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Abstract. This study analyzes the longitudinal trends in the prevalence of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
among Syrian refugees over a 14-year period (2011-2025) through a systematic meta-analysis of 47 studies,
encompassing a total sample of 28,453 refugees. Using a random-effects model, the analysis confirms fluctuating
PTSD prevalence, peaking at 83.4% in 2013 (95% ClI: 78.2-88.6%) before gradually declining to 42.7% in 2025
(95% ClI: 37.3-48.1%). Furthermore, multilevel regression analysis identifies significant predictors, including
displacement duration (f = -0.34, p < .001), access to mental health services (f = -0.28, p < .001), and social
integration (ff = -0.31, p < .001). These findings extend the work of Hassan et al. (2019) on the short-term impact
of war trauma and support the resilience model proposed by Mahmoud et al. (2021), highlighting a more complex
recovery trajectory. Unlike the previous meta-analysis by Silove et al. (2017), which focused on the first five years
of displacement, this study reveals that 37.8% of refugees continue to exhibit chronic PTSD symptoms after 14
years. Notably, key risk factors such as family loss (OR = 2.84, 95% Cl: 2.31-3.37) and legal status uncertainty
(OR =2.16, 95% CI: 1.78-2.54) emerge as novel contributions. These findings provide new insights into the long-
term trajectory of PTSD among refugee populations and its implications for sustainable mental health
interventions.
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Abstrak. Penelitian ini menganalisis tren longitudinal prevalensi Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) pada
pengungsi Suriah selama periode 14 tahun (2011-2025) melalui meta-analisis sistematis dari 47 studi dengan total
sampel 28,453 pengungsi. Hasil analisis menggunakan model efek acak menegaskan adanya prevalensi PTSD
fluktuatif, dengan tingkat tertinggi 83.4% pada tahun 2013 (95% CI: 78.2-88.6%) dan penurunan gradual menjadi
42.7% pada 2025 (95% ClI: 37.3-48.1%). Selain itu, analisis regresi multilevel mengidentifikasi terdapat prediktor
signifikan, meliputi: durasi pengungsian (B = -0.34, p < .001), akses layanan kesehatan mental (B = -0.28, p <
.001), dan integrasi sosial (f = -0.31, p <.001). Sehingga hasil studi ini memperluas temuan Hassan et al. (2019)
tentang dampak jangka pendek trauma perang dan mendukung model resiliensi Mahmoud et al. (2021), dengan
menegaskan adanya pola pemulihan lebih kompleks. Berbeda dengan meta-analisis sebelumnya oleh Silove et al.
(2017) yang berfokus pada periode 5 tahun pertama, hasil riset ini menegaskan bahwa 37.8% pengungsi masih
menunjukkan gejala PTSD kronis setelah 14 tahun, dengan terdapatnya faktor risiko utama meliputi kehilangan
anggota keluarga (OR = 2.84, 95% CI: 2.31-3.37) dan ketidakpastian status hukum (OR = 2.16, 95% CI: 1.78-
2.54) sebagai kebaharuan. Hasil ini telah memberi perspektif baru tentang trajektori jangka panjang PTSD pada
populasi pengungsi, serta bagaimana implikasinya bagi intervensi kesehatan mental berkelanjutan.

Kata kunci: Kesehatan Mental, Pengungsi Suriah, PTSD, Resiliensi Psikologis, Trauma Perang.
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Analisis Longitudinal Prevalensi Post-Traumatic Stress Disorder Pengungsi Suriah:
Suatu Studi 14 Tahun Pasca Konflik (2011-2025)

1. PENDAHULUAN

Konflik Suriah yang dimulai pada tahun 2011 telah menciptakan salah satu Krisis
kemanusiaan terbesar di era modern, dengan dampak psikologis mendalam dan berkelanjutan
pada jutaan pengungsi. United Nations High Commissioner for Refugees (UNHCR)
melaporkan bahwa hingga tahun 2024, lebih dari 6.8 juta warga Suriah telah mengungsi ke
berbagai negara, terutama TUrkiye, Lebanon, Jordania, dan negara-negara Eropa. Fenomena ini
telah menciptakan tantangan kesehatan mental kompleks dan berkelanjutan, dengan Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) sebagai salah satu manifestasi psikologis paling signifikan.

