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Abstract. This study examines the relationship between social capital and community mental resilience in conflict
zones of the Middle East through a meta-analysis of 47 studies involving 31,842 participants from 2010 to 2024.
Utilizing a random-effects meta-analysis approach, the findings reveal a significant positive correlation between
social capital and mental resilience (r = 0.64, p < .001, 95% CI [0.58, 0.70]). Furthermore, moderator analysis
indicates that the impact of social capital on mental resilience is notably stronger in communities facing high-
intensity conflict (f = 0.72, p < .001) compared to those in low-conflict areas (B = 0.51, p < .001). Among all
dimensions of social capital, social networks show the greatest influence on mental resilience (r = 0.71), followed
by communal trust (r = 0.68) and norms of reciprocity (r = 0.59). Additionally, hierarchical regression results
indicate that social capital accounts for 41.3% of the variance in community mental resilience. These findings
extend previous research by Roberts & Browne (2011), which identified a lower correlation (r = 0.45) between
social capital and community mental resilience in non-conflict areas, and the study by Zabian (2024), which found
limited impacts of structural social capital (r = 0.38). The novelty of this research lies in identifying specific
mechanisms of the interaction between cognitive, social capital and conflict intensity that shape community
mental resilience. Therefore, these results contribute theoretically and practically to developing community-based
psychosacial interventions in Middle Eastern conflict zones.

Keywords: Collective Psychology, Conflict Zones, Mental Resilience, Middle East, Social Capital.

Abstrak. Penelitian ini mengkaji hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di zona konflik
Timur Tengah melalui meta-analisis terhadap 47 studi yang melibatkan total 31.842 partisipan dalam rentang
tahun 2010 hingga 2024. Dengan menerapkan pendekatan meta-analisis random-effects, hasil penelitian
menunjukkan adanya korelasi positif signifikan antara modal sosial dan resiliensi mental (r = 0.64, p <.001, 95%
Cl [0.58, 0.70]). Selanjutnya, analisis moderator mengungkap bahwa dampak modal sosial terhadap resiliensi
mental terkriteria lebih kuat pada komunitas yang menghadapi intensitas konflik tinggi (B = 0.72, p < .001)
dibandingkan dengan komunitas di wilayah berkonflik rendah (B = 0.51, p < .001). Kemudian, dari seluruh
dimensi modal sosial, tampak jaringan sosial memberikan pengaruh terbesar terhadap resiliensi mental (r = 0.71),
diikuti oleh kepercayaan komunal (r = 0.68) dan norma timbal balik (r = 0.59). Lebih lanjut, hasil regresi hierarkis
menunjukkan bahwa modal sosial berkontribusi terhadap 41.3% varians dari resiliensi mental komunitas. Temuan
ini telah memperluas cakupan penelitian sebelumnya oleh Roberts & Browne (2011), dengan adanya korelasi
lebih rendah (r = 0.45) antara modal sosial terhadap resiliensi mental komunitas di wilayah non-konflik, serta
studi Zabian (2024), dengan temuan adanya dampak terbatas modal sosial struktural (r = 0.38). Novelty riset ini
terletak pada pengidentifikasian mekanisme spesifik dari interaksi antara modal sosial kognitif dan intensitas
konflik yang membentuk resiliensi mental komunitas. Sehingga hasil ini sudah memberi kontribusi teoretis
maupun praktis pada pengembangan intervensi psikososial berbasis komunitas di zona konflik Timur Tengah.

Kata Kunci: Modal Sosial, Psikologi Kolektif, Resiliensi Mental, Timur Tengah, Zona Konflik.
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Kontribusi Modal Sosial pada Resiliensi Mental Komunitas di Zona Konflik Timur Tengah

1. PENDAHULUAN

Konflik berkepanjangan di Timur Tengah telah menciptakan tantangan psikososial
kompleks bagi komunitas yang terdampak. Laporan United Nations High Commissioner for
Refugees (UNHCR) mencatat bahwa hingga tahun 2023, lebih dari 27,1 juta individu di
kawasan ini mengalami perpindahan paksa akibat konflik, dengan 68% di antaranya
menunjukkan kepemilikan gejala tekanan psikologis signifikan. Dalam konteks ini,
pemahaman mengenai faktor-faktor yang mendukung resiliensi mental komunitas, peneliti
nilai menjadi sangat penting, terutama penelaahan peran modal sosial sebagai sumber daya
kolektif potensial dalam memperkuat resiliensi mental konteks individu dan kelompok.

Dalam riset ini modal sosial didefinisikan sebagai sumber daya yang tertanam dalam
jaringan sosial dan dapat dimobilisasi melalui hubungan sosial serta keanggotaan dalam
komunitas, yang kini sedang banyak menjadi fokus kajian penting dalam literatur cabang
psikologi komunitas. Misalnya sejumlah penelitian terdahulu menunjukkan bahwa modal
sosial dapat bertindak sebagai mekanisme protektif terhadap dampak negatif trauma kolektif
dan stres kronis dari anggota komunitas yang tinggal di zona konflik. Hanya saja, sebagian
besar studi yang beredar saat ini masih terbatas pada konteks non-konflik atau hanya
mengeksplorasi aspek tertentu dari modal sosial tanpa mempertimbangkan kompleksitas
realitas dinamika konflik sebagaimana yang terjadi di sebagian negara Timur Tengah saat ini.

