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Abstrak

Kesehatan prajurit merupakan faktor strategis yang menentukan kesiapan personel dan keberhasilan
pelaksanaan tugas operasi militer. Secara normatif, sistem kesehatan militer harus mampu
menyelenggarakan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara terpadu guna
menjamin kesiapan fisik dan mental prajurit. Namun, kondisi aktual menunjukkan masih meningkatnya
penyakit tidak menular pada prajurit usia produktif, tingginya tekanan fisik dan mental selama operasi,
keterbatasan fasilitas kesehatan di beberapa wilayah, serta belum optimalnya pemanfaatan teknologi
kesehatan dan sistem monitoring kesehatan. Kondisi tersebut menjadi tantangan bagi Kesdam
IV/Diponegoro dalam mewujudkan sistem kesehatan militer yang adaptif dan berkelanjutan. Penelitian
ini bertujuan menganalisis strategi kesehatan prajurit, mengidentifikasi faktor pendukung dan
penghambat implementasi strategi kesehatan, serta merumuskan Pendekatan Model TRISAKTI MIL
MED (Military Medical Strategic Synergy) dalam meningkatkan kesehatan prajurit di Kesdam
IV /Diponegoro. Penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan teknik pengumpulan data
melalui wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Analisis penelitian menggunakan Teori Strategi
Michael E. Porter (1996), Teori Strategi Clausewitz (1976), Teori Manajemen Krisis Kesehatan, Perry
dan Lindell (2020), Evidence-Based Military Health Strategy oleh Adam et al. (2020), dan Preventive
Military Medicine oleh Smith dan Roberts (2020). Hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi
kesehatan prajurit telah dilaksanakan melalui pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
secara terpadu dengan dukungan komando, organisasi kesehatan, tenaga kesehatan, serta
perkembangan teknologi kesehatan. Adapun kendala yang dihadapi meliputi keterbatasan fasilitas
kesehatan, meningkatnya penyakit tidak menular, belum optimalnya digitalisasi layanan kesehatan,
serta tekanan fisik dan mental selama operasi. Penelitian ini menyimpulkan bahwa Pendekatan Model
TRISAKTI MIL MED mampu memperkuat sistem kesehatan militer melalui penguatan kesehatan
preventif, dukungan kesehatan operasional, serta pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit
secara berkelanjutan. Oleh karena itu, diperlukan modernisasi sistem kesehatan militer, optimalisasi
teknologi kesehatan, penguatan layanan preventif dan kesehatan mental, serta peningkatan kolaborasi
kesehatan sipil dan militer untuk mendukung kesiapan operasi secara berkelanjutan.

Kata Kunci: Tugas Operasi Militer, TRISAKTI MIL MED, Kesiapan Operasi
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PENDAHULUAN

Pertahanan negara merupakan salah satu fungsi strategis dalam menjaga kedaulatan,
keutuhan wilayah, dan keselamatan bangsa dari berbagai bentuk ancaman, baik militer maupun
nonmiliter. Seiring berkembangnya dinamika lingkungan strategis, pembangunan kekuatan
pertahanan tidak lagi hanya ditentukan oleh modernisasi alat utama sistem persenjataan, tetapi
juga oleh kualitas sumber daya manusia sebagai komponen utama pertahanan. Dalam
perspektif pertahanan darat, kesiapan prajurit menjadi faktor yang menentukan keberhasilan
pelaksanaan operasi militer karena prajurit merupakan pelaksana utama setiap tugas operasi.
Oleh karena itu, pembinaan kesehatan prajurit menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari
pembangunan kekuatan pertahanan. Sistem kesehatan militer dituntut mampu
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menyelenggarakan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara terpadu guna
menjaga kesiapan fisik dan mental prajurit. Hal tersebut sejalan dengan amanat Undang-
Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan yang menegaskan bahwa setiap warga
negara, termasuk prajurit TNI, berhak memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu,
berkesinambungan, dan adaptif terhadap perkembangan lingkungan strategis. Namun, kondisi
ideal tersebut belum sepenuhnya terwujud. Dalam Rapat Kerja Komisi [ DPR RI pada 13 Maret
2025, Kepala Staf Angkatan Darat, Jenderal TNI Maruli Simanjuntak, menyampaikan bahwa
semakin banyak prajurit usia produktif yang menderita penyakit jantung dan kanker,
keterbatasan anggaran, belum meratanya fasilitas kesehatan, serta belum optimalnya
pelayanan kesehatan preventif. Data TNI AD juga menunjukkan bahwa jumlah prajurit dan PNS
TNI AD yang meninggal akibat sakit meningkat dari 385 orang pada tahun 2019 menjadi 714
orang pada tahun 2020. Penelitian Putra dan Suryani (2022) mengungkapkan bahwa
meningkatnya penyakit tidak menular, keterbatasan sarana kesehatan lapangan, serta belum
optimalnya pemeriksaan kesehatan preventif masih menjadi persoalan dalam sistem kesehatan
militer. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa gangguan kesehatan masih menjadi salah satu
faktor yang dapat memengaruhi kesiapan personel dalam mendukung pelaksanaan tugas
operasi militer.