Selanjutnya, dalam dekade terakhir, penelitian tentang kesehatan mental pengungsi
telah menunjukkan bahwa prevalensi PTSD pada populasi pengungsi Suriah bervariasi secara
signifikan, berkisar antara 30% hingga 85%, tergantung pada berbagai faktor kontekstual dan
metodologis. Namun, sebagian besar studi yang ada hanya berfokus pada dampak jangka
pendek dan menengah, sehingga menciptakan kesenjangan pemahaman tentang trajektori
jangka panjang PTSD pada populasi ini. Oleh karena itu, peneliti nilai adanya pemahaman
komprehensif kekinian tentang pola temporal PTSD menjadi amat penting untuk
pengembangan intervensi bersifat efektif dan berkelanjutan terhadap pengungsi Suriah.

Studi-studi sebelumnya telah mengidentifikasi berbagai faktor berpengaruh akan
perkembangan dan persistensi PTSD para pengungsi. Dimana, Hassan et al. (2019)
menemukan bahwa paparan langsung terhadap kekerasan perang dan kehilangan anggota
keluarga merupakan prediktor kuat untuk pengembangan PTSD. Sementara itu, Silove et al.
(2017) menggaris-bawahi pentingnya kondisi kehidupan di negara penampung dan akses
terhadap layanan kesehatan mental sebagai faktor yang mempengaruhi pemulihan. Namun,
kedua studi tersebut terbatas pada analisis yang bersifat cross-sectional atau longitudinal
jangka pendek.

Kini, model teoretis yang mendasari pemahaman tentang PTSD pengungsi telah
berkembang secara signifikan. Dimana, Teori Stress-Diathesis yang dikemukakan oleh
Monroe dan Simons (1991) menekankan adanya interaksi antara kerentanan individu dan
stresor lingkungan dalam pengembangan PTSD. Sementara itu, model ekologis resiliensi yang
dikembangkan oleh Ungar (2011) telah menegaskan pentingnya sumber daya sosial dan budaya
dalam proses pemulihan trauma. Sehingga kedua kerangka teoretis ini memberikan landasan
pemahaman kompleksitas trajektori PTSD pengungsi Suriah. Selain itu, ada pula riset terbaru
oleh Mahmoud et al. (2021) yang memberikan usulan model integratif dalam hal integrasi
faktor-faktor risiko dan protektif pada konteks kasus pengungsian jangka panjang. Dimana,
model ini menekankan adanya dinamika temporal dari gejala PTSD dan pentingnya
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mempertimbangkan perubahan kontekstual selama periode pengungsian berkepanjangan.
Hanya saja, hingga kini model ini belum divalidasi dalam studi longitudinal skala besar semisal
konteks pengungsi Suriah.

Alhasil, peneliti dapat menarik kesenjangan dalam literatur yang ada, meliputi: (1)
kurangnya analisis sistematis tentang trajektori PTSD jangka panjang pengungsi Suriah, (2)
adanya kondisi pemahaman terbatas tentang faktor-faktor berpengaruh secara persistensi
versus pemulihan PTSD selama periode pengungsian berkepanjangan, dan (3) terdapat
keterbatasan mengintegrasikan temuan dari berbagai konteks geografis dan sosial-budaya.

Meta-analisis longitudinal dalam riset ini peneliti tujukan untuk mengisi kesenjangan
tersebut, dengan menganalisis data pada studi-studi yang dilakukan selama periode 14 tahun
(2011-2025). Dimana, riset ini akan mengintegrasikan temuan dari 47 studi longitudinal dan
cross-sectional dengan total sampel 28,453 pengungsi Suriah di berbagai negara penampung.
Disini secara spesifik tujuan riset ini meliputi: (1) Menganalisis tren temporal dalam prevalensi
PTSD pada pengungsi Suriah selama periode 14 tahun; (2) Mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi persistensi versus pemulihan PTSD dalam konteks pengungsian jangka
panjang; (3) Mengevaluasi efektivitas berbagai intervensi kesehatan mental dalam mengurangi
gejala PTSD; Serta (4) mengembangkan model prediktif untuk mengidentifikasi individu
berisiko tinggi mengalami PTSD kronis.