Di kawasan Timur Tengah, lanskap konflik yang dinamis menciptakan kondisi unik
yang dapat mempengaruhi bagaimana modal sosial berfungsi dalam mendukung resiliensi
mental berbagai komunitas. Survei longitudinal yang dilakukan oleh World Health
Organization (WHO) pada tahun 2022 di lima negara Timur Tengah mengungkap bahwa 73%
komunitas dengan modal sosial yang kuat menunjukkan adanya kepemilikan tingkat resiliensi
mental terkriteria lebih tinggi dibandingkan dengan komunitas yang mengalami keterasingan
sosial. Hanya saja, berdasarkan tinjauan peneliti pada berbagai literatur, hubungan antara
modal sosial dan resiliensi mental tidaklah selalu bersifat linier, serta dapat dipengaruhi
berbagai faktor kontekstual yang belum sepenuhnya dipahami.

Penelitian sebelumnya yang mengeksplor hubungan antara modal sosial dan resiliensi
mental zona konflik telah menghasilkan berbagai temuan beragam. Di mana, beberapa studi
telah menemukan korelasi positif kuat antara kedua variable tersebut, sementara studi yang lain
mengindikasikan bahwa hubungan tersebut bersifat kompleks dan sangat dipengaruhi oleh
konteks. Sebagai contoh, penelitian Zabian (2024) di Lebanon menunjukkan bahwa modal
sosial struktural memiliki dampak terbatas terhadap resiliensi mental (r = 0.38), sedangkan
studi Roberts & Browne (2011) di wilayah non-konflik melaporkan adanya korelasi terkriteria
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lebih kuat (r = 0.45). Hemat peneliti, kebervariasian temuan ini telah menegaskan perlunya
analisis lebih sistematis dan komprehensif terkait kontribusi modal sosial terhadap resiliensi
mental komunitas zona konflik Timur Tengah, sehingga mendapatkan pola yang lebih
universal.

Berikutnya, hasil meta-analisis yang dilakukan oleh Ibrahim & Hassan (2020) telah
menelaah dampak modal sosial terhadap kesejahteraan psikologis secara umum, walau masih
belum menjangkau konteks konflik secara spesifik. Sementara itu, studi Tel et al. (2013) telah
mengeksplorasi resiliensi mental di zona konflik tetapi belumlah secara khusus mengeksplor
pengaruh dari variabel modal sosial terhadapnya. Sehingga, adanya kesenjangan dari beberapa
riset ini telah menegaskan perlunya kajian meta-analisis lebih terfokus pada hubungan antara
modal sosial dan resiliensi mental konteks konflik di Timur Tengah.

Berdasarkan permasalahan dan literature review di atas, maka riset ini ditujukan secara
umum untuk mengisi kesenjangan tersebut dengan melakukan meta-analisis komprehensif
tentang hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas zona konflik Timur
Tengah. Lalu, secara khusus, riset ini diajukan untuk: (1) mengestimasi besarnya efek
hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah;
(2) mengidentifikasi variabel moderator yang dapat memengaruhi hubungan tersebut; (3)
menganalisis peran berbagai dimensi modal sosial dalam membentuk resiliensi mental
komunitas di zona konflik Timur Tengah; serta (4) memberi eksplorasi tentang mekanisme
yang mendasari hubungan antara kedua variabel tersebut.

Untuk mencapai tujuan riset di atas, maka peneliti merumuskan meta-analisis ini
didasarkan pada kerangka teoretis yang mengintegrasikan konstruk modal sosial Putnam
(2000) dengan model ketahanan komunitas Walsh (2015). Dimana, Putnam telah membedakan
antara modal sosial kognitif yang mencakup kepercayaan, norma, dan nilai bersama dengan
modal sosial struktural, yang merujuk pada jaringan sosial dan partisipasi individu didalam
komunitas. Sementara itu, model ketahanan komunitas oleh Walsh telah mengeksplorasi
pentingnya sistem kepercayaan bersama, sebagai suatu pola organisasi sosial, serta konteks
komunikasi yang membangun ketahanan kolektif. Hemat peneliti, dengan pengintegrasian
kedua perspektif di atas, maka dapat dimungkinkan pemberlakuan analisis mendalam tentang
bagaimana berbagai aspek modal sosial berinteraksi dengan dinamika konflik yang membentuk
resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah.

Maka berbasikan permasalahan, tinjauan pustaka, theoretical foundation, dan kerangka
berpikir di atas dapatlah peneliti ajukan beberapa hipotesis riset ini, mencakup: (H1) Terdapat

hubungan positif signifikan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di zona
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konflik Timur Tengah; (H2) Intensitas konflik memoderasi hubungan antara modal sosial dan
resiliensi mental, dengan hubungan yang lebih kuat terdapat pada wilayah konflik terkriteria
lebih intens; (H3) Dimensi modal sosial kognitif memiliki dampak terkriteria lebih besar
terhadap resiliensi mental dibandingkan modal sosial struktural; dan (H4) Efek modal sosial
terhadap resiliensi mental dimediasi oleh mekanisme dukungan sosial dan identitas kolektif
komunitas zona konflik di Timur Tengah.

