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Abstract. This study analyzes the psychological impact of the armed conflict in Yemen by comparing urban and
rural populations through a systematic review and meta-analysis of 47 published studies (N=28,463) from 2015
to 2024. The analysis reveals a significantly higher prevalence of PTSD in the urban population (42.8%, 95% CI
[39.2-46.4]) compared to the rural population (31.5%, 95% CI [28.1-34.9], p<.001). In addition, multilevel
regression analysis indicates a strong correlation between the level of exposure to conflict and the severity of
depressive symptoms (r=.68, p<.001) and anxiety (r=.72, p<.001) in both populations. Additionally, when
examining specific urban risk factors, calculations indicate that population density (OR=1.86, 95% CI [1.54-
2.18]) and loss of infrastructure (OR=1.73, 95% CI [1.45-2.01]) are significant. Moreover, geographic isolation
(OR=1.92, 95% CI [1.67-2.17]) and limited access to mental health services (OR=2.14, 95% CI [1.89-2.39]) also
demonstrate prominent risk factors, thereby emphasizing the predominance of specific urban risk factors in rural
areas. These findings contrast with the research conducted by Le & Nguyen (2023) and Carpiniello (2023), which
focused solely on general impacts; thus, the novelty of this research lies in its success in identifying distinct
patterns of psychological trauma based on geographic characteristics. In addition, this study successfully reveals
the differing mediating mechanisms of social support between urban (f=-.42, p<.001) and rural (f=-.28, p<.01)
populations in mitigating the impacts of the Yemeni war trauma.
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Abstrak. Studi ini menganalisis dampak psikologis konflik bersenjata Yaman dengan membandingkan populasi
urban dan rural melalui systematic review dan meta-analisis 47 studi (N=28.463) terpublikasi antara 2015-2024.
Di mana, hasil analisis mengungkap adanya prevalensi PTSD terkriteria signifikan lebih tinggi pada populasi
urban (42.8%, 95% CI [39.2-46.4]) dibanding rural (31.5%, 95% CI [28.1-34.9], p<.001). Berikutnya, hasil
analisis regresi multilevel menunjukkan adanya korelasi kuat antara tingkat paparan konflik dengan keparahan
simtom depresi (r=.68, p<.001) dan kecemasan (r=.72, p<.001) di kedua populasi. Lebih lanjut, dalam hal
perhitungan faktor risiko spesifik urban, tampak perhitunganya menunjukkan aspek kepadatan penduduk
terkriteria (OR=1.86, 95% CI [1.54-2.18]), dan kehilangan infrastruktur terkriteria (OR=1.73, 95% CI [1.45-
2.01]). Selain itu, untuk aspek isolasi geografis terkriteria (OR=1.92, 95% CI [1.67-2.17]) dan keterbatasan akses
layanan kesehatan mental menunjukkan nilai (OR=2.14, 95% CI [1.89-2.39]), sehingga hasil ini telah menegaskan
adanya dominasi faktor resiko spesifik urban di area rural. Temuan ini, berbeda dengan riset Le & Nguyen (2023)
dan Carpiniello (2023) yang hanya berfokus pada dampak umum, sehingga novelty riset ini terletak atas
keberhasilannya mengidentifikasi pola distinct trauma psikologis berdasarkan karakteristik geografis. Selain itu,
hasil ini juga berhasil mengungkap mekanisme mediasi dukungan sosial yang berbeda antara populasi urban (f=-
.42, p<.001) dan rural (p=-.28, p<.01) dalam mitigasi dampak trauma perang Yaman.

Kata Kunci: Dampak Psikologis, Depresi, Konflik Bersenjata, PTSD, Urban-Rural.
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Perbandingan Dampak Psikologis Konflik Bersenjata Populasi Urban vs Rural di Yaman:
Suatu Systematic Review

1. PENDAHULUAN

Konflik bersenjata Yaman berlangsung sejak 2014, sudah menciptakan Krisis
kemanusiaan kompleks, dengan dampak psikologis mendalam yang berbeda antara populasi
urban dan rural. World Health Organization (2023) melaporkan bahwa 24.1 juta penduduk
Yaman membutuhkan bantuan kemanusiaan, dengan 11.7 juta di antaranya berada di daerah
urban dan 12.4 juta di area rural. Sehingga peneliti nilai konflik ini telah menciptakan dinamika
trauma unik, di mana 82% populasi urban mengalami serangan udara intensif, sementara 76%
populasi rural menghadapi isolasi dan keterbatasan akses bantuan (UNHCR, 2023).

Studi-studi terdahulu telah mengeksplorasi dampak psikologis konflik bersenjata di
berbagai konteks. Di mana, Alhariri et al. (2021) menemukan adanya prevalensi Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) mencapai 37.5% pada populasi umum Yaman, sementara
Amsalem et al (2025) mengidentifikasi tingkat depresi sebesar 42.3% dan kecemasan 45.8%.
Hanya saja, perlu dipahami penelitian-penelitian tersebut belum secara spesifik membedakan
karakteristik trauma antara populasi urban dan rural sebagaimana yang diajukan dalam riset
ini.

Selanjutnya, keunikan geografis sosiokultural antara wilayah urban dan rural di Yaman
tampak menciptakan perbedaan signifikan dalam pengalaman trauma. Di mana, pada wilayah
urban, kepadatan penduduk tinggi dan serangan terhadap infrastruktur vital tampak sudah
menciptakan tekanan psikologis spesifik. Selai itu, riset Le & Nguyen (2023), mengidentifikasi
bahwa penduduk urban mengalami tingkat stres akut 1.7 kali lebih tinggi dibanding populasi
umum. Sebaliknya, populasi rural selama konflik bersenjata Yaman, tampak lebih baik dalam
menghadapi isolasi geografis dan keterbatasan akses layanan kesehatan mental. Sehingga
peneliti nilai kondisi ini, menegaskan adanya vulnerabilitas berbeda antar kedua populasi.