Tantangan tersebut semakin kompleks seiring berkembangnya karakter operasi militer
modern yang menuntut mobilitas tinggi, kemampuan beroperasi di berbagai kondisi geografis,
serta ketahanan fisik dan mental yang optimal. Fenomena serupa juga terjadi di berbagai
negara. Di Inggris, sekitar 20% personel angkatan bersenjata dinyatakan belum memenuhi
kesiapan medis untuk penugasan operasi sehingga memerlukan pembinaan kesehatan lebih
lanjut. Sementara itu, Angkatan Darat Amerika Serikat melalui program Comprehensive Soldier
and Family Fitness (CSF2) yang dikembangkan sejak 2012 berhasil meningkatkan ketahanan
mental prajurit. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa satuan yang menerapkan program tersebut
mengalami sekitar 60% lebih sedikit kasus penyalahgunaan zat dan 13% lebih sedikit diagnosis
kecemasan, depresi, serta Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dibandingkan satuan yang
belum menerapkannya. Dalam konteks ini, Kesdam IV/Diponegoro sebagai unsur pelaksana
kesehatan Kodam IV/Diponegoro memiliki peran strategis dalam menyelenggarakan
pembinaan kesehatan, pelayanan kesehatan, dan dukungan kesehatan operasi agar setiap
prajurit memiliki kesiapan yang optimal. Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
sistem kesehatan militer memiliki peran penting dalam mendukung kesiapan operasi.
Rahmawati, Lestari, dan Handoko (2021) menekankan pentingnya deteksi dini penyakit untuk
menjaga kesiapan fisik prajurit. Prasetyo (2020) menunjukkan bahwa telemedicine mampu
meningkatkan akses pelayanan kesehatan militer;, namun belum terintegrasi dengan sistem
komando kesehatan lapangan. Santoso (2019) menjelaskan bahwa pembinaan kesehatan
mental masih belum menjadi prioritas, sedangkan Middleton et al. (2024) menekankan
pentingnya pemanfaatan teknologi kesehatan dan penguatan sumber daya manusia dalam
meningkatkan efektivitas pelayanan kesehatan militer. Meskipun demikian, penelitian tersebut
masih membahas aspek kesehatan secara parsial sehingga belum menghasilkan model yang
mengintegrasikan pembinaan kesehatan preventif, dukungan kesehatan operasional,
pemanfaatan teknologi kesehatan, serta pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit
dalam satu kerangka strategi kesehatan militer.

Berdasarkan kondisi tersebut, masih terdapat kesenjangan penelitian berupa belum
adanya model strategi kesehatan yang mengintegrasikan aspek promotif, preventif, kuratif,
rehabilitatif, dukungan kesehatan operasional, pemanfaatan teknologi kesehatan, serta
pembinaan ketahanan fisik dan mental prajurit pada tingkat satuan kesehatan militer. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan menganalisis strategi yang diterapkan Kesdam
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IV/Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit, mengidentifikasi faktor pendukung
dan penghambat implementasi strategi kesehatan, serta merumuskan Pendekatan Model
TRISAKTI MIL MED (Military Medical Strategic Synergy) yang terdiri atas Preventive Military
Health Strengthening, Integrated Operational Medical Support, dan Strategic Mental and Medical
Resilience. Model ini diharapkan menjadi alternatif strategi kesehatan militer yang lebih
terpadu, adaptif, dan berkelanjutan dalam mendukung kesiapan prajurit serta keberhasilan
pelaksanaan tugas operasi militer, sekaligus memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu
strategi pertahanan darat dan pembinaan kesehatan di lingkungan TNI AD.

Tinjauan Pustaka

1. Teori Strategi, Michael E. Porter (1996). Menurut Michael E. Porter (1996), strategi
merupakan arah jangka panjang organisasi yang dibangun melalui pemilihan tujuan,
penetapan prioritas, serta pengelolaan sumber daya secara konsisten untuk menciptakan
keunggulan yang berkelanjutan. Strategi tidak hanya berfungsi sebagai respons terhadap
perubahan lingkungan, tetapi juga sebagai pedoman dalam mengintegrasikan seluruh
aktivitas organisasi agar selaras dengan visi dan tujuan yang ingin dicapai.

2. Teori Startegi Kesiapsiagaan Operasional Militer, Clausewitz (1976). Menurut Clausewitz
(1976), Strategi lahir dari Kesiapsiagaan operasional militer menjelaskan bahwa
keberhasilan operasi ditentukan oleh tingkat kesiapan personel, materiil, logistik, pelatihan,
kepemimpinan, dan koordinasi organisasi. Kesiapsiagaan bukan hanya kemampuan
melaksanakan operasi, tetapi juga kemampuan mempertahankan kesiapan tersebut secara
berkelanjutan melalui evaluasi, adaptasi, dan pengembangan sumber daya sesuai dinamika
ancaman dan lingkungan operasi.

3. Konsep Preventive Military Medicine, Smith (2020). Smith (2020) menjelaskan Preventive
Military Medicine merupakan konsep kesehatan militer yang menitikberatkan pada upaya
pencegahan penyakit, cedera, dan gangguan kesehatan melalui pemeriksaan kesehatan,
vaksinasi, pembinaan kebugaran, edukasi kesehatan, pengendalian faktor risiko, serta
pembinaan kesehatan mental. Pendekatan ini bertujuan menjaga kesiapan fisik dan mental
prajurit sehingga mampu mendukung efektivitas pelaksanaan tugas operasi militer secara
berkelanjutan.