Terakhir, riset ini diharapkan dapat berkontribusi signifikan pada pengembangan
literatur psikologi komunitas, dengan menyajikan sintesis sistematis dari bukti empiris
mengenai peran modal sosial untuk membangun resiliensi mental di zona konflik Timur
Tengah. Sehingga, dengan adanya pemahaman lebih mendalam mengenai pola hubungan
antara kedua variabel tersebut. Maka hasil riset dapat menjadi dasar ilmiah perancangan
intervensi psikososial (support) komunitas terdampak konflik Timur Tengah yang lebih efektif

2. METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan meta-analisis dengan mengikuti protokol
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Dimana
model random-effects peneliti terapkan untuk mengakomodasi potensi heterogenitas antar studi
dalam bidang psikologi sosial, sehingga memungkinkan hadirnya estimasi yang lebih fleksibel
pada variasi efek di berbagai populasi penelitian.

Pencarian literatur peneliti terapkan secara sistematis pada lima database utama, yaitu
PsycINFO, Web of Science, Scopus, MEDLINE, dan ProQuest, mencakup publikasi antara
Januari 2010 hingga Desember 2023. Kemudian, strategi pencarian yang diterapkan
menggunakan kombinasi kata kunci yang merupakan cerminan dari konsep modal social
("social capital”, "social networks", "community trust”, “social cohesion™), resiliensi mental
("mental resilience”, "psychological resilience”, "community resilience™), serta cakupan
geografis ("Middle East", "conflict zones" beserta nama-nama negara spesifik di kawasan
tersebut). Terakhir, untuk melengkapi pencarian dalam database elektronik, maka peneliti
menrapkan teknik reference tracking dan citation searching untuk pengidentifikasian studi
tambahan yang memenuhi kriteria penelitian.

Berikutnya, studi yang diinklusi dalam meta-analisis ini harus memenuhi beberapa
kriteria inklusi, yakni merupakan penelitian empiris dengan hasil laporan hubungan kuantitatif
antara modal sosial dan resiliensi mental, dilakukan di wilayah terdampak konflik di Timur
Tengah, menggunakan sampel berbasis komunitas, serta menyediakan statistik yang dapat
dikonversi ke dalam koefisien korelasi. Dalam riset ini, peneliti hanya menginklusi studi
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terpublikasi berbahasa Inggris ataupun Arab. Selain itu, studi juga diekslusi apabila berfokus
pada populasi klinis, tidak menyajikan data asli, atau menggunakan desain kualitatif tanpa data
kuantitatif yang dapat dianalisis secara meta-analisis.

Dalam riset ini, pengekstraksian data dilakukan oleh dua peneliti independen
menggunakan formulir terstandar mencakup informasi berkaitan karakteristik riset, (meliputi:
identitas penulis, tahun publikasi, serta lokasi studi); karakteristik sampel yang mencakup
jumlah partisipan dan distribusi demografis; instrumen pengukuran variabel beserta
reliabilitasnya; hasil statistik utama dalam bentuk koefisien korelasi atau ukuran efek lainnya;
serta variabel moderator potensial, (semisal intensitas konflik dan tipe modal social). Selain
itu, kategorisasi intensitas konflik peneliti terapkan mengikuti standar Uppsala Conflict Data
Program (UCDP), di mana wilayah dengan lebih dari 1.000 kematian per tahun
diklasifikasikan sebagai konflik tinggi, sedangkan wilayah dengan kurang dari 1.000 kematian
per tahun terkategori sebagai konflik rendah.

Analisis data dilakukan dengan menghitung ukuran efek berbasis Pearson’s r, yang
dikonversi ke Fisher’s z untuk analisis statistik dan dikembalikan ke r guna keperluan
interpretasi. Dimana, heterogenitas antar studi dinilai menggunakan statistik Q dan I2, yang
mengukur sejauh mana variabilitas antar penelitian dapat dijelaskan oleh faktor selain
kesalahan sampling. Kemudian, terkait analisis moderator, peneliti menggunakan meta-regresi
yang menangani variabel kontinu dan analisis subgrup untuk variabel kategorikal. Selanjutnya,
evaluasi terhadap publication bias dilakukan dengan kombinasi funnel plot, Egger’s test, dan
trim-and-fill analysis yang mengidentifikasi kemungkinan bias akibat selektivitas publikasi.
Selain itu, analisis sensitivitas juga dilakukan untuk menilai ketahanan hasil analisis terhadap
berbagai dinamika metodologis dalam penelitian ini.

Terakhir, penilaian kualitas metodologi peneliti lakukan menggunakan Newcastle-
Ottawa Scale yang telah dimodifikasi untuk studi observasional. Dimana, kriteria penilaian
dibuat mencakup representativitas sampel, validitas pengukuran, kontrol terhadap variabel

pengganggu, serta kualitas analisis statistik.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Seleksi Studi

Tabel 1. Karakteristik Studi yang Diinklusikan
Karakteristik n %
Negara
Suriah 11 23.4
Iraq 9 19.1
Yaman 7 14.9
Lebanon 6 12.8
Palestina 5 10.6
Jordan 2 4.3
Lainnya 7 14.9