Secara kajian teoretis mengenai trauma perang, peneliti melihat adanya kompleksitas
interaksi antara karakteristik geografis dan dampak psikologis dikawasan konflik bersenjata
seperti Yaman. Di mana pada, teori ecological systems of trauma (Bronfenbrenner & Morris,
1998), tampak adanya penekanan pola bagaimana konteks lingkungan mempengaruhi
manifestasi trauma. Sehingga dalam konteks Yaman, perbedaan ekologi urban-rural telah
menciptakan variasi distinct pengalaman traumatis dan mekanisme copying.

Sebagai tinjauan pustaka, peneliti menilai bahwa riset-riset terdahulu mengenai konflik
bersenjata Yaman memiliki beberapa keterbatasan metodologis. Di mana, riset Alhariri et al.
(2021), hanya menggunakan sampel terbatas dari satu wilayah urban, sementara riset Youssef
et al. (2022) hanya berfokus pada populasi pengungsi internal. Selain itu, hasil systematic
review oleh Gros et al. (2015) tampak sudah mencakup spektrum lebih luas dari riset
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sebelumnya, namun peneliti nilai masih tidak melakukan meta-analisis komprehensif dalam
perbandingan dampak berbasiskan karakteristik geografis Yaman

Setelah merumuskan permasalahan, kajian teoritis, dan tinjauan pustaka. Maka dapatlah
peneliti tarik signifikansi riset yang terdapat pada upaya sistematis pengintegrasian dan
penganalisisan temuan-temuan terdahulu tentang dampak psikologis konflik Yaman, dengan
fokus khusus memperbandingkan dampak psikologis konflik bersenjata Yaman pada populasi
urban-rural. Sehingga, hasil meta-analisis komprehensif ini, nantinya dapat membantu
pengidentifikasian pola-pola spesifik trauma dan faktor-faktor risiko unik di masing-masing
populasi (urban-rural), serta dapat memberi landasan empiris intervensi lebih terarah pada
populasi konflik bersenjata Yaman.

Lebih lanjut, peneliti merumuskan kajian ini mengadopsi kerangka teoretis
Conservation of Resources (COR) dari Hobfoll (2000), yang menekankan bagaimana
kehilangan sumber daya material dan sosial dapat mempengaruhi kesehatan mental individu
konteks konflik. Di mana, teori tersebut telah memberi lensa analitis untuk memahami
bagaimana perbedaan akses sumber daya antara populasi urban dan rural mempengaruhi
manifestasi trauma psikologis di Yaman.

Setelah merumuskan permasalahan, teoretical foundations, tinjauan pustaka, dan
signifikansi riset. Maka dapatlah peneliti uraikan urgensi penelitian ini yang tampak semakin
relevan dengan konteks kekinian, mengingat konflik Yaman telah memasuki tahun kesepuluh
dengan dampak semakin kompleks. Di sini United Nations Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs (2024) telah melaporkan adanya peningkatan signifikan kasus gangguan
mental, dengan estimasi 1 dari 5 penduduk Yaman mengalami gangguan mental sedang hingga
berat. Sehingga berdasarkan data tersebut, maka apabila hadir suatu pemahaman mendalam
tentang adanya variasi dampak psikologis berdasarkan karakteristik geografis, hemat peneliti
akan menjadi temuan krusial sebagai pijakan pengembangan intervensi efektif.

Berdasarkan berbagai uraian di atas, maka dapatlah peneliti rumuskan tujuan utama
riset ini, meliputi: (1) Menganalisis dan membandingkan prevalensi gangguan mental utama
(PTSD, depresi, dan kecemasan) antara populasi urban dan rural di Yaman; (2)
Mengidentifikasi faktor-faktor risiko spesifik yang mempengaruhi kesehatan mental masing-
masing populasi; (3) Mengevaluasi efektivitas berbagai mekanisme koping dan dukungan
sosial kedua konteks geografis; dan (4) Mengembangkan rekomendasi berbasis bukti empiris
untuk pengembangan intervensi psikososial yang disesuaikan dengan karakteristik masing-

masing populasi konflik bersenjata Yaman.
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2. METODE

Riset ini peneliti desain menggunakan pendekatan systematic review dan meta-analisis
untuk menganalisis dampak psikologis konflik bersenjata pada populasi urban dan rural
Yaman. Di mana, dalam strategi pencarian studi, peneliti melakukan pencarian sistematis pada
database elektronik utama, meliputi: PubMed, Web of Science, Scopus, PsycINFO, dan
database regional Middle Eastern Index Medicus dari Januari 2015 hingga Januari 2024.
Kemudian kata kunci pencarian, mencakup: ("Yemen" OR "Yemeni") AND ("war" OR "armed
conflict” OR ™“civil war") AND ("psychological’ OR "mental health" OR "PTSD" OR
"depression” OR "anxiety") AND (“urban™ OR "rural” OR "geographical” OR "regional").