4. Model Manajemen Krisis Kesehatan, Perry (2020). Menurut Perry (2020), Model Manajemen
Krisis Kesehatan menjelaskan bahwa organisasi harus memiliki kemampuan mitigasi,
kesiapsiagaan, respons, dan pemulihan dalam menghadapi situasi darurat kesehatan. Model
ini menekankan pentingnya koordinasi, pengelolaan sumber daya, sistem informasi
kesehatan, serta evaluasi berkelanjutan agar dampak Kkrisis dapat diminimalkan dan
keberlangsungan organisasi tetap terjaga.

5. Pendekatan Evidence Based Military Health Strategy, Adam, et all, (2020). Adam (2020)
menjelaskan Evidence Based Military Health Strategy merupakan pendekatan penyusunan
kebijakan kesehatan militer berdasarkan bukti ilmiah, data kesehatan, hasil penelitian, dan
evaluasi lapangan. Pendekatan ini bertujuan menghasilkan kebijakan yang efektif, efisien,
dan adaptif melalui pemanfaatan data kesehatan, teknologi digital, serta evaluasi
berkelanjutan guna meningkatkan kesiapan prajurit dan efektivitas dukungan kesehatan
operasi militer.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif untuk menganalisis strategi
Kesdam IV /Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit guna mendukung pelaksanaan
tugas operasi militer. Pendekatan ini dipilih karena dapat menggambarkan fenomena secara
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komprehensif berdasarkan kondisi yang terjadi di lapangan melalui analisis terhadap
implementasi strategi kesehatan, faktor pendukung dan penghambat, serta perumusan
Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED sebagai model strategi peningkatan kesehatan prajurit
secara berkelanjutan. Penelitian dilaksanakan di Kesdam IV /Diponegoro pada periode Mei
sampai dengan November 2025. Informan terdiri atas pejabat dan personel Kesdam
IV/Diponegoro yang memiliki peran dalam penyelenggaraan dukungan kesehatan prajurit,
serta akademisi dan praktisi di bidang kesehatan militer sebagai sumber triangulasi untuk
meningkatkan validitas data. Objek penelitian meliputi strategi peningkatan kesehatan prajurit,
faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi strategi kesehatan, serta pengembangan
Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military Medical Strategic Synergy) dalam mendukung
kesiapan prajurit pada pelaksanaan tugas operasi militer. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam, studi dokumen, dan observasi tidak langsung. Sedangkan analisis data
dilakukan menggunakan model analisis interaktif Miles, Huberman, dan Saldana (2014) yang
meliputi kondensasi data, penyajian data, serta penarikan dan verifikasi kesimpulan secara
berulang. Berikut gambar model analisis interaktif Miles, Huberman, dan Saldana (2014);

Data Data display
collection

Da = 9 Conc 11..1_sionsz
- ' ' drawing/
condensation S
verifying

Gambar 1. Model Analisis Interaktif
Sumber: Miles, Huberman, dan Saldana (2014)

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Wawancara

Hasil wawancara menunjukkan bahwa para informan memiliki pandangan yang relatif
sejalan mengenai strategi Kesdam IV/Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit
guna mendukung pelaksanaan tugas operasi militer. Secara umum, implementasi strategi
kesehatan telah dilaksanakan melalui pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
sebagai upaya menjaga kesiapan fisik dan mental prajurit. Para informan menilai bahwa
keberhasilan strategi tersebut didukung oleh komitmen pimpinan, keberadaan tenaga
kesehatan, fasilitas kesehatan militer, serta pelaksanaan pembinaan kesehatan dan
pemeriksaan kesehatan berkala. Namun demikian, implementasi strategi masih menghadapi
beberapa kendala, antara lain meningkatnya penyakit tidak menular pada prajurit usia
produktif, keterbatasan fasilitas kesehatan di beberapa wilayah, belum optimalnya
pemanfaatan teknologi kesehatan dan sistem monitoring kesehatan, serta perlunya penguatan
pembinaan kesehatan mental. Para informan juga menekankan pentingnya modernisasi sistem
kesehatan militer melalui pemanfaatan teknologi kesehatan, penguatan layanan preventif,
peningkatan kapasitas sumber daya manusia kesehatan, serta sinergi antara unsur kesehatan
dan unsur operasi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa peningkatan kesehatan prajurit
memerlukan strategi yang terpadu, adaptif, dan berkelanjutan agar mampu mendukung
kesiapan personel serta keberhasilan pelaksanaan tugas operasi militer di lingkungan Kesdam
[V/Diponegoro.
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Studi Dokumen

Studi dokumen dilakukan untuk menelaah kebijakan, peraturan, program kerja, laporan
pembinaan kesehatan, laporan pemeriksaan kesehatan berkala, serta dokumen pendukung
lainnya di lingkungan Kesdam IV /Diponegoro guna memahami strategi peningkatan kesehatan
prajurit, implementasi dukungan kesehatan operasi, dan pemanfaatan sumber daya kesehatan.
Hasil kajian digunakan untuk menilai kesesuaian antara kebijakan dengan pelaksanaan
program kesehatan di lapangan, sekaligus sebagai pembanding terhadap temuan wawancara
dan observasi. Hasil studi dokumen menunjukkan bahwa Kesdam I[V/Diponegoro telah
memiliki kebijakan dan program pembinaan kesehatan yang mencakup aspek promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Namun, implementasinya masih memerlukan penguatan,
terutama pada pemanfaatan teknologi kesehatan, pemerataan fasilitas kesehatan, penguatan
pembinaan kesehatan mental, serta sistem monitoring kesehatan prajurit agar mampu
mendukung kesiapan personel dan keberhasilan pelaksanaan tugas operasi militer secara
optimal.