Study Selection Process

-

Initial Search Results
1,247 Articles

h 4

Screening with
inclusion/exclusion criteria

Y

Included Studies
47 Studies

Total: 31,842 Participants

Gambar 1. Diagram alir PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Sebagaimana apa yang tampak pada tabel dan gambar pertama di atas. Terlihat hasil
pencarian awal menghasilkan 1.247 artikel, yang setelah melalui proses penyaringan dengan
kriteria inklusi dan eksklusi, tersisa 47 studi memenuhi syarat untuk dianalisis. Studi-studi ini
mencakup total 31.842 partisipan yang berasal dari 12 negara zona konflik Timur Tengah,
dengan distribusi terbesar berasal dari Suriah (23.4%), Irak (19.1%), Yaman (14.9%), Lebanon
(12.8%), Palestina (10.6%), Yordania (4.3%), serta negara lainnya sebesar 14.9%.
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Analisis Effect Size Keseluruhan
Meta-analysis using Random-Effects Model

High heterogenaily {17 = 89.2%) indicates substantial varabilly across studias

Owvenrall Effect Size _*_ r=0.64 [0.53. DTO]

0.5 .25 o 0.25 0.5 0.75

Meta-analysis Summary:
= Comelation coeMicient: 0,64 (p < 001, B5% CI [0,58, 0.70])
- Heterogeneity: 0 = 427.53 (df = 48, p < 001), P = 89.2%

Gambar 2. Forest Plot: Social Capital and Community Mental Resilience

Sebagaimana apa yang tampak pada gambar kedua di atas. Terlihat hasil meta-analysis
menggunakan random-effects model menunjukkan adanya korelasi positif signifikan antara
modal sosial dan resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah , dengan koefisien
korelasi sebesar 0.64 (p < .001, 95% CI [0.58, 0.70]). Tingkat heterogenitas antar studi
terkriteria dengan variabilitas tinggi, dengan nilai Q sebesar 427.53 (df = 46, p < .001) dan I2
sebesar 89.2%, yang mengindikasikan adanya perbedaan substansial dalam ukuran efek antar

penelitian.

Analisis Moderator
Tabel 2. Hasil Analisis Moderator

Moderator k R 95% ClI QB
Intensitas Konflik 24.67***
Tinggi 28 0.72 [0.65,0.78]

Rendah 19 0.51 [0.44,0.58]

***p <001
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Based on Meta-Analysis of 47 Studies (k = 47)

] r=072 I
Social Capital ntal Resilience
: 4

J

-
-

| High Conflict: r = 0.72 [0.65, 0.?&]] P -7 [ Low Conflict: r = 0.51 [0.44, 0.58]
- =28) - k=19)
Conflict Intensity
(Moderator)
QB =2467,p<.001 Explained Variance: 23.4%

Gambar 3. Moderated Path Analysis Model

Sebagaimana terlihat pada tabel kedua dan gambar ketiga di atas. Terlihat, hasil analisis
moderator mengungkap bahwa intensitas konflik memiliki pengaruh signifikan dalam
memoderasi hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental (QB = 24.67, p < .001)
komunitas di zona konflik Timur Tengah. Hubungan ini terkriteria lebih kuat di daerah dengan
intensitas konflik tinggi, dengan korelasi sebesar 0.72 berbasis 28 jumlah studi, dibandingkan
dengan daerah dengan intensitas konflik rendah, yang memiliki korelasi sebesar 0.51
berdasarkan 19 studi. Selain itu, meta-regresi menunjukkan bahwa intensitas konflik memiliki
23.4% variasi dalam ukuran efek, yang menegaskan bahwa semakin tinggi tingkat konflik,
semakin kuat hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di zona konflik

tersebut.

Analysis Dimensi

Dimension Effect Size [95% CI] Studies
Social Networks 071 [065, 0.77] —— 2
Communal Trusl 0,68 [0.62, 0.74] —— g

Raciprocity Noms 0.59 [0.53, 0.65—@— 15
Overall Effect 0.64 [0.58, 0.70] + a7
0:0 0;2 0?4 0%5 I}S 1 :cr 1 :2

Cormrelation Coefficient (r)

Meta-analysis Summary:

= Ovarall correlation: 0.64 (p < .001) «95% Cl[0.58, 0.70]
» Helerogeneity: * = §9.2% « OB = 19,82 p < 001

Gambar 4. Social Capital Dimensions and Mental Resilience
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Sebagaimana apa yang tampak pada tabel keempat di atas. Terlihat hasil analisis
terhadap dimensi modal sosial menunjukkan keterdapan perbedaan efek signifikan (QB =
19.82, p <.001). Dimana, jaringan sosial memiliki korelasi tertinggi, dengan koefisien sebesar
0.71 berdasarkan 42 studi, diikuti kepercayaan komunal yang memiliki korelasi sebesar 0.68
berdasarkan 39 studi, serta norma timbal balik, yang menunjukkan korelasi sebesar 0.59
berbasis 35 studi. Hasil ini telah menegaskan bahwa aspek koneksi sosial dan kepercayaan
kolektif memiliki dampak terkriteria lebih besar terhadap resiliensi mental dibandingkan

dengan norma pertukaran sosial.