Setelah melakukan pencarian sebagaimana di atas. Peneliti menerapkan pengkriteriaan
studi menjadi inklusi dan eksklusi. Di sini, kriteria inklusi mencakupi: (1) Studi empiris dengan
data kuantitatif; (2) Studi berfokus pada dampak psikologis konflik Yaman; (3) Studi yang
membedakan populasi urban dan rural; (4) Studi yang menggunakan instrumen tervalidasi;
Serta terakhir (5) studi yang terbit dalam bahasa Inggris atau Arab. Selain itu, studi akan
peneliti eksklusikan jika: (1) Studi tidak membedakan data urban-rural; (2) Terfokus pada
populasi non-sipil; Serta (3) studi tidak melaporkan data statistik yang diperlukan untuk meta-
analisis.

Setelah studi sudah diinklusi, maka peneliti dapat menerapkan pengekstraksian data. Di
mana, tiga peneliti independen diajukan untuk mengekstraksi data menggunakan formulir
terstandar, meliputi: karakteristik studi, metodologi, ukuran sampel, lokasi geografis, karak-
teristik demografis, instrumen pengukuran, dan hasil statistik. Di sini, apabila terdapat
disagreement, maka akan diselesaikan melalui diskusi oleh keseluruhan tim peneliti.

Kemudian studi juga di uji kualitasnya, di mana mutu metodologis akan peneliti nilai
dengan Newcastle-Ottawa Scale (NOS) pada studi observasional, dan ROBINS-I tool untuk
studi jenis intervensi. Di mana, hasil pengujian studi, akan mengkategorikan studi terkriteria
berkualitas tinggi (skor >7), moderat (skor 5-6), atau rendah (skor <4).

Setelah mencari, mengekstraksi, menguji mutu studi, maka dapatlah peneliti lakukan
penganalisisan data. Meta-analisis peneliti terapkan menggunakan software Comprehensive
Meta-Analysis (CMA) versi 3.0. Di mana, untuk effect size akan dihitung menggunakan odds
ratio (OR) pada outcomes kategorik dan standardized mean difference (SMD) untuk outcomes
kontinu. Kemudian, heterogenitas studi peneliti nilai menggunakan statistik 12 dan Q-test, di
mana random-effects model diterapkan karena adanya harapan terdapat heterogenitas antar
studi. Selain itu, analisis subgrup peneliti berlakukan untuk membandingkan outcomes antara

populasi urban dan rural Yaman. Berikutnya, peneliti mempergunakan meta-regresi dalam
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eksplorasi moderator potensial seperti durasi paparan konflik, intensitas konflik, dan
karakteristik demografis. Terakhir, pengujian publication bias, peneliti nilai menggunakan
funnel plot dan Egger’s test.

Perlu diketahui, kesemua analisis statistik di atas menggunakan tingkat signifikansi o =
0.05 dan interval kepercayaan 95%. Di mana, analisis sensitivitas peneliti lakukan untuk
menilai robustness hasil dengan mengeluarkan studi berkualitas rendah ataupun studi dengan

karakteristik outlier.

3. HASIL
Karakteristik Studi
Identified Articles Included Studies
1,247 articles identified 47 studies meet inclusion criteria
e
Particir;ants

Total: 28,463 participants
Urban: 15,892 | Rural: 12,571
Age Range: 18-65 years
Mean Age: 34.7 years {SD=8.9)
Gender: 53.2% female

!

Study Designs
78.7% cross-sectional

15.3% longitudinal
6% quasi-experimental

Gambar 1. Study Characteristics: Systematic Review Flow and Demographics

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar pertama di atas. Terlihat dari 1,247 artikel
diidentifikasi, 47 studi diantaranya terkriteria memenuhi inklusi dengan total sampel 28,463
partisipan (urban: n=15,892; rural: n=12,571). Selain itu, tampak pula rentang usia partisipan
18-65 tahun, dengan rata-rata 34.7 tahun (SD=8.9). Kemudian, proporsi pada gender terlihat
relatif seimbang (53.2% perempuan). Terakhir, sebagian besar studi (78.7%) teridentifikasi

menggunakan desain cross-sectional, 15.3% longitudinal, dan 6% quasi-eksperimental.
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Prevalensi Gangguan Mental

Tabel 1. Prevalensi Gangguan Mental Berdasarkan Lokasi Geografis

Gangguan Urban (%) Rural (%) OR [95% CI] p-value
PTSD 42.8 315 1.63[1.45-1.81] <0.001
Depresi 38.6 29.3 1.51[1.33-1.69] <0.001
Kecemasan 35.7 27.8 1.44[1.26-1.62] <0.001
Gangguan Tidur 41.2 334 1.39[1.21-1.57] <0.001
Somatisasi 28.9 24.6 1.24[1.06-1.42] 0.008

42.8

40

354

30

25

20

Prevalence (%)

15 1

10 1

Depression Anxiety Sleep Disorders Somatization

Mental Disorders
I Urban o Rural

Gambar 2. Prevalence of Mental Disorders by Geographic Location

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua dan tabel pertama di atas, terlihat
hasil meta-analisis menegaskan adanya perbedaan signifikan prevalensi gangguan mental
antara populasi urban dan rural terdampak konflik bersenjata Yaman, dengan PTSD sebagai
gangguan paling prevalen di kedua kelompok tersebut. Secara spesifik, hasil ini menunjukkan
bahwa prevalensi PTSD secara signifikan lebih tinggi di area urban (42.8%, 95% CI [39.2-
46.4]) dibandingkan rural (31.5%, 95% CI [28.1-34.9]), dengan odds ratio (OR) sebesar 1.63
(p<0.001). Selain itu, tampak tingkat depresi dan kecemasan juga mencerminkan adanya pola
yang sama, dengan prevalensi lebih tinggi di populasi urban, yakni 38.6% dan 35.7%,
dibandingkan dengan 29.3% dan 27.8% di rural, yang masing-masingnya menghasilkan OR
1.51 (95% CI [1.33-1.69], p<0.001) dan 1.44 (95% CI [1.26-1.62], p<0.001). Kemudian
gangguan tidur dan somatisasi juga mengikuti tren serupa; dimana prevalensi gangguan tidur
mencapai 41.2% di populasi urban dibandingkan 33.4% di rural (OR=1.39, 95% CI [1.21-
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1.57], p<0.001) dan somatisasi dengan prevalensi 28.9% di urban dan 24.6% di rural
(OR=1.24, 95% CI [1.06-1.42], p=0.008). Hemat peneliti, temuan ini telah menggambarkan
bahwa populasi urban lebih rentan terhadap berbagai gangguan mental, sehingga dapat menjadi
pemahaman lebih dalam untuk konteks dampak psikologis yang timbul karena konflik

bersenjata Yaman.