Observasi

Hasil observasi menunjukkan bahwa pelaksanaan pembinaan kesehatan prajurit di
lingkungan Kesdam I[V/Diponegoro telah berjalan melalui kegiatan pembinaan kebugaran
jasmani, pemeriksaan kesehatan berkala, pelayanan kesehatan, serta dukungan kesehatan pada
kegiatan latihan dan operasi. Fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, dan layanan medis telah
dimanfaatkan untuk mendukung kesiapan fisik dan mental prajurit. Namun, efektivitas
pelaksanaan strategi kesehatan masih memerlukan penguatan, terutama pada pemerataan
fasilitas kesehatan, pemanfaatan teknologi kesehatan dan sistem monitoring kesehatan
berbasis digital, serta pembinaan kesehatan mental secara berkelanjutan. Temuan ini
menegaskan bahwa modernisasi sistem kesehatan, peningkatan kapasitas sumber daya
kesehatan, dan integrasi dukungan kesehatan dengan pelaksanaan operasi menjadi faktor
penting dalam meningkatkan kesiapan prajurit guna mendukung keberhasilan pelaksanaan
tugas operasi militer.

Pembahasan

Pada bagian ini diuraikan hasil analisis mengenai strategi Kesdam IV/Diponegoro dalam
meningkatkan kesehatan prajurit, faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi strategi
kesehatan, serta Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military Medical Strategic Synergy)
sebagai model peningkatan kesehatan prajurit secara berkelanjutan. Pembahasan disusun
berdasarkan hasil triangulasi wawancara, studi dokumentasi, dan observasi sehingga
memberikan gambaran komprehensif mengenai kondisi aktual sistem kesehatan prajurit serta
implikasinya terhadap peningkatan kesiapan pelaksanaan tugas operasi militer.

Strategi Kesdam IV/Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit untuk
mendukung pelaksanaan tugas operasi militer.

Strategi Kesdam IV/Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit guna
mendukung pelaksanaan tugas operasi militer perlu dikaji secara komprehensif melalui
implementasi pembinaan kesehatan yang mencakup aspek promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif. Keempat aspek tersebut merupakan komponen utama dalam mewujudkan sistem
kesehatan militer yang terpadu, adaptif, dan berkelanjutan guna menjamin kesiapan fisik dan
mental prajurit dalam menghadapi tuntutan pelaksanaan tugas operasi militer.
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Pendekatan Promotif

Pada pendekatan promotif, strategi kesehatan diarahkan pada peningkatan kesadaran
kesehatan prajurit melalui penyuluhan kesehatan, pembinaan kebugaran jasmani, edukasi pola
hidup sehat, dan pembinaan disiplin kesehatan di lingkungan satuan. Pendekatan ini
menunjukkan bahwa Kesdam [V/Diponegoro berupaya membangun budaya hidup sehat
sebagai bagian dari kesiapan operasi militer. Kondisi tersebut selaras dengan Teori Strategi
Michael E. Porter (1996) yang menekankan bahwa strategi organisasi harus dibangun secara
terencana dan berorientasi jangka panjang untuk menciptakan kesiapan organisasi yang
berkelanjutan. Selain itu, pendekatan promotif juga sesuai dengan Konsep Preventive Military
Medicine dari Smith dan Roberts (2020) yang menekankan pentingnya pembinaan kesehatan
preventif dalam menjaga kesiapan tempur prajurit. Temuan penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian T. Falconer Hall et all. (2024) yang menunjukkan bahwa pembinaan kesehatan dan
kualitas sumber daya manusia kesehatan memiliki pengaruh terhadap efektivitas pelayanan
kesehatan militer.

Pendekatan Preventif

Pada pendekatan preventif, strategi kesehatan difokuskan pada rikkes pratugas,
pemeriksaan kesehatan berkala, deteksi dini penyakit, vaksinasi, dan monitoring kesehatan
personel sebelum pelaksanaan operasi militer. Berdasarkan hasil wawancara, informan ke-2
menegaskan bahwa pemeriksaan kesehatan pratugas menjadi tahapan penting untuk
memastikan prajurit yang diberangkatkan dalam kondisi sehat dan memenuhi syarat kesehatan
operasi. Pendekatan tersebut menunjukkan bahwa Kesdam I[V/Diponegoro berupaya
mencegah munculnya gangguan kesehatan yang dapat menghambat efektivitas operasi militer.
Kondisi ini sejalan dengan teori Manajemen Krisis Kesehatan Perry dan Lindell (2020) yang
menjelaskan bahwa organisasi harus memiliki sistem kesiapsiagaan kesehatan untuk
menghadapi situasi berisiko tinggi. Selain itu, pendekatan preventif juga memperkuat Konsep
Preventive Military Medicine Smith dan Roberts (2020) yang menitikberatkan pada
pencegahan penyakit dan deteksi dini gangguan kesehatan personel militer. Temuan penelitian
ini juga memperkuat penelitian T. Falconer Hall et all. (2024) yang menunjukkan bahwa
kesiapan sistem kesehatan dan fasilitas kesehatan menjadi faktor penting dalam mendukung
efektivitas organisasi kesehatan militer.