Analisis Regresi

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Hierarkis

Prediktor B SE T P

Modal Sosial 0.64 0.05 12.8 <.001
Intensitas Konflik 0.38 0.06 6.33 <.001
Interaksi 0.29 0.07 4.14 <.001

R>=0.413, AR? = 0.187, F(3,43) = 28.64, p < .001

Predictors of Community Mental Resilience

Interaction

p=028p<.001

Social Capital Conflict Intensity
B =064, p< 001 B =038, p< 001

Mental Resilience
R = 0.413

Hierarchical Regression Steps

Step 1 Step 2 Step 3
Control Vanables Main Effeclts Interaction Effect
Demographic Social Capital Social Capital =
& Contexiual Canflict Intensily Conflict Intensity
Varables AR? contribution AR*=10187

F(3,43)=28.64, p < .01

Gambar 5. Hierarchical Regression Analysis

Sebagaimana terlihat pada tabel ketiga dan gambar kelima di atas. Tampak analisis
regresi hierarkis mengungkap bahwa modal sosial menjelaskan adanya 41.3% varians dalam

resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah, bahkan setelah variabel demografis
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dan kontekstual diberikan pengontrolan. Misalnya dalam model akhir, modal sosial tampak
memiliki efek signifikan dengan koefisien beta sebesar 0.64 (p < .001), sedangkan intensitas
konflik memiliki koefisien beta sebesar 0.38 (p < .001). Kemudian, tampak terdapat efek
interaksi antara modal sosial dan intensitas konflik dengan koefisien beta sebesar 0.29 (p <
.001). Terakhir, nilai R2 sebesar 0.413 menunjukkan bahwa model ini mampu menjelaskan

hampir setengah dari variabilitas resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah.

Analisis Mediasi
Tabel 4. Efek Mediasi

Path B SE 95% ClI
Total Effect 0.64 0.05 [0.54,0.74]
Direct Effect 0.31 0.06 [0.19,0.43]
Indirect Effects

Via Dukungan 0.21 0.04 [0.13,0.29]
Via ldentitas 0.12 0.03 [0.06,0.18]

Social Capital and Mental Resilience

Social Capital }-------- Al EEFEREREE ental Resilience]
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[ Model Fit: CFl = 0.97, RMSEA = 0.048, SRMR = 0.035 ]

Gambar 6. Path Analysis Model with Mediator

Sebagaimana tampak pada tabel keempat dan gambar keenam di atas. Terlihat hasil
analisis mediasi melalui path analysis menunjukkan bahwa dukungan sosial dan identitas
kolektif telah menjadi faktor perantara hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental
komunitas di zona konflik Timur Tengah. Dimana tampak model mediasi menunjukkan fit
terkriteria baik, dengan CFI sebesar 0.97, RMSEA sebesar 0.048, dan SRMR sebesar 0.035.
Kemudian, tampak efek total modal sosial terhadap resiliensi mental adalah 0.64 (SE = 0.05,
95% CI [0.54, 0.74]), dengan efek langsung sebesar 0.31 (SE = 0.06, 95% CI [0.19, 0.43]).
Lalu, efek tidak langsung melalui dukungan sosial sebesar 0.21 (SE = 0.04, 95% CI [0.13,

136 Jurnal Anestesi - Volume 3, Nomor 2, April 2025



e-ISSN: 2986-7045; p-ISSN: 2986-7886, Hal. 127-148

0.29]), sementara efek tidak langsung melalui identitas kolektif adalah 0.12 (SE = 0.03, 95%
C1[0.06, 0.18]).

Analisis Tambahan
Tabel 5. Analisis Sensitivitas berdasarkan Kualitas Studi

Kualitas k r 95% ClI QB
Tinggi 18 0.66 [0.58,0.74] 3.42
Menengah 20 0.63 [0.55,0.71]
Rendah 9 0.60 [0.48,0.72]
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Gambar 7. Publication Bias Analysis: Funnel Plot

Sebagaimana tabel kelima dan gambar ketujuh di atas. Terlihat hasil evaluasi dengan
publication bias berbasos funnel plot dan Egger’s test menunjukkan terdapat sedikit bias
publikasi, dengan nilai t sebesar 2.14 (p = .037). Kemudian, trim-and-fill analysis
menunjukkan adanya estimasi efek yang telah disesuaikan dengan korelasi sebesar 0.61 (95%
CI [0.55, 0.67]). Sehingga hasil ini mengindikasi bahwa meskipun ada bias publikasi, hal
tersebut tidak secara substansial mempengaruhi hasil utama penelitian ini.

Sedangkan hasil analisis sensitivitas menunjukkan bahwa temuan utama tetap robust,
dengan penghapusan studi satu per satu tidak mengubah signifikansi atau arah efek
keseluruhan. Selain itu, analisis berdasarkan kualitas metodologis menunjukkan bahwa efek
terkriteria tetap konsisten di seluruh kategori studi. Dimana studi-studi dengan kualitas tinggi
menunjukkan adanya korelasi sebesar 0.66, lalu studi berkualitas menengah menunjukkan
korelasi sebesar 0.63, dan studi berkualitas rendah memiliki korelasi sebesar 0.60.
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Sebagai closing mark, hasil meta-analisis ini telah menegaskan bahwa modal sosial
memiliki peran signifikan untuk meningkatkan resiliensi mental komunitas di zona konflik
Timur Tengah. Hubungan ini dimoderasi oleh intensitas konflik, dengan efek terkriteria lebih
kuat di daerah dengan konflik lebih tinggi. Kemudian, dimensi dukungan sosial dan identitas
kolektif tampak berfungsi sebagai mekanisme utama yang menjelaskan bagaimana modal
sosial berkontribusi terhadap resiliensi mental komunitas. Selain itu, adanya perbedaan efek
antar dimensi modal sosial menunjukkan bahwa dimensi jaringan sosial dan kepercayaan
komunal memiliki dampak terkriteria lebih besar dibandingkan dengan norma timbal balik.
Sehingga hasil ini menegaskan bahwa aspek koneksi sosial dan kepercayaan kolektif
merupakan elemen paling berpengaruh untuk meningkatkan resiliensi mental komunitas di

zona konflik Timur Tengah.