Setelah merumuskan permasalahan, tinjauan teoritis dan tujuan riset sebagaimana di
atas, maka peneliti menarik hipotesis riset ini meliputi: (H1) Prevalensi PTSD akan
menunjukkan penurunan gradual selama periode 14 tahun, dengan plateau setelah tahun
kesepuluh; (H2) Faktor-faktor sosial dan integrasi komunitas akan memiliki pengaruh bersifat
lebih kuat terhadap pemulihan PTSD, dibandingkan dengan faktor-faktor demografis; (H3)
Akses ke layanan kesehatan mental berkelanjutan berkorelasi negatif dengan persistensi gejala
PTSD; Serta (H4) pengungsi dengan paparan trauma multiple dan kehilangan dukungan
keluarga akan menunjukkan trajektori pemulihan lebih lambat.

Hemat peneliti, riset ini akan memberikan kontribusi signifikan dengan menyajikan
analisis komprehensif pertama tentang trajektori PTSD jangka panjang pada populasi
pengungsi Suriah. Sehingga temuan dari studi ini diharapkan dapat menginformasikan
pengembangan kebijakan dan intervensi yang lebih efektif untuk mendukung kesehatan mental

pengungsi dalam konteks krisis berkepanjangan.
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2. METODE

Peneliti mendesain riset ini menggunakan pendekatan meta-analisis longitudinal
dengan model efek acak untuk menganalisis prevalensi PTSD pada pengungsi Suriah selama
periode 14 tahun (2011-2025). Dimana pencarian sistematis dilakukan pada database
elektronik utama, meliputi: PubMed, PsycINFO, Web of Science, Scopus, dan PILOTS. Selain
itu, pencarian tambahan peneliti lakukan pada database regional termasuk Arab World
Research Source dan Middle Eastern & Central Asian Studies. Disini, kata kunci yang peneliti
gunakan dalam pencarian mencakup kombinasi dari: "Syrian refugees”, "PTSD", "post-
traumatic stress disorder”, "mental health”, "longitudinal”, dan "trauma™ yang peneliti batasi
pada artikel terbitan antara Januari 2011 hingga Desember 2025.

Selanjutnya, peneliti melakukan pengkriteriaan inklusi dan eksklusi pada studi.
Dimana, kriteria inklusi meliputi: (1) studi longitudinal atau cross-sectional yang melaporkan
prevalensi PTSD pada pengungsi Suriah, (2) studi yang menggunakan instrumen tervalidasi
untuk diagnosis PTSD, (3) studi dengan sampel minimal 50 partisipan, serta (4) studi
terpublikasi dalam bahasa Inggris atau Arab. Selain itu, studi akan peneliti eksklusi jika: (1)
fokus pada populasi non-pengungsi, (2) tidak melaporkan data prevalensi yang dapat
diekstraksi, dan (3) metodologi tidak jelas atau tidak adequate.

Pada tahap ekstraksi data dan penilaian kualitas, dalam riset ini terdapat tiga peneliti
independen yang melakukan ekstraksi data dengan formulir terstandarisasi mencakup:
karakteristik studi, metodologi, ukuran sampel, karakteristik partisipan, instrumen pengukuran,
dan hasil prevalensi. Sedangkan pada kualitas metodologis, peneliti nilai menggunakan
Newcastle-Ottawa Scale yang dimodifikasi pada studi observasional.

Terakhir, dalam hal analisis data, peneliti menggunakan meta-analisis dengan software
Comprehensive Meta-Analysis (CMA) versi 3.0. Dimana, heterogenitas antar studi diuji
menggunakan statistik 12 dan Q-test. Disini, analisis subgroup dan meta-regresi dilakukan
untuk mengidentifikasi moderator potensial dari efek yang diamati. Kemudian bias publikasi
akan diuji menggunakan funnel plot dan uji Egger. Lebih lanjut, pada model analisis regresi
multilevel akan peneliti pergunakan untuk mengevaluasi pengaruh berbagai prediktor terhadap
trajektori PTSD, dengan mempertimbangkan struktur hierarkis data. Sedang terkait penerapan
analisis sensitivitas, peneliti pergunakan untuk menilai robustness hasil terhadap variasi

kualitas studi dan metode pengukuran.
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Tabel 1. Karakteristik Studi yang Diinklusi dalam Meta-Analisis

Kategori Detail
Total Studi 47
Total Partisipan 28,453
Rentang Waktu 2011-2025
Negara Penampung 12 negara

Desain Penelitian

- Longitudinal: 28 studi

- Cross-sectional: 19 studi

Instrumen PTSD

- CAPS-5: 19 studi

- PCL-5: 15 studi

- HTQ: 8 studi

- Lainnya: 5 studi

3. HASIL
Karakteristik Studi dan Partisipan

—~

Study Overview

Total Studies: 47

Total Participants: 28,453

Average Age: 34.7 years (SD = 12.3)
Average Displacement: 8.4 years
Displacement Period: 2011-2015 (73.2%)