Pendekatan Kuratif

Pada pendekatan kuratif, strategi kesehatan dilakukan melalui pelayanan rumah sakit
militer; pelayanan kesehatan lapangan, sistem rujukan medis, serta kesiapan tenaga medis
operasi dalam menangani prajurit yang mengalami gangguan kesehatan selama maupun
setelah operasi militer. Informan ke-3 menjelaskan bahwa dukungan kesehatan lapangan
memberikan rasa aman bagi personel selama pelaksanaan operasi sehingga membantu
menjaga moril dan efektivitas tugas. Selain itu, informan ke-4 juga menyampaikan bahwa
pelayanan medis lapangan sangat membantu penanganan kondisi darurat di wilayah operasi.
Pendekatan tersebut selaras dengan Teori Strategi Clausewitz (1976) yang menekankan bahwa
keberhasilan operasi sangat dipengaruhi kemampuan mengintegrasikan seluruh sumber daya
pendukung, termasuk dukungan kesehatan personel. Selain itu, pendekatan kuratif juga sesuai
dengan Pendekatan Evidence Based Military Health Strategy Adam et al. (2020) yang
menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan militer harus dibangun berdasarkan kebutuhan
operasional, data kesehatan, dan kesiapan dukungan medis lapangan. Temuan penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian T. Falconer Hall et all. (2024) yang menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan militer memiliki pengaruh terhadap efektivitas dukungan kesehatan
personel dalam mendukung pelaksanaan tugas.
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Pendekatan Rehabilitatif

Pada pendekatan rehabilitatif, strategi kesehatan diarahkan pada rehabilitasi kesehatan
fisik, pembinaan kesehatan mental, konseling psikologis, dan pemulihan kondisi prajurit pasca
operasi militer. Informan ke-4 menjelaskan bahwa tekanan operasi militer tidak hanya
berdampak pada kondisi fisik, tetapi juga mempengaruhi kondisi mental prajurit sehingga
rehabilitasi kesehatan dan pembinaan mental menjadi sangat penting. Informan ke-5
menegaskan bahwa operasi militer modern membutuhkan prajurit yang memiliki resilience
fisik dan mental yang kuat agar mampu menghadapi tekanan tugas jangka panjang. Pendekatan
rehabilitatif tersebut menunjukkan bahwa Kesdam IV/Diponegoro mulai menempatkan
kesehatan mental sebagai bagian penting dalam sistem kesehatan militer modern. Kondisi ini
sejalan dengan teori Manajemen Krisis Kesehatan Perry dan Lindell (2020) yang menjelaskan
pentingnya kemampuan pemulihan organisasi setelah menghadapi tekanan dan situasi Krisis.
Selain itu, pendekatan rehabilitatif juga memperkuat Pendekatan Evidence Based Military
Health Strategy Adam et al. (2020) yang menekankan bahwa sistem kesehatan militer harus
mampu membangun ketahanan fisik dan mental personel secara berkelanjutan. Temuan
penelitian ini juga selaras dengan konsep kesehatan WHO dan Undang-Undang Nomor 17
Tahun 2023 tentang Kesehatan yang menjelaskan bahwa kesehatan mencakup aspek fisik,
mental, sosial, dan spiritual secara menyeluruh.

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa strategi kesehatan Kesdam
[V/Diponegoro telah diarahkan pada pembangunan sistem kesehatan militer yang lebih
terpadu melalui integrasi pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam
mendukung kesiapan operasi militer. Strategi tersebut menunjukkan adanya upaya penguatan
pembinaan kesehatan preventif, pelayanan kesehatan operasional, rehabilitasi kesehatan, serta
pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit secara berkelanjutan. Temuan penelitian ini
juga memperkuat beberapa penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa efektivitas sistem
kesehatan militer dipengaruhi oleh kesiapan organisasi kesehatan, kualitas pelayanan
kesehatan, fasilitas kesehatan, dan kualitas sumber daya manusia kesehatan dalam mendukung
keberhasilan pelaksanaan tugas operasi militer. Untuk memudahkan pemahaman panalisis
pembahasan di atas, berikut di bawah ini tabel dan gambar pemetaan strategi Kesdam
IV/Diponegoro dalam meningkatkan kesehatan prajurit untuk mendukung pelaksanaan tugas
operasi militer, menurut analisis beberapa teori yang digunakan.