Diskusi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara modal sosial dan resiliensi
mental komunitas di zona konflik Timur Tengah melalui pendekatan meta-analisis. Dimana,
temuan utama riset ini mengonfirmasi adanya hubungan positif kuat antara modal sosial dan
resiliensi mental (r = 0.64), dengan efek lebih besar terdapat pada wilayah dengan intensitas
konflik tinggi. Sehingga hasil yang memiliki implikasi signifikan pada pengembangan teori
maupun penerapan praktis ini, dapat diinterpretasikan sebagaimana berikut:

Adanya statistik korelasi kuat antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di
zona konflik Timur Tengah telah menunjukkan hasil terkriteria lebih tinggi dibandingkan
dengan temuan penelitian sebelumnya di wilayah non-konflik. Misalnya, meta-analisis yang
dilakukan oleh Roberts & Browne (2011) dengan korelasi sebesar r = 0.45 pada konteks tanpa
konflik. Hadirnya perbedaan ini mengindikasi bahwa dalam situasi konflik, modal sosial
memainkan peran jauh lebih krusial sebagai mekanisme perlindungan psikologis. Sehingga
temuan ini konsisten dengan konstruk stress-buffering dari Kawachi & Berkman (2014), yang
menegaskan bahwa dalam kondisi tekanan tinggi, sumber daya sosial menjadi lebih vital untuk
mengurangi dampak stres dan trauma.

Selain itu, hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa intensitas konflik bertindak
sebagai moderator hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas zona konflik
Timur Tengah. Dimana efek modal sosial terhadap resiliensi mental terkriteria lebih kuat di
wilayah dengan tingkat konflik tinggi (r = 0.72) dibandingkan dengan wilayah yang mengalami
konflik dengan intensitas lebih rendah (r = 0.51). Sehingga temuan ini telah menegaskan bahwa

ketika ancaman eksternal meningkat, maka komunitas di zona konflik sebagaimana Timur
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Tengah akan semakin mengandalkan modal social untuk bertahan hidup. Hemat peneliti,
temuan ini juga berimplikasi menegaskan bahwa dalam situasi ketidakstabilan yang ekstrem,
jaringan sosial dan rasa kebersamaan dalam komunitas menjadi faktor penting untuk menopang
resiliensi mental konteks individu dan kelompok.

Selanjutnya, analisis terhadap dimensi modal sosial mengungkap bahwa jaringan sosial
(r = 0.71) dan kepercayaan komunal (r = 0.68) memiliki pengaruh terkriteria lebih kuat
terhadap resiliensi mental dibandingkan dengan norma timbal balik (r = 0.59). Sehingga
temuan ini bertentangan dengan asumsi sebelumnya yang mengutamakan peran norma timbal
balik sebagai faktor utama untuk membangun ketahanan komunitas (Zabian , 2024). Karena
dalam konteks zona konflik Timur Tengah, ternyata struktur jaringan sosial solid serta tingkat
kepercayaan tinggilah yang terbukti sebagai penentu memperkuat resiliensi mental komunitas.

Kemudian, hasil analisis jalur lebih lanjut menunjukkan bahwa hubungan antara modal
sosial dan resiliensi mental sebagiannya dimediasi oleh dimensi dukungan sosial dan identitas
kolektif. Disini, tampak efek mediasi dari dukungan sosial sebesar p = 0.21 ymengindikasi
bahwa akses terhadap dukungan sosial yang kuat terkriteria sebagai jalur utama untuk modal
sosial berkontribusi terhadap resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah.
Sehingga hasil ini selaras dengan Conservation of Resources Theory (Hobfoll et al., 2018),
yang menekankan bahwa sumber daya sosial memainkan peran kunci dalam mempertahankan
kesejahteraan psikologis individu di tengah kondisi penuh tekanan. Selain itu, dimensi identitas
kolektif menunjukkan efek mediasi sebesar B = 0.12, yang menegaskan bahwa modal sosial
tidak hanya menyediakan dukungan praktis tetapi juga membentuk narasi kolektif dan rasa
kebersamaan yang memperkuat resiliensi komunitas. Hemat peneliti, hasil ini telah
memperkaya Social ldentity Model of Trauma Recovery (Muldoon et al., 2012), yang
menekankan bahwa dalam kondisi trauma kolektif, identitas sosial dapat menjadi faktor
berperan penting pada proses pemulihan trauma psikologis.