Faktor Risiko Spesifik
Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Berdasarkan Lokasi

Faktor Risiko Urban OR [95% CI] Rural OR [95% CI]

Kepadatan Penduduk

1.86 [1.54-2.18]

0.94[0.76-1.12]

Kehilangan Infrastruktur

1.73[1.45-2.01]

1.12[0.95-1.29]

Isolasi Geografis

1.15[0.92-1.38]

1.92 [1.67-2.17]

Keterbatasan Akses Layanan Kesehatan Mental

1.31[1.08-1.54]

2.14[1.89-2.39]

Kehilangan Mata Pencaharian

1.58[1.34-1.82]

1.84[1.61-2.07]

1.77 [1.52-2.02]

1.45[1.22-1.68]

Perpindahan Paksa

Location Type

//

nfr7structurg Geographi

//

Popuiation nfi7.structi rell Geographic

ental Healtl

Access

OR=1/73 OR=1.15 OR=1.31 OR=0.94 OR=1/12 OR=1.92 OR=2.14
Livelihood Forced Livelihood Forced
Loss Displacement Loss Displacemen
OR=1.58 OR=1.77 OR=1.84 OR=1.45

Legend:

B urban Risk Factors B Rural Risk Factors B significant Risk Factor (OR > 1.5)

[ Less significant Risk Factor (OR < 1.5)

OR = Odds Ratio with 95% Confidence Interval

Gambar 3. Multilevel Regression Analysis of Risk Factors by Location
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Sebagaiman apa yang tampak pada gambar ketiga dan tabel kedua di atas, terlihat hasil
analisis regresi multilevel menegaskan adanya faktor risiko khas pada masing-masing populasi
urban dan rural Yaman dalam konteks dampak psikologis konflik bersenjata. Misalnya, di area
urban, kepadatan penduduk (OR=1.86, 95% CI [1.54-2.18]) dan kehilangan infrastruktur
(OR=1.73, 95% CI [1.45-2.01]) teridentifikasi sebagai prediktor signifikan yang berkontribusi
terhadap peningkatan risiko gangguan mental. Sebaliknya, di area rural, isolasi geografis
muncul sebagai faktor risiko dominan dengan OR sebesar 1.92 (95% CI [1.67-2.17]),
sedangkan keterbatasan akses layanan kesehatan mental (OR=2.14, 95% CI [1.89-2.39]) serta
kehilangan mata pencaharian (OR=1.84, 95% CI [1.61-2.07]) tampak menambah lapisan
kompleksitas pemahaman risiko populasi tersebut. Selain itu, meskipun kepadatan penduduk
tidak menunjukkan signifikansi di rural (OR=0.94, 95% CI [0.76-1.12]), namun hasil temuan
ini mempertegas bahwa faktor-faktor seperti perpindahan paksa tetap menjadi tantangan di
kedua lokasi terdampak konflik bersenjata Yaman, dengan OR yang masing-masing tercatat
1.77 (95% CI [1.52-2.02]) untuk urban dan 1.45 (95% CI [1.22-1.68]) untuk rural. Hasil ini,
telah menyoroti bagaimana konteks geografis dan kondisi sosial memengaruhi variasi faktor
risiko yang berdampak pada kesehatan mental. Serta telah memberi wawasan penting untuk

pengembangan intervensi tertargetkan pada populasi terdampak konflik bersenjata Yaman.

Dampak Paparan Konflik
Tabel 3. Korelasi Intensitas Paparan Konflik dengan Simtom Psikologis

Variabel Urban r [95% CI] Rural r [95% CI] p-value
Simtom PTSD 0.74 [0.68-0.80] 0.65 [0.58-0.72] <0.001
Simtom Depresi 0.68 [0.61-0.75] 0.59 [0.52-0.66] <0.001
Simtom Kecemasan 0.72 [0.65-0.79] 0.63 [0.56-0.70] <0.001
Gangguan Fungsi 0.65 [0.58-0.72] 0.57 [0.50-0.64] <0.001
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0:57 [0.50-0.64]

Functional Impairment 4

|—.—0..F:5 [0.58-0.72]

0.63 [0.56-0.70]

Anxiety Symptoms

|—8—=-/210.65-0.79]

0:59 [0.52-0.66]

Depression Symptoms -

|——e——-$810.61-0.75]

0-65 [0.58-0.72]

PTSD Symptoms -

|—ee—4.74 [0.68-0.80]
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Correlation Coefficient (r)
® Urban Rural

Gambar 4. Correlation Between Conflict Exposure Intensity and Psychological Syndroms