Tabel 1. Pemetaan Strategi Kesdam IV/Diponegoro Dalam Meningkatkan Kesehatan Prajurit Untuk
Mendukung Pelaksanaan Tugas Operasi Militer

Teori yang digunakan
Manajemen AL Preventive
No | Pendekatan Strategi Strateg_l Krisis Based Military Military
E. Porter Clausewitz Kesehatan Health Medicine
(1996) (1976) Perry (2020) Strategy, Adam Smith (2020)
(2020)
1 2 3 4 5 6 7
Pembinaan I;e.sll(agan Mitigasi risiko Evaluasi Bud;yi gldup
1 Promotif kesehatan 1stx dan kesehatan kesehatan sehat can
. mental o o pencegahan
berkelanjutan . prajurit prajurit .
prajurit penyakit
Preventif Peng.e.lolaan Pencegahan Kesiapsiagaan Monitoring Pencegahan
risiko gangguan kesehatan .
2 kesehatan . penyakit dan
kesehatan kesehatan berbasis data D
: ; deteksi dini
berkelanjutan operasi
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Pelayanan
Pelayanan Dukungan Respons medis }l;erbasis Penanganan
3 Kuratif kesehatan kesehatan kesehatan . kesehatan
. . operasional
operasi operasi darurat personel
Pemulihan Pemulihan Pemulihan fisik Rehabilitasi Pemulihan fisik
4 Rehabilitatif kesehatan daya tahan dan mental kesehatan dan mental
personel pasca operasi prajurit personel prajurit
Sumber: Data diolah oleh Peneliti (2025)
Strategi Kesdam |V/Diponegoro
dalam Meningkatkan Kesehatan Prajurit
untuk Mendukung Pelaksanaan
Tugas Operasi Militer
Pendekatan Promotif Pendekatan Preventif Pendekatan Kuratif Pendekatan Rehabilitatif

« Pembinaan kesehatan jasmani « Pemeriksaan kesehatan berkala « Pelayanan kesehatan dasar « Pemulihan kesehatan pasca sakit

dan kebugaran prajurit « Imunisasi dan vaksinasi dan lanjutan atau cedera
« Edukasi dan penyuluhan « Pencegahan penyakit menular « Pengobatan dan penanganan « Rehabilitasi medis dan fisik

kesehatan dan tidak menular penyakit/cedera « Rehabilitasi mental dan psikologis
« Pembentukan perilaku hidup « Pengendalian faktor risiko « Tindakan medis dan « Program return to duty

bersih dan sehat kesehatan di lingkungan satuan keperawatan « Evaluasi dan pemantauan
« Pembinaan kesehatan mental « Pencegahan cedera dan » Rujukan medis sesuai keberlanjutan pemulihan

dan spiritual kecelakaan tingkat kebutuhan

Gambar 2. Strategi Kesdam IV /Diponegoro Dalam Meningkatkan Kesehatan Prajurit Untuk Mendukung
Pelaksanaan Tugas Operasi Militer
Sumber: Data Diolah Oleh Peneliti (2025)

Faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam
IV/Diponegoro

Faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam
IV/Diponegoro perlu dikaji secara komprehensif melalui analisis faktor internal dan faktor
eksternal organisasi. Faktor internal mencakup kekuatan dan kelemahan yang berasal dari
sumber daya, fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, dukungan komando, serta tata kelola
organisasi, sedangkan faktor eksternal meliputi peluang dan ancaman yang dipengaruhi oleh
perkembangan teknologi kesehatan, kebijakan, kondisi lingkungan operasi, dan dinamika
ancaman kesehatan. Kedua faktor tersebut merupakan komponen penting dalam menentukan
efektivitas implementasi strategi kesehatan serta mewujudkan sistem kesehatan militer yang
adaptif, tangguh, dan berkelanjutan guna mendukung kesiapan prajurit dalam pelaksanaan
tugas operasi militer.

Faktor Internal

Implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam IV/Diponegoro didukung oleh
kekuatan internal berupa dukungan komando, ketersediaan fasilitas kesehatan militer, tenaga
kesehatan, serta pelaksanaan pembinaan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan berkala. Hasil
wawancara, studi dokumentasi, dan observasi menunjukkan bahwa sistem pembinaan
kesehatan telah berjalan secara terstruktur sehingga mampu mendukung kesiapan fisik dan
mental prajurit dalam pelaksanaan tugas operasi. Namun demikian, implementasi strategi
masih menghadapi beberapa kelemahan, antara lain meningkatnya penyakit tidak menular
pada prajurit usia produktif, keterbatasan fasilitas kesehatan di beberapa wilayah, belum
optimalnya pemanfaatan teknologi kesehatan, serta perlunya penguatan pembinaan kesehatan
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mental. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sistem kesehatan militer masih memerlukan
peningkatan kapasitas agar mampu menjawab tantangan kesehatan modern. Berdasarkan
Teori Strategi Porter (1996), Clausewitz (1976), Perry dan Lindell (2020), Evidence Based
Military Health Strategy Adam et al. (2020), serta Preventive Military Medicine Smith dan
Roberts (2020), kekuatan organisasi kesehatan menjadi modal utama dalam mendukung
kesiapan operasi. Sebaliknya, berbagai kelemahan tersebut perlu diatasi melalui penguatan
sumber daya kesehatan, modernisasi pelayanan, pemanfaatan teknologi kesehatan, dan
pembinaan kesehatan preventif secara berkelanjutan.