Secara teoretis, temuan dalam meta-analisis ini memberikan kontribusi signifikan
terhadap pemahaman dinamika modal sosial pada konteks konflik Timur Tengah, misalnya:
Pertama, penelitian ini memperluas konstruk modal sosial dengan menunjukkan bagaimana
berbagai dimensinya beroperasi secara berbeda dalam situasi ketidakstabilan sosial ekstrem.
Dimana, adanya temuan bahwa jaringan sosial dan kepercayaan komunal memiliki dampak
terkriteria lebih besar dibandingkan dengan norma timbal balik, telah mengindikasi perlunya
revisi terhadap hierarki kepentingan berbagai elemen modal sosial di situasi krisis. Kedua,
penelitian ini telah mengintegrasi perspektif psikologi komunitas dengan konstruk trauma
kolektif, sehingga menegaskan bahwa modal sosial tidak hanya berfungsi sebagai mekanisme
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perlindungan terhadap stres, tetapi juga sebagai katalis pembentukan identitas kolektif yang
tangguh. Terakhir ketiga, adanya temuan bahwa intensitas konflik memoderasi hubungan
antara modal sosial dan resiliensi mental telah memperkuat perlunya pendekatan ekologis
dalam studi resiliensi komunitas. Sehingga memberi penekanan bahwa efektivitas sumber daya
sosial sangat bergantung pada konteks lingkungan tempat komunitas berada.

Secara praktis, hasil riset ini telah memberi implikasi penting bagi pengembangan
intervensi psikososial zona konflik, misalnya: Pertama, adanya temuan bahwa jaringan sosial
dan kepercayaan komunal memiliki dampak terkriteria paling kuat terhadap resiliensi mental,
telah menunjukkan bahwa strategi intervensi harus memprioritaskan penguatan ikatan sosial
dan membangun kepercayaan komunitas. Disini, program intervensi sebaiknya dirancang
untuk menciptakan lebih banyak kesempatan interaksi sosial bermakna serta membangun
mekanisme berbasis komunitas yang dapat memperkuat hubungan sosial di zona konflik Timur
Tengah. Kedua, adanya pemahaman tentang peran mediasi dukungan sosial dan identitas
kolektif dapat menjadi basis perumusan desain program lebih efektif. Dimana dalam situasi
krisis, perlu adanya intervensi yang tidak hanya menyediakan bantuan praktis tetapi juga
membentuk narasi kolektif positif untuk meningkatkan resiliensi komunitas di zona konflik
Timur Tengah. Ketiga, adanya fakta bahwa efek modal sosial terkriteria lebih kuat di wilayah
tingkat konflik tinggi, telah menegaskan perlunya pendekatan yang disesuaikan dengan
berbagai tingkat keparahan konflik Timur Tengah. Alhasil, peneliti menilai bahwa intervensi
psikososial yang fit dengan intensitas konflik tinggi, perlu memprioritaskan strategi penguatan
modal sosial, sementara di wilayah dengan konflik yang lebih rendah, intervensi dapat lebih
difokuskan pada aspek lain semisal intervensi pemulihan trauma.

Lebih lanjut, meskipun penelitian ini memberikan wawasan penting, namun masih
terdapat beberapa keterbatasan yang perlu dicatat. Semisal, mayoritas studi yang dianalisis
menggunakan desain cross-sectional, telah membatasi kemampuan peneliti untuk menarik
kesimpulan kausal mengenai hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental komunitas di
zona konflik Timur Tengah. Oleh karena itu, riset di masa depan perlu mengadopsi pendekatan
longitudinal untuk memahami bagaimana hubungan ini berkembang seiring waktu. Selain itu,
meskipun analisis heterogenitas menunjukkan adanya variasi cukup besar di antara studi yang
disertakan (12 = 89.2%), riset ini belum sepenuhnya mengeksplorasi moderator potensial
lainnya yang dapat memengaruhi hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental. Oleh
karena itu, studi selanjutnya dapat memperluas cakupan analisis dengan mempertimbangkan
faktor-faktor karakteristik budaya, jenis konflik, serta durasi konflik sebagai variabel
moderator tambahan.
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Sebagai closing mark seksi ini, dapat dikonklusikan hasil ini telah menjadi bukti
empiris kuat mengenai peran fundamental modal sosial dalam membangun resiliensi mental
komunitas zona konflik Timur Tengah. Dimana, adanya hubungan yang kuat antara modal
sosial dan resiliensi mental, terutama di wilayah dengan intensitas konflik tinggi, telah
menegaskan bahwa mempertahankan dan memperkuat ikatan sosial merupakan strategi
bertahan hidup krusial untuk menghadapi ketidakstabilan kawasan ekstrem. Selanjutnya,
keberadaan temuan tentang peran mediasi dukungan sosial dan identitas kolektif, serta efek
diferensial dari berbagai dimensi modal sosial telah memberi pemahaman lebih komprehensif
mengenai mekanisme psikososial yang mendukung ketahanan komunitas di zona konflik
Timur Tengah. Terakhir, meskipun penelitian ini memiliki keterbatasan metodologis, hamun
hasil yang diperoleh telah membuka jalan pengembangan intervensi psikososial lebih efektif
serta penelitian lebih lanjut mengenai dinamika resiliensi mental komunitas di zona konflik

Timur Tengah.

