implikasi dari kegiatan ini 

menegaskan pentingnya kolaborasi antara 

akademisi, komunitas lokal, dan tenaga profesional 

dalam mendukung kesejahteraan pengungsi secara 

holistik dan berkelanjutan. Program ini juga 

memberikan bukti empiris bahwa institusi 

pendidikan tinggi dapat memainkan peran 

signifikan dalam penguatan kapasitas komunitas 

melalui kegiatan pengabdian masyarakat yang 

kontekstual dan aplikatif.   
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