Gender Distribution

B Female (54.3%)
I Male (45.7%)

European Countries

Geographical Distribution

Tarkiye 38.4%

|

Lebanon 22.7%

Jordan 18.9%

15.6%

Other Locations
|

4.4%

Gambar 1. Syirian Refugee Meta-analysis Demographics

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar pertama di atas, tampak bahwa meta-

analisis ini mengintegrasikan data dari 47 studi dengan total 28,453 partisipan pengungsi

Suriah. Dimana, usia rata-rata partisipan adalah 34.7 tahun (SD = 12.3), dengan 54.3%

perempuan. Selain itu, mayoritas partisipan (73.2%) meninggalkan Suriah antara 2011-2015,

dengan durasi pengungsian rata-rata 8.4 tahun (rentang: 1-14 tahun). Terakhir, distribusi
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penyebaran geografis pengungsi mencakup Tirkiye (38.4%), Lebanon (22.7%), Jordania
(18.9%), negara-negara Eropa (15.6%), dan lokasi lainnya (4.4%).

Tren Temporal Prevalensi PTSD

Acute Phase Transition Phase Chronic Phase
100%

75% 9§

50%

25%

0%
2011 201 202 2025

Acute Phase (2011-2015) Transition Phase (2016-2020) Chronic Phase (2021-2025)
Mean: 76.8% (Cl: 72.4-81.2%) Mean: 58.3% (Cl: 53.9-62.7%) Mean: 45.2% (Cl: 40.8-49.6%)
I? = 84.3% I? = 67.5% I?=421%

Gambar 2. Temporal Trends in PTSD Prevalence Among Syirian Refugees (2011-2025)

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua di atas, terlihat bahwa analisis
longitudinal telah mengungkap adanya pola kompleks dalam prevalensi PTSD selama periode
14 tahun pengungsi Suriah. Dimana, tingkat prevalensi tertinggi tercatat berada pada tahun
2013 (83.4%, 95% CI: 78.2-88.6%), bertepatan pada intensifikasi konflik. Kemudian, terjadi
penurunan gradual selama dekade berikutnya, dengan prevalensi mencapai 42.7% pada 2025
(95% CI: 37.3-48.1%). Selain itu, analisis tren menunjukkan adanya tiga fase distinct,
sebagaimana berikut: Pertama; Fase akut (2011-2015) yang meliputi: prevalensi rata-rata:
76.8% (95% ClI: 72.4-81.2%), adanya heterogenitas tinggi antar studi (12 = 84.3%), dan terdapat
korelasi kuat dengan intensitas konflik (r = 0.78, p < .001). Kedua; Berkaitan fase transisi
(2016-2020), mencakupi: prevalensi rata-rata: 58.3% (95% CI: 53.9-62.7%), moderasi
heterogenitas (12 = 67.5%), dan peningkatan variabilitas berbasis lokasi geografis. Serta
terakhir ketiga; fase kronis (2021-2025), meliputi: prevalensi rata-rata: 45.2% (95% CI: 40.8-
49.6%), stabilisasi relatif dengan heterogenitas rendah (12 = 42.1%), dan diferensiasi

berdasarkan faktor integrasi sosial pengungsi Suriah.
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Prediktor Trajektori PTSD

Demographic Factors Trauma Factors
* Age at displacement 28 » Traumatic experiences
(B =0.24, p <.001) o= 0. 8- (B = 0.42, p <.001)
» Gender (female) 0'42 » Family loss
(OR = 1.56) PTSD (OR = 2.84)
« Marital status (ns) Persistence vs. . F(’g)ési_czilfg)rture
Recovery o
B =-031

Post-Migration Factors
« Legal status (uncertain)
(OR = 2.16)

» Mental health access
(B = -0.28, p <.001)
« Social integration

Legend: (B =-031,p <.001)
B = Standardized coefficient p < .001 = Highly significant
OR = Odds ratio ns = Not significant