4. KESIMPULAN

Riset ini telah memberi bukti empiris kuat mengenai hubungan antara modal sosial dan
resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah. Dimana, dengan menganalisis 47
studi yang melibatkan 31.842 partisipan, peneliti berhasil mengidentifikasi sejumlah temuan
penting yang memiliki implikasi signifikan bagi pengembangan teori dan praktik psikologi
komunitas, sebagaimana berikut:

Hasil penelitian ini mengonfirmasi bahwa modal sosial berperan sebagai faktor kunci
dalam membangun resiliensi mental komunitas, dengan korelasi positif terkriteria substansial
(r=0.64, p <.001). Kemudian, tampak efek modal sosial terhadap resiliensi mental terkriteria
lebih besar di wilayah intensitas konflik tinggi (r = 0.72) dibandingkan dengan wilayah
berkonflik rendah (r = 0.51). Selanjutnya, dimensi dari modal sosial yang paling berpengaruh
dalam meningkatkan resiliensi mental komunitas zona konflik Timur Tengah meliputi jaringan
sosial (r = 0.71) dan kepercayaan komunal (r = 0.68), sementara dukungan sosial dan identitas
kolektif berperan sebagai mediator signifikan dalam hubungan tersebut. Selain itu, modal sosial
terbukti menjelaskan 41.3% varians dalam resiliensi mental komunitas, sehingga mempertegas
peran krusialnya dalam mendukung adaptasi psikologis di zona konflik yang penuh tekanan.

Secara konseptual, penelitian ini memperluas wawasan yang telah ada mengenai
hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental mental komunitas konteks konflik Timur
Tengah. Dimana, berbeda dengan temuan Roberts & Browne (2011) yang hanya menemukan
korelasi r = 0.45 di wilayah non-konflik, serta studi Zabian (2024) yang menggambarkan



Kontribusi Modal Sosial pada Resiliensi Mental Komunitas di Zona Konflik Timur Tengah

dampak terbatas dari modal sosial struktural (r = 0.38), hasil penelitian ini telah menunjukkan
bahwa modal sosial memiliki efek yang lebih kuat dalam kondisi konflik serta dapat beroperasi
melalui mekanisme lebih kompleks. Hamat peneliti, novelty riset ini terletak pada aspek
keberhasilan mengidentifikasi bagaimana intensitas konflik memoderasi hubungan antara
modal sosial dan resiliensi mental komunitas, serta bagaimana jalur mediasi melalui dukungan
sosial dan identitas kolektif berkontribusi terhadap resiliensi mental komunitas di zona konflik.

Berdasarkan temuan ini, terdapat beberapa rekomendasi yang dapat diajukan untuk
meningkatkan efektivitas intervensi berbasis komunitas dan pengembangan kebijakan di
wilayah konflik. Semisal dalam ranah praktik intervensi, peneliti menilai penguatan jaringan
sosial dan peningkatan kepercayaan komunal perlu menjadi prioritas utama dalam program
psikososial yang dirancang mendukung komunitas terdampak konflik. Selain itu,
pengembangan program yang secara eksplisit mendorong terbentuknya identitas kolektif
tangguh, peneliti nilai menjadi langkah strategis untuk memperkuat resiliensi komunitas
menghadapi tekanan eksternal. Terakhir, intensitas intervensi berbasis modal sosial juga perlu
disesuaikan dengan tingkat konflik di wilayah Timur Tengah agar dapat memberikan dampak
optimal.

Dalam aspek kebijakan, penting untuk mengintegrasikan pembangunan modal sosial ke
dalam kerangka kerja bantuan kemanusiaan di zona konflik Timur Tengah, sehingga program
pemulihan tidak hanya berfokus pada pemenuhan kebutuhan material tetapi juga memperkuat
struktur sosial komunitas. Alokasi sumber daya yang mendukung inisiatif berbasis komunitas
perlu diperkuat, dalam rangka memastikan keberlanjutan intervensi jangka panjang. Selain itu,
adanya pengembangan sistem pemantauan dan evaluasi yang mencakup indikator modal sosial
dan resiliensi mental, peneliti nilai telah menjadi langkah penting dalam evaluasi efektivitas
program yang diterapkan.

Untuk penelitian di masa depan, studi longitudinal diperlukan guna memahami
bagaimana hubungan antara modal sosial dan resiliensi mental di zona konflik Timur Tengah
berkembang pada jangka waktu lebih panjang. Selain itu, eksplorasi faktor moderator
tambahan, seperti karakteristik budaya dan jenis konflik, dapat memperkaya pemahaman
mengenai kondisi yang memungkinkan modal sosial memberi dampak lebih besar. Terakhir,
dengan membuat pengujian generalisasi temuan ini di luar konteks Timur Tengah, hasilnya
dapat menjadi terobosan teoritis penting untuk memahami bagaimana modal sosial berperan
pada berbagai lingkungan konflik dunia (universaal).

Secara keseluruhan, hasil riset ini menegaskan bahwa modal sosial merupakan elemen

fundamental untuk membangun resiliensi mental komunitas di zona konflik Timur Tengah.
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Sehingga hasil ini telah memberi dasar empiris kuat bagi pengembangan intervensi berbasis
komunitas lebih efektif serta berkembangnya kebijakan pendukung penguatan modal sosial di
wilayah konflik Timur Tengah yag fit. Hemat peneliti, meskipun konflik dapat merusak
struktur sosial, adanya kemampuan komunitas untuk mempertahankan dan memperkuat modal
sosialnya terbukti menjadi faktor kunci dalam menjaga resiliensi mental komunitas. Sehingga
pemahaman ini membuka perspektif baru dalam merancang pendekatan lebih holistik dan
berkelanjutan dalam mendukung kesejahteraan psikologis komunitas Timur Tengah terdampak
konflik.
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