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keempat dan tabel ketiga di atas. Terlihat
hasil analisis korelasional menunjukkan adanya hubungan kuat antara intensitas paparan
konflik dan keparahan simptom psikologis pada populasi urban dan rural terdapat konflik
bersenjata Yaman, dengan koefisien korelasi terkriteria lebih tinggi dalam semua variabel
outcome populasi urban. Selain itu, sebagaimana apa yang tampak pada tabel ketiga yang
menggambarkan secara jelas, di mana korelasi antara intensitas paparan konflik dan simptom
PTSD populasi urban mencapai r=0.74 (95% CI [0.68-0.80]), sedangkan pada populasi rural
tampak korelasi sedikit lebih rendah namun tetap signifikan, yaitu r=0.65 (95% CI [0.58-0.72],
p<0.001). Selain itu, untuk simptom depresi, populasi urban memiliki koefisien r sebesar 0.68
(95% CI [0.61-0.75]), berbanding dengan r=0.59 (95% CI [0.52-0.66]) di rural. Lebih lanjut,
pada simptom kecemasan, populasi urban mencatatkan r=0.72 (95% CI [0.65-0.79]),
sedangkan rural menunjukkan nilai terkriteria sedikit lebih rendah dengan r=0.63 (95% ClI
[0.56-0.70]), juga dengan p-value di bawah 0.001. Lebih lanjut, hasil pengukuran gangguan
fungsi pada populasi urban juga mencerminkan korelasi yang kuat (r=0.65, 95% CI [0.58—
0.72]), sementara untuk rural adalah r=0.57 (95% CI [0.50-0.64]). Hemat peneliti, hasil ini
telah menegaskan bahwa intensitas paparan konflik bersenjata berhubungan erat dengan
peningkatan simptom psikologis di kedua populasi Yaman tersebut. Selain itu, tampak pula
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bahwa populasi urban merupakan pihak yang menderita dampak psikologis lebih signifikan

dari konflik bersenjata Yaman.

Mekanisme Koping dan Dukungan Sosial

Tabel 4. Efektivitas Strategi Koping Berdasarkan Lokasi

Strategi Koping Urban g [SE] Rural B [SE]
Dukungan Sosial -0.42 (0.04)*** -0.28 (0.05)**
Religiusitas -0.35 (0.04)*** -0.44 (0.04)***
Problem-Focused -0.38 (0.05)*** -0.31 (0.05)**
Emotion-Focused -0.29 (0.05)** -0.33 (0.05)**

Note: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Direct Effect

Tra

Social Suppert—_| Re iglosity ProbleAFocused
Model Fit Indices
RMSEA 0.045
CFI 0.982
TL 0.975
SRMR 0.032
X3/df 1.87
Emotion-Focused

Gambar 5. SEM - Urban Population
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Direct Effect
B=0.78***
ological
Tra Outcomes
Social Suppert—__| Re iglosity ProbleAFocused
B=0.82%** » >

Model Fit Indices
RMSEA 0.055

CFI 0.968

TLI 0.959
SRMR 0.041

B=0.76%*+
Y2/df 2.12
Emotion-Focused

Gambar 6. SEM - Rural Population

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keenam dan tabel keempat di atas. Terlihat
bahwa uji model persamaan struktural mengungkap adanya perbedaan signifikan dalam
efektivitas mekanisme koping antara populasi urban dan rural Yaman ysng terdampak
psikologis konflik bersenjata. Selain itu, tampak pula bahwa dukungan sosial berperan sebagai
pengaruh mediasi terkriteria lebih kuat di area urban ($=-0.42, SE=0.04, p<0.001)
dibandingkan dengan rural (p=-0.28, SE=0.05, p<0.01). Sehingga hasil ini menegaskan
pentingnya dukungan sosial untuk memitigasi trauma pada populasi urban. Berikutnya,
variabel religiusitas tampak menunjukkan adanya dinamika yang berbeda (dengan urban); di
mana populasi rural terkriteria memiliki koefisien lebih tinggi sebesar -0.44 (SE=0.04,
p<0.001) dibanding urban yang berada di -0.35 (SE=0.04, p<0.001). Hemat peneliti, hasil ini
menegaskan bahwa strategi religius lebih efektif di lingkungan terdampak konflik bersenjata
rural dibandingkan urban Yaman.

Lebih lanjut, tampak pula strategi koping yang berorientasikan masalah (problem-
focused) dan emosional (emotion-focused), tampak terkriteria signifikan (dengan urban
mendapatkan =-0.38 (SE=0.05, p<0.001) untuk problem-focused, dan B=-0.29 (SE=0.05,
p<0.01) untuk emotion-focused, sementara rural mencatat f=-0.31 (SE=0.05, p<0.01) dan p=-
0.33 (SE=0.05, p<0.01) pada strategi yang sama). Alhasil, temuan ini menegaskan bahwa
meskipun terdapat kesamaan strategi koping yang digunakan, akan tetapi adanya perbedaan
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efektivitas dan penerapan strategi sebagaimana di atas telah memberi wawasan penting tentang

adaptasi individu terhadap trauma psikologis konflik bersenjata Yaman.