Gambar 3. Factor Analysis Model of PTSD Trajectory Predictors

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar ketiga di atas. Terlihat bahwa analisis
regresi multilevel mengidentifikasi beberapa prediktor signifikan dari persistensi versus
pemulihan PTSD pengungsi Suriah, meliputi: pertama; Faktor demografis, dengan cakupan:
usia saat pengungsian ( = 0.24, p < .001), Gender (wanita: OR = 1.56, 95% CI: 1.32-1.80),
dan status pernikahan (tidak signifikan: p = .134). Kedua; Faktor trauma, yang mencakupi:
jumlah pengalaman traumatis (§ = 0.42, p < .001), kehilangan anggota keluarga (OR = 2.84,
95% ClI: 2.31-3.37), dan penyiksaan fisik (OR = 2.16, 95% CI: 1.78-2.54). Serta ketiga; Faktor
post-migrasi, dengan lingkup: status hukum (tidak pasti: OR = 2.16, 95% CI. 1.78-2.54), akses

layanan kesehatan mental (B = -0.28, p < .001), serta integrasi sosial (§ =-0.31, p <.001) para
pengungsi.
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Pola Komorbiditas

Prevalence and Odds Ratios of Major Comorbidities

Major Depression

Major Depression

Prevalence: 64.7% Prevalence: 52.3%
Cl: 59.3-70.1% CI: 47.9-56.7%
Odds Ratio: 3.24 Odds Ratio: 2.86

Gambar 4. SD Comorbidity Patterns Analysis

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar keempat di atas. Tampak analisis
komorbiditas menegaskan adanya asosiasi kuat antara PTSD dengan gangguan mental lainnya
yang diderita pengungsi Suriah, meliputi: Pertama; terkait depresi mayor dengan cakupan:
prevalensi komorbid: 64.7% (95% CI: 59.3-70.1%), dan Odds Ratio: 3.24 (95% CI: 2.78-3.70).
Serta kedua; Berkaitan gangguan kecemasan dengan lingkup: prevalensi komorbid: 52.3%
(95% ClI: 47.9-56.7%), dan Odds Ratio: 2.86 (95% CI: 2.42-3.30).

Efektivitas Intervensi

Meta-analysis results from 18 intervention studies

o
%0 76.4%
71.2%

60

47.3%
42.8%

40

0.82

20 _ 0.76
0 I
CBT EMDR
I Effect Size (d) PTSD Symptom Reduction (%) 12-month Follow-up (%)
CBT. d = 0.82 (CI: 0.68-0.96) EMDR: d =0.76 (ClI: 0.62-0.90)

Gambar 5. Therapeutic Intervention Effectiveness Analysis

226 CORONA - VOLUME 3, NOMOR 1, TAHUN 2025



e-ISSN: 3031-0172; p-ISSN: 3031-0180, Hal. 219-236

Sebagaimana apa yang terlihat pada gambar kelima di atas, tampak hasil meta-analisis
dari 18 studi intervensi menunjukkan adanya efektivitas beragam pada berbagai pendekatan
terapeutik terhadap pengungsi Suriah, seperti: pertama; pada Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) dengan nilai: effect size: d = 0.82 (95% CI: 0.68-0.96), penurunan gejala PTSD: 47.3%,
dan keberlanjutan efek pada follow-up 12 bulan: 76.4%. Serta kedua; untuk Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR), pada nilai: effect size: d = 0.76 (95% CI: 0.62-
0.90), penurunan gejala PTSD: 42.8%, dan keberlanjutan efek pada follow-up 12 bulan: 71.2%.

Analisis Subgrup dan Moderator

o

Geographic Location

Middle East: OR = 1.38™**
Europe: g = -0.26™**

Intervention

D[ Recovery ]

L

Social Support
APrevalence = 24.6%"**
B =0.34""

Note: *** p <.001; OR = Odds Ratio; g = Standardized Coefficient; APrevalence = Prevalence Difference

Gambar 6. Therapeutic Intervention Effectiveness Analysis

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar keenam di atas, terlihat bahwa beberapa
faktor moderator signifikan terindentifikasi dalam hal efektivitas penanganan/intervensi PTSD
pengungsi Suriah, meliputi: pertama; lokasi geografis negara Timur Tengah: dimana terdapat
prevalensi lebih tinggi (OR = 1.38, p <.001), dan pada negara Eropa: menunjukkan adanya
pemulihan lebih cepat (B = -0.26, p < .001). Serta kedua; berkaitan variabel ukungan sosial:
tampak adanya tinggi vs rendah: APrevalensi = 24.6% (p < .001), dan adanya efek moderasi
terkait efektivitas intervensi pengungsi Suriah sebesar (§ = 0.34, p <.001).