Faktor Eksternal

Faktor eksternal yang mendukung implementasi strategi kesehatan prajurit meliputi
perkembangan teknologi kesehatan, telemedicine, digitalisasi sistem kesehatan, dukungan
regulasi, serta peluang kerja sama kesehatan sipil dan militer. Temuan penelitian menunjukkan
bahwa perkembangan teknologi memberikan peluang untuk meningkatkan efektivitas
pelayanan kesehatan, monitoring kesehatan personel, dan dukungan kesehatan operasi,
terutama di wilayah dengan keterbatasan akses. Di sisi lain, implementasi strategi juga
menghadapi berbagai ancaman berupa kondisi geografis daerah operasi yang berat,
keterbatasan akses pelayanan kesehatan, ancaman penyakit menular dan degeneratif, serta
tekanan fisik dan mental selama pelaksanaan operasi militer. Kondisi tersebut berpotensi
menghambat efektivitas dukungan kesehatan apabila tidak diantisipasi secara tepat. Menurut
Porter (1996), Clausewitz (1976), Perry dan Lindell (2020), Adam et al. (2020), serta Smith dan
Roberts (2020), organisasi kesehatan militer harus mampu memanfaatkan peluang sekaligus
beradaptasi terhadap ancaman eksternal melalui inovasi, pemanfaatan teknologi, peningkatan
kesiapsiagaan, serta penguatan sistem kesehatan yang responsif agar kesiapan prajurit tetap
terjaga dalam mendukung pelaksanaan tugas operasi militer.

Berdasarkan hasil penelitian, implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam
IV/Diponegoro dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi
dukungan komando, sumber daya kesehatan, dan fasilitas kesehatan sebagai kekuatan, namun
masih terdapat kelemahan pada pemanfaatan teknologi, pemerataan fasilitas, serta pembinaan
kesehatan mental. Faktor eksternal memberikan peluang melalui perkembangan teknologi dan
kerja sama kesehatan, tetapi juga menghadirkan ancaman berupa kondisi geografis, penyakit,
dan tekanan operasi. Oleh karena itu, diperlukan penguatan sistem kesehatan militer yang
modern, adaptif, dan berkelanjutan untuk mendukung kesiapan prajurit dalam pelaksanaan
tugas operasi militer Untuk memudahkan pemahaman terhadap hasil analisis pembahasan,
berikut disajikan tabel dan gambar yang memetakan faktor internal dan faktor eksternal yang
memengaruhi implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam IV/Diponegoro berdasarkan
teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 2. Pemetaan Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Implementasi Strategi Kesehatan Prajurit Di

Kesdam IV/Diponegoro
Teori yang digunakan
Strategi Strategi Manajemen | Evidence Based Preventive
No Faktor g g Krisis Military Health Military
E. Porter Clausewitz . .
(1996) (1976) Kesehatan, Strategy, Adam Medicine
Perry (2020) (2020) Smith (2020)
1 2 3 4 5 6 7
. S Sistem :
Internal Penguatan Kesiapan Ke51aps¥aga-an Kkesehatan Pembinaan
1 sumber daya pendukung organisasi ) kesehatan
(Kekuatan) LY . berbasis :
organisasi operasi kesehatan operasi preventif
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Risiko Keterbatasan Tantangan
Keterbatasan Penurunan . .
Internal gangguan sistem penyakit dan
2 pengelolaan daya tahan o
(Kelemahan) . kesehatan monitoring kesehatan
sumber daya operasi o
organisasi kesehatan mental
. Pen ian Pen n
Adaptasi dan ehyesuaia Penguatan Pemanfaatan € .guata
Eksternal . . terhadap .o . sistem
3 inovasi : . kesiapsiagaan teknologi .
(Peluang) o dinamika preventif
organisasi . kesehatan kesehatan
operasi modern
Adaptasi . Monitoring Ancaman
Tantangan | Ancaman Krisis L :
Eksternal terhadap risiko penyakit dan
4 . medan kesehatan
(Ancaman) lingkungan . : kesehatan tekanan
operasi operasi . :
eksternal operasi operasi

Sumber: Data diolah oleh Peneliti (2025)

Faktor-faktor yang Mempengaruhi

Implementasi Strategi Kesehatan Prajurit
di Kesdam IV/Diponegoro

FAKTOR INTERNAL FAKTOR EKSTERNAL
KEKUATAN KELEMAHAN PELUANG & ANCAMAN
(STRENGTH) (WEAKNESS) (OPPORTUNITY) (THREAT)

Dukungan komando Meningkatnya penyakit Peﬁtembangan teknologi *  Kondisi geografis
a tidak menular kesehatan m daerah operasi
ﬁ Fasilitas Q Keterbatasan fasilitas \ Digitalisasi dan _@_ Penyakit menular
kesehatan militer kesehatan 0 telemedicine dan degeneratif
O Tenaga medis dan Pemanfaatan teknologi ‘ | = | Dukungan regulasi q Tekanan fisik dan
A tenaga kesehatan kesehatan belum optimal = @ kesehatan mental operasi
E Pembinaan kesehatan Pembinaan kesehatan Kerja sama kesehatan @ Keterbatasan akses
dan rikkes berkala mental belum optimal sipil dan militer PasS pelayanan kesehatan