Analisis Moderator
URBAN CONTEXT ' RURAL CONTEXT

Conflict Exposure ___Psycjological Impact Conflict Exposure __Psygfological Impact

ge Age
(B=.24, p<.01) (B=.49, p>.05)
Gender Gender
(B=.18, p<.01) (B=.31, p<.001)

Significant Moderator
Non-significant Moderator

Main Effect Pathway

Gambar 7. Moderator Analysis Model: Meta-regression of Conflict Exposure

and Psychological impact

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketujuh di atas. Terlihat meta-regresi
telah mengidentifikasi moderator signifikan yang mempengaruhi hubungan antara paparan
konflik dan dampak psikologis. Selain itu, hasil ini juga menegaskan kompleksitas interaksi
variabel pada populasi urban dan rural terdampak komflik bersenjata Yaman. Di mana, dalam
konteks urban, usia menunjukkan pengaruh moderasi terkriteria signifikan (p=0.24, p<0.01),
sehingga mengindikasi bahwa dampak psikologis populasi urban dapat bervariasi berdasarkan
rentang usia. Sebaliknya, konteks usia ini tidak ditemukan pengaruh signifikannya di populasi
rural ($=0.09, p>.05). Selain itu, Gender, tampak telah berfungsi sebagai moderator terkriteria
lebih kuat di area rural (f=0.31, p<0.001) dibandingkan urban ($=0.18, p<0.01), sehingga
menegaskan bahwa konteks gender dapat memperburuk dampak psikologis komunitas
penderita trauma konflik bersenjata rural Yaman. Peneliti nilai, hasil ini telah menekankan
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perlunya pemahaman mendalam terhadap faktor demografis dalam berbagai penelitian konflik,

beserta spesifikasi dampaknya.

Heterogenitas dan Analisis Sensitivitas

I = 76.4%, Q = 198.5, p < 0.001

| Heterogeneity Statistics | 7 ' Legend
I*=76.4% o i b © incluced studles (n=15)
03 | Q=198.5 p <0.001 - 3 © Exciuded stixdles (n=5)
Substantial heterogenelty W O:@ A - = Pooled effect estmate
E / - Q
w | Sensitivity Analysis | / ') | O ‘ ;
g 0.2 | Exclsion of low-quallty studies Y () \ \,
X | cd not change main findings | / - ® Q \
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()] 7 ° ; \
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T
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Gambar 8. Funnel Plot for Heterogeneity and Sensitivity Analysis

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedelapan di atas. Terlihat hasil analisis
heterogenitas telah mengungkap variasi substansial antar studi dengan nilai 12 sebesar 76.4%
(Q=198.5, p<0.001). Hasil ini menegaskan adanya perbedaan signifikan efek yang diukur. Di
mana, melalui analisis sensitivitas, pengeluaran lima studi berkualitas rendah, tampak tidak
mengubabh signifikansi hasil utama, sehingga menunjukkan bahwa temuan tersebut tetap robust
dan dapat diandalkan. Oleh karena itu, meta-analisis ini tetap memiliki kemampuan mencapai
kesimpulan kuat meskipun terdapat perbedaan metodologis di antara penelitian, selain itu tetap
menjamin validitas keseluruhan dari hasil analisisnya.

Sebagai closing mark, meta-analisis ini telah mengungkap perbedaan substansial
manifestasi dampak psikologis konflik populasi terdampak konflik bersenjata di kawasan
urban dan rural Yaman. Di mana hasil temuan, telah menegaskan pentingnya pendekatan
kontekstual dalam memahami dampak psikologis konflik bersenjata Yaman. Selain itu, hasil
ini juga menegaskan intervensi pengentasan dampak psikologis, haruslah disesuaikan dengan
karakteristik geografis dan sosiokultural spesifik masing-masing populasi terdampak konflik.

Sehingga secara teoritis mendorong lahirnya kebijakan layanan yang lebih peka terhadap
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konteks geografis, guna dapat memberi penanganan efektif dan relevan terhadap populasi

terdampak konflik bersenjata di Yaman.

4. DISKUSI

Hasil analisis di atas telah mengungkap perbedaan signifikan manifestasi dampak
psikologis konflik bersenjata populasi urban dan rural Yaman. Di mana, adanya revalensi
PTSD terkriteria lebih tinggi di area urban (42.8% vs. 31.5%) telah mengkonfirmasi
keterdapatan kesesuaian atas hipotesis dan data empiris. Bawasannya karakteristik lingkungan
urban, seperti kepadatan penduduk dan kompleksitas infrastruktur berkontribusi signifikan
pada peningkatan vulnerabilitas psikologis. Sehingga, peneliti nilai hasil ini sejalan dengan
penelitian Werneck et al. (2020) yang berhasil mengidentifikasi korelasi positif antara
kepadatan populasi dengan tingkat distres psikologis konteks konflik.

Selain itu, adanya pola distinct dalam faktor risiko antara populasi urban dan rural
tampak menunjukkan adanya kompleksitas interaksi antara karakteristik geografis dan dampak
trauma. Di mana, pada area urban, dimensi kepadatan penduduk (OR=1.86), dan kehilangan
infrastruktur (OR=1.73) tampak muncul sebagai prediktor utama gangguan mental. Sehingga
temuan ini menegaskan bagaimana kondisi disruption sistem pendukung urban modern dapat
menciptakan vulnerabilitas psikologis spesifik. Sebaliknya, di area rural, dimensi isolasi
geografis (OR=1.92), dan keterbatasan akses layanan kesehatan mental (OR=2.14) tampak
telah menjadi risiko dominan yang menggarisbawahi pentingnya aksesibilitas konteks
kesehatan mental di Yaman.

Terakhir, adanya korelasi lebih kuat antara intensitas paparan konflik dengan simtom
psikologis area urban (r=.74 untuk PTSD) dibanding rural (r=.65). peneliti nilai dapat pula
jelaskan melalui lens teori Conservation of Resources (Hobfoll, 2000). Di mana, populasi urban
Yaman yang memiliki ketergantungan terkriteria lebih tinggi pada infrastruktur modern dan
jaringan sosial kompleks, secara logis dan bukti empiris mengalami dampak lebih berat ketika
sumber daya tersebut terganggu oleh konflik bersenjata.