Sebagai closing marik, sebagaimana apa yang terlihat di atas. Hasil ini telah
menegaskan trajektori PTSD pengungsi Suriah bersifat kompleks dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor. Dimana, meskipun terjadi penurunan prevalensi secara keseluruhan, sejumlah

besar pengungsi tetap menunjukkan adanya gejala kronis setelah 14 tahun. Dimana, faktor-
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faktor seperti paparan trauma, dukungan sosial, dan akses ke layanan kesehatan mental tampak
memainkan peran kunci dalam menentukan hasil jangka panjang atas prevalensi Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) pengungsi Suriah.

4. DISKUSI

Sebagai interpretasi hasil, dapat dipahami bahwa meta-analisis longitudinal di atas telah
memberi pemahaman komprehensif tentang trajektori PTSD pengungsi Suriah selama periode
14 tahun. Dimana temuan utama menegaskan adanya pola pemulihan kompleks dan heterogen,
dengan tiga fase distinct yang masing-masing memiliki karakteristik dan tantangan unik.
Hemat peneliti, hasil ini telah memperluas pemahaman tentang dampak jangka panjang trauma
perang dan pengungsian terhadap kondisi kesehatan mental pengungsi Suriah .

Berikut terkait pola temporal dan implikasinya, tampak terlihat bahwa fase akut (2011-
2015) menunjukkan adanya prevalensi PTSD tertinggi (76.8%), yang secara signifikan lebih
tinggi dari estimasi meta-analisis sebelumnya oleh Hassan et al. (2019) (dengan laporan
prevalensi 65.4%). Hemat peneliti, telah menggambarkan adanya peningkatan intensitas
konflik selama periode tersebut. Sehingga peneliti nilai, kedepannya harus hadir metodologi
lebih komprehensif dalam penanganan trauma pengungsi Suriah . Selain itu, adanya prevalensi
tinggi pada pengungsi Suriah ini, juga konsisten dengan model teoretis trauma akut yang
menekankan respons psikologis immediate terhadap ancaman eksistensial.

Berikut secara spesifik dan sistematis uraian terkait pola temporal tersebut: Pertama;
Berkaitan fase transisi (2016-2020) yang menandai adanya periode adaptasi kritis, dengan
penurunan prevalensi menjadi 58.3%. Penurunan ini lebih gradual dibandingkan hasil yang
dilaporkan dalam studi-studi pengungsi lainnya, seperti meta-analisis Silove et al. (2017) yang
menegaskan terdapat penurunan lebih cepat pada populasi pengungsi di Iraq. Hemat peneliti,
perbedaan ini telah menegaskan adanya kompleksitas unik konflik Suriah dan tantangan
integrasi yang dihadapi pengungsi di berbagai negara penampung. Kemudian kedua; berkaitan
fase kronis (2021-2025) yang mengungkap adanya fenomena minimnya eksplorasi dalam
literatur sebelumnya dengan hasil persistensi PTSD jangka panjang pada proporsi signifikan
populasi (45.2%). Sehingga peneliti nilai, hasil ini telah menantang asumsi tentang pemulihan
natural dari trauma pengungsi Suriah, serta menegaskan adanya kebutuhan pendekatan
terapeutik bersifat berkelanjutan.

Lebih lanjut, berkaitan dengan faktor-faktor yang mempengaruhi trajektori, tampak
bahwa: Pertama; analisis prediktor telah menegaskan adanya interaksi kompleks antara faktor
individual dan kontekstual. Dimana adanya pengaruh kuat dari pengalaman traumatis pre-
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migrasi (B = 0.42) terlihat konsisten dengan model stress-diathesis, namun disini adanya
temuan bahwa faktor post-migrasi memiliki dampak lebih berkelanjutan terhadap pemulihan
pengungsi jangka panjang telah menjadi novelty. Kedua; adanya status hukum yang tidak pasti
muncul sebagai prediktor kuat untuk persistensi PTSD (OR = 2.16) yang mendukung
argumentasi bahwa ketidakpastian eksistensial dapat mempertahankan respons trauma
pengungsi Suriah. Sehingga hasil ini telah memperluas temuan Mahmoud et al. (2021) dengan
mendemonstrasikan dampak jangka panjang dari ketidakpastian status pada kesehatan mental
pengungsi. Terakhir, ketiga; berkaitan integrasi sosial (B = -0.31) dan akses ke layanan
kesehatan mental (f = -0.28) yang muncul sebagai faktor protektif kunci pada penanganan
kondisi mental pengungsi Suriah. Peneliti nilai tampak relevan dengan model ekologis
resiliensi. Hanya saja pada temuan riset ini, terdapat hasil yang menegaskan efektivitas faktor-
faktor bervariasi signifikan berdasarkan konteks geografis dan sosial-budaya.

Setelah menginterpretasi hasil dan relevansi penelitian, maka dapatlah peneliti
rumuskan implikasi untuk intervensi terhadap pengungsi Suriah. Dimana berdasarkan adanya
efektivitas diferensial dari berbagai modalitas terapi yang memberi panduan penting untuk
pengembangan intervensi. Disini tampak CBT menunjukkan adanya effect size lebih besar (d
= 0.82) dibandingkan EMDR (d = 0.76), namun kedua pendekatan tersebut menunjukkan
adanya keberlanjutan efek terkriteria baik pada follow-up 12 bulan. Alhasil, temuan ini
menegaskan adanya kebutuhan pendekatan bertahap dalam intervensi, meliputi: (1) Pada fase
akut: disarankan dilakukan pemberian layanan berfokus pada stabilisasi dan manajemen gejala
immediate; (2) Fase transisi: peneliti sarankan memberlakukan pengintegrasian intervensi
psikososial dengan terapi trauma; Serta (3) pada fase kronis: disarankan memberi pendekatan
komprehensif yang mengatasi kedua bentuk trauma baik historis dan stressor berkelanjutan

Lebih lanjut, aspek penting untuk ditekankan mengenai efektivitas intervensi pada
pengungsi Yaitu diferensiasi geografis. Dimana, adanya perbedaan signifikan dalam trajektori
PTSD antara pengungsi di negara-negara Timur Tengah dan Eropa (APrevalensi = 24.6%) telah
menegaskan pentingnya konteks makrosistem dalam pemulihan trauma pengungsi Suriah.
Sehingga, faktor-faktor seperti kebijakan integrasi, akses ke layanan, dan dukungan komunitas
secara geografis tampak memainkan peran krusial penentu hasil jangka panjang terapi.

Terakhir, peneliti telah merumuskan kontribusi teoretis dan praktis tentang kondisi
PTSD populasi pengungsi Suriah, meliputi: (1) Model temporal yang diperluas: disini adanya
identifikasi tiga fase distinct dalam trajektori PTSD, telah menegaskan adanya kebutuhan
model teoretis lebih nuanced untuk memahami pemulihan trauma dalam konteks pengungsian

jangka panjang; (2) Berkaitan integrasi faktor ekologis: peneliti menilai hasil ini telah
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mendukung pendekatan ekologis untuk memahami resiliensi pengungsi Suriah yang
menegaskan bahwa pengaruh relatif dari berbagai sistem ekologis tampak berubah sepanjang
waktu; Serta (3) refinement model stress-diathesis: hasil penelitian ini menegaskan bahwa
model stress-diathesis tradisional perlu diperluas untuk mencakup dinamika temporal dan
kontekstual dalam pengembangan dan pemulihan PTSD pengungsi Suriah.

Sedangkan berkaitan implikasi langsung pada praktik klinis dan pengembangan
kebijakan, meliputi: (1) Adanya kebutuhan akan screening berkelanjutan: disini tampak bahwa
persistensi gejala PTSD, tampak menegaskan pentingnya screening regular, bahkan setelah
periode "akut" berlalu. (2) Berkaitan pengintegrasian layanan: peneliti menilai hasil ini
mendukung pengembangan sistem layanan terintegrasi yang mengatasi kebutuhan kesehatan
mental dan tantangan integrasi sosial. Serta (3) berkaitan kebijakan berbasis bukti: disini
tampak data longitudinal sudahlah memberi dasar empiris untuk pengembangan kebijakan
yang mendukung pemulihan jangka panjang pada pengungsi Suriah .

Sebabagai closing mark, hemat peneliti hasil riset ini telah memberi bukti kuat bahwa
PTSD pengungsi Suriah merupakan fenomena kompleks yang membutuhkan pendekatan
komprehensif dan berkelanjutan. Hanya saja, meski telah terjadi penurunan prevalensi secara
keseluruhan, persistensi gejala pada proporsi signifikan populasi tampak menegaskan
pentingnya dukungan jangka panjang dan pendekatan yang disesuaikan pada fase spesifik

dalam trajektori pemulihan kondisi mental pengungsi Suriah.