Setelah menginterpretasikan hasil riset sebagaimana di atas. Maka dapatlah peneliti
rumuskan implikasi teoritis penelitian ini yang terletak pada kontribusi signifikannya atas
pemahaman teoretis trauma perang konteks geografis berbeda (urban dan rural di Yaman),
sebagaimana berikut: Pertama; Hasil di atas tampak mendukung dan memperluas Ecological
Systems  Theory (Bronfenbrenner & Morris, 1998) dengan keberhasilannya
mendemonstrasikan bagaimana karakteristik lingkungan mikro dan makro berinteraksi

mempengaruhi manifestasi trauma. Di sini, adanya perbedaan pola trauma antara populasi
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urban dan rural, tampak telah menegaskan pentingnya pertimbangan konteks ekologis untuk
memahami dampak psikologis konflik bersenjata Yaman.

Kedua; Adanya temuan tentang efektivitas terkriteria berbeda dari masing-masing
mekanisme koping antara populasi urban (f=-.42 untuk dukungan sosial) dan rural (f=-.28).
Peneliti nilai, sudah memberi perspektif baru untuk Transactional Theory of Stress and Coping
(Lazarus & Folkman, 1984). Sehingga hasil ini menegaskan bahwa efektivitas strategi koping
tidaklah bersifat universal tetapi dimoderasi oleh konteks geografis dan sosiokultural.

Terakhir ketiga; Terdapatnya pola distinct dalam faktor risiko, telah memberi
pengembangan wawasan pada Vulnerability-Stress Model, dengan menunjukkan bagaimana
vulnerabilitas psikologis dibentuk oleh interaksi kompleks karakteristik individual dan
kontekstual dalam konflik bersenjata Yaman. Hemat peneliti, hasil ini sudah mendorong
reconceptualization model teoretis trauma perang yang lebih mempertimbangkan variasi
geografis konflik.

Sedangkan berkaitan implikasi praktis, temuan ini berimplikasi langsung pada
pengembangan intervensi psikososial yang lebih efektif. Di mana berdasarkan hasil di atas,
peneliti nilai untuk kawasan urban Yaman, fokus intervensi sebaiknya diarahkan pada
penguatan sistem dukungan komunitas dan pengembangan resiliensi kolektif dalam
menghadapi disruption infrastruktur. Hal ini sejalan dengan keefektivan program spesifik
seperti Community Resilience Building (CRB) yang dikembangkan WHO, serta memiliki
karakteristik serupa.

Selain itu, terkait implikasi pada populasi rural Yaman, peneliti nilai prioritas intervensi
sebaiknya di arahkan pada peningkatan aksesibilitas layanan kesehatan mental dan
pengembangan model layanan berbasis komunitas. Sebagaimana hasil yang menegaskan
bahwa telemedicine dan pelatihan community health workers sudah menjadi strategi kunci
mengatasi hambatan geografis. Begitu pula penerapan program Mobile Mental Health Units
yang telah diimplementasikan di beberapa wilayah konflik tampak menegaskan adanya potensi
adaptasi pada konteks rural di Yaman.

Terakhir, prihal adanya perbedaan efektivitas mekanisme koping, peneliti nilai sudah
mengimplikasi secara praktis perlunya customization program psikoedukasi dan intervensi
terapeutik. Di mana pada area urban, tampak bahwa penguatan dukungan sosial dan problem-
focused coping telah menjadi pendekatan yang lebih efektif. Sementara, pada konteks rural
Yaman, pendekatan berbasis religiusitas dan kearifan lokal terlihat lebih sesuai dengan konteks

sosiokulturalnya.
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Selanjutnya, beberapa keterbatasan riset ini yang perlu dipertimbangkan dalam
interpretasi hasil, meliputi: Pertama, keberadaan heterogenitas substansial antar studi
(1>=76.4%) menunjukkan adanya variasi metodologis yang peneliti nilai dapat mempengaruhi
komparabilitas hasil; Kedua, mayoritas studi (78.7%) diinklusi menggunakan desain cross-
sectional, sehingga membatasi inferensi kausal hubungan antara faktor risiko dan outcomes;
Ketiga, definisi operasional "urban™ dan "rural” bervariasi antar studi, sehingga berpotensial
mempengaruhi kategorisasi dan komparabilitas data; Keempat, adanya keterbatasan akses ke
beberapa wilayah konflik yang dapat menghasilkan underrepresentation populasi tertentu
dalam sampel penelitian; Kelima, mayoritas instrumen pengukuran yang digunakan belum
tervalidasi secara spesifik untuk konteks Yaman, sehingga dapat menimbulkan pertanyaan
tentang validitas kultural. Terakhir keenam, dinamika konflik yang terus berubah selama
periode penelitian (2015-2024) telah mempengaruhi konsistensi temuan longitudinal.

Setelah merumuskan interpretasi hasil, implikasi teoritis, implikasi praktis, serta
keterbatasan riset sebagai mana di atas. Maka dapatlah peneliti ajukan arah riset masa depan
yang teridentifikasi, meliputi: Pertama, kedepannya mengadakan studi longitudinal dengan
desain robust, peneliti nilai diperlukan untuk memahami trajektori dampak psikologis konflik
dan efektivitas intervensi jangka panjang di Yaman; Kedua, mengajukan mixed-methods yang
mengintegrasikan data kuantitatif dengan pemahaman kualitatif mendalam tentang
pengalaman trauma konteks sosiokultural spesifik, peneliti nilai dapat memberi pemahaman
yang lebih komprehensif; Ketiga, melakukan pengembangan dan validasi instrumen
pengukuran culturally sensitive untuk konteks Yaman, kedepannya peneliti nilai harus menjadi
prioritas metodologis; Keempat, memberlakukan investigasi mendalam tentang mekanisme
mediasi dan moderasi yang menjelaskan perbedaan dampak psikologis antara populasi urban
dan rural konflik bersenjata Yaman, peneliti nilai akan semakin memperkaya pemahaman
teoretis; Serta terakhir kelima, pengevaluasian sistematik efektivitas berbagai model intervensi
konteks geografis berbeda-beda, peneliti nilai diperlukan untuk pengembangan evidence-based
practices.