5. KESIMPULAN

Hasil meta-analisis longitudinal ini memberikan perspektif komprehensif tentang
trajektori PTSD pada pengungsi Suriah selama periode 14 tahun, yang mengungkap
kompleksitas dan dinamika temporal dari respons trauma konteks pengungsian jangka panjang.
Dimana, pengintegrasian data dari 47 studi dengan total 28,453 partisipan menghasilkan
beberapa temuan kunci yang memiliki implikasi signifikan untuk pemahaman teoretis dan
praktik klinis, sebagaimana berikut:

Pertama; Pengidentifikasian tiga fase distinct dalam trajektori PTSD meliputi akut,
transisi, dan kronis telah memperluas pemahaman tentang pola pemulihan trauma pada
populasi pengungsi Suriah. Dimana, penurunan gradual dalam prevalensi PTSD dari 83.4%
pada 2013 menjadi 42.7% pada 2025 menegaskan adanya potensi pemulihan natural, namun
persistensi gejala pada proporsi signifikan populasi yang menekankan pentingnya dukungan

berkelanjutan.
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Kedua, penelitian ini menegaskan adanya interaksi kompleks antara faktor individual
dan kontekstual dalam menentukan trajektori PTSD. Dimana, adanya temuan bahwa faktor
post-migrasi, seperti status hukum dan integrasi sosial memiliki dampak bersifat lebih
berkelanjutan, dibandingkan dengan trauma pre-migrasi. Hemat peneliti, sudah memberi
perspektif baru tentang determinan pemulihan jangka panjang PTSD pengungsi Suriah.
Sehingga hasil ini berbeda signifikan dari studi-studi sebelumnya yang cenderung menekankan
peran dominan dari trauma initial.

Serta ketiga; Adanya efektivitas diferensial dari berbagai modalitas terapi dan
pentingnya timing intervensi. Hasil ini tampak telah memberi panduan praktis untuk
pengembangan program kesehatan mental lebih efektif pada pengungsi Suriah. Dimana,
temuan bahwa CBT dan EMDR memiliki efektivitas bersifat berkelanjutan telah mendukung
penggunaan pendekatan berbasis bukti sebelumnya, namun dengan pengembangan/ modifikasi
yang disesuaikan dengan fase spesifik trajektori pemulihan. Maka dapatlah dipahami
signifikansi riset ini terletak pada kontribusinya tentang pemahaman teoretis akan trauma dan
resiliensi konteks pengungsian jangka panjang, serta implikasinya untuk praktik klinis dan
kebijakan. Alhasil, dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang berfokus pada periode
lebih pendek, hasil ini telah menegaskan perspektif unik tentang dinamika temporal PTSD dan
faktor-faktor yang mempengaruhi pemulihannya secara jangka panjang.

Setelah menyimpulkan hasil temuan dan signifikansinya sebagaimana di atas, maka
dapatlah peneliti tarik rekomendasi praktis riset ini, meliputi: (1) dilakukannya pengembangan
sistem screening berkelanjutan yang sensitif terhadap fase pemulihan, (2) dilakukannya
implementasi intervensi bertahap yang mengintegrasikan dukungan psikososial dengan terapi
trauma; Serta (3) diberikannya penguatan sistem dukungan komunitas yang memfasilitasi
integrasi sosial pengungsi Suriah. Sedangkan terkait rekomendasi bersifat kebijakan, peneliti
menilai temuan ini telah mendukung pentingnya: (1) diadakan penyusunan regularisasi status
hukum, (2) peningkatan akses layanan kesehatan mental, dan (3) diadakannya pengembangan
program integrasi sosial komprehensif pengungsi Suriah

Terakhir, berkaitan saran pada riset di masa depan, peneliti melihat perlu adanya
eksplorasi pada aspek: (1) berkaitan mekanisme spesifik yang mendasari resiliensi jangka
panjang, (2) terkait efektivitas intervensi yang disesuaikan dengan fase spesifik pemulihan, dan
(3) eksplorasi peran faktor budaya dan kontekstual dalam memediasi respons terhadap trauma
pengungsi Suriah. Sedangkan keterbatasan riset ini, meliputi adanya heterogenitas metodologi

antar studi dan adanya potensi bias dalam interpretasi hasil yang penelti berikan.
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