Sebagai closing mark, riset ini telah memberi bukti empiris kuat tentang variasi distinct
dalam dampak psikologis konflik bersenjata antara populasi urban dan rural Yaman. Sehingga
hasil ini menggarisbawahi pentingnya mempertimbangkan konteks geografis pengembangan
intervensi psikososial. Selain itu, adanya perbedaan signifikan dalam prevalensi gangguan
mental, faktor risiko, dan efektivitas mekanisme koping antara kedua populasi telah
menekankan pentingnya kebutuhan pendekatan terdifferensiasi dalam penanganan trauma
perang. Sehingga, meskipun terdapat beberapa keterbatasan metodologis, hasil riset ini sudah
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memberi landasan empiris pengembangan kebijakan dan praktik berbasis bukti empiris, yang
lebih responsif atas kebutuhan spesifik masing-masing populasi (urban dan rural terdampak
konflik bersenjata Yaman). Terakhir, adanya integrasi perspektif ekologis untuk memahami
trauma perang sebagaimana hasil di atas, peneliti nilai sudah membuka jalan pengembangan
model intervensi lebih efektif dan kontekstual dalam menangani dampak psikologis konflik

bersenjata.

5. KESIMPULAN

Studi ini memberikan pemahaman komprehensif tentang variasi dampak psikologis
konflik bersenjata antara populasi urban dan rural Yaman, dengan menganalisis 47 studi yang
mencakup 28,463 partisipan selama periode 2015-2024. Di sini, hasil temuan utama telah
mengungkap adanya perbedaan signifikan prevalensi gangguan mental, dengan PTSD
terkriteria lebih tinggi di area urban (42.8%) dibanding rural (31.5%), serta adanya pola distinct
dalam faktor risiko dan efektivitas mekanisme koping kedua populasi.

Selanjutkan signifikansi riset ini, peneliti nilai terletak pada tiga kontribusi utama,
yaitu: Pertama, berkaitan pengidentifikasian pola spesifik trauma berdasarkan karakteristik
geografis yang sudah memperluas pemahaman teoretis tentang dampak psikologis konflik. Di
mana, berbeda dengan studi-studi terdahulu seperti Le & Nguyen2023) yang hanya fokus pada
dampak umum, riset ini telah berhasil mengungkap bagaimana konteks geografis
memoderasikan manifestasi trauma perang; Kedua, adanya temuan tentang efektivitas berbeda
dari mekanisme koping antara populasi urban dan rural, peneliti nilai sudah menjadi landasan
empiris untuk pengembangan intervensi lebih terarah; Serta terakhir ketiga, adanya analisis
komprehensif tentang faktor risiko spesifik, peneliti anggap telah memberi framework
identifikasi dan penanganan kelompok rentan dalam kedua konteks geografis.

Setelah merumuskan signifikansi sebagaimana di atas, maka dapatlah ditarik novelty
riset ini terletak pada penggunaan pendekatan meta-analitik yang mampu membandingkan
dampak psikologis berdasarkan karakteristik geografis. Hal ini merupakan suatu kebaharuan
yang belum terdapat di studi-studi sebelumnya untuk konteks Yaman. Selain itu, adanya
temuan tentang peran mediasi dukungan sosial yang berbeda antara populasi urban (f=-.42)
dan rural (B=-.28), peneliti nilai sudah memberi perspektif baru untuk memahami mekanisme
protektif konteks konflik.

Rekomendasi utama yang muncul dari penelitian ini mencakup: (1) Pengembangan
program intervensi yang disesuaikan dengan karakteristik geografis, dengan pemberian
penekanan pada penguatan sistem dukungan komunitas area urban dan peningkatan
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aksesibilitas layanan area rural kawasan konflik bersenjata Yaman; (2) Pengadaan
implementasi sistem surveillance kesehatan mental yang mempertimbangkan variasi geografis
dalam manifestasi trauma; (3) Penguatan kapasitas penyedia layanan kesehatan mental dengan
memberikan pemahaman perbedaan kontekstual urban-rural Yaman; Serta terakhir, (4)
pengembangan kebijakan kesehatan mental yang mengakomodasi kebutuhan spesifik masing-
masing populasi.

Sebagai closing mark, peneliti nilai hasil riset ini sudah mendemonstrasi bagaimana
dampak psikologis konflik bersenjata Yaman termanifestasi secara berbeda di antara populasi
urban dan rural. Sehingga hasil ini menekankan pentingnya pendekatan terdifferensiasi dalam
penanganan trauma perang. Selain itu, meskipun kedua populasi menghadapi tantangan
signifikan, namun adanya karakteristik geografis berbeda (urban dan rural Yaman), telah
ditegaskan dalam hasil riset ini dapat menciptakan vulnerabilitas dan kebutuhan distinct yang
perlu mendapatkan respons khusus spesifik. Terakhir, adanya pemahaman mendalam tentang
variasi di atas, peneliti nilai sudah menjadi landasan krusial untuk pengembangan intervensi

efektif dan continue pada konteks konflik bersifat berkelanjutan.
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