Gambar 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi strategi kesehatan prajurit di Kesdam
IV/Diponegoro

Pendekatan Model TRISAKTI MIL-MED (Military Medical Strategic Synergy) dalam
meningkatkan kesehatan prajurit secara berkelanjutan

Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military Medical Strategic Synergy) dalam
meningkatkan kesehatan prajurit secara berkelanjutan perlu dipahami sebagai suatu model
strategis yang mengintegrasikan penguatan kesehatan preventif (Preventive Military Health
Strengthening), dukungan kesehatan operasional (Integrated Operational Medical Support)
serta pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit (Strategic Mental and Medical
Resilienc). Ketiga komponen tersebut saling melengkapi dalam membangun sistem kesehatan
militer yang modern, adaptif, dan berkelanjutan sehingga mampu meningkatkan kesiapan
prajurit serta mendukung keberhasilan pelaksanaan tugas operasi militer.

Preventive Military Health Strengthening (Penguatan Kesehatan Preventif)

Preventive Military Health Strengthening merupakan pendekatan yang berorientasi pada
penguatan kesehatan preventif sebagai dasar dalam membangun kesiapan prajurit sebelum
melaksanakan tugas operasi militer. Implementasinya dilakukan melalui pemeriksaan
kesehatan berkala, pemeriksaan kesehatan pratugas, pembinaan kebugaran jasmani,
penyuluhan kesehatan, vaksinasi, deteksi dini penyakit, serta monitoring kesehatan personel
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secara berkelanjutan. Pendekatan ini bertujuan meminimalkan risiko gangguan kesehatan
sehingga setiap prajurit berada dalam kondisi fisik dan mental yang optimal. Menurut Teori
Strategi Michael E. Porter (1996), organisasi akan memperoleh keunggulan apabila mampu
mengelola sumber daya secara efektif melalui strategi yang berorientasi jangka panjang. Dalam
konteks kesehatan militer, pembinaan kesehatan preventif merupakan investasi strategis untuk
menjaga kesiapan personel secara berkelanjutan. Sementara itu, Konsep Preventive Military
Medicine, Smith dan Roberts (2020) menegaskan bahwa pencegahan penyakit, promosi
kesehatan, dan deteksi dini merupakan fondasi utama dalam mempertahankan kesiapan
tempur prajurit. Pendekatan ini juga selaras dengan Health Emergency and Disaster Risk
Management (Health EDRM) WHO (2021) yang menekankan pentingnya mitigasi risiko
kesehatan dan kesiapsiagaan sebagai bagian dari sistem kesehatan yang tangguh. Dengan
menerapkan pembinaan kesehatan berbasis data dan evaluasi berkala, organisasi mampu
mengurangi risiko gangguan kesehatan, meningkatkan daya tahan personel, serta mendukung
keberhasilan pelaksanaan tugas operasi militer.

Integrated Operational Medical Support (Dukungan Kesehatan Operasional)

Integrated Operational Medical Support merupakan pendekatan yang mengintegrasikan
seluruh unsur pelayanan kesehatan untuk mendukung pelaksanaan operasi militer. Pendekatan
ini mencakup kesiapan tenaga kesehatan, rumah sakit militer, pelayanan kesehatan lapangan,
logistik kesehatan, sistem rujukan, evakuasi medis, serta koordinasi antara unsur kesehatan
dan unsur operasi. Integrasi tersebut bertujuan memastikan setiap prajurit memperoleh
pelayanan kesehatan yang cepat, tepat, dan sesuai kebutuhan selama pelaksanaan tugas.
Menurut Carl von Clausewitz (1976), keberhasilan operasi militer dipengaruhi oleh
kemampuan mengintegrasikan seluruh unsur pendukung dalam satu kesatuan yang saling
mendukung. Dalam perspektif tersebut, dukungan kesehatan bukan hanya berfungsi sebagai
pelayanan medis, tetapi menjadi bagian dari kekuatan tempur yang menentukan
keberlangsungan operasi. Selain itu, Evidence Based Military Health Strategy yang
dikemukakan Adam et al. (2020) menjelaskan bahwa sistem kesehatan militer harus dibangun
berdasarkan data kesehatan, kebutuhan operasional, serta evaluasi berkelanjutan agar
pelayanan kesehatan mampu memberikan dukungan yang efektif. Pendekatan ini juga sejalan
dengan teori Manajemen Krisis Kesehatan Perry dan Lindell (2020) yang menekankan
pentingnya koordinasi, kesiapsiagaan, respons, dan pengelolaan sumber daya kesehatan dalam
menghadapi situasi berisiko tinggi. Melalui integrasi pelayanan kesehatan, pemanfaatan
teknologi kesehatan, dan koordinasi lintas fungsi, sistem kesehatan militer dapat meningkatkan
efektivitas dukungan kesehatan sekaligus menjaga kesinambungan pelaksanaan operasi.

Strategic Mental and Medical Resilienc (Pembangunan Ketahanan Fisik dan Mental prajurit)

Strategic Mental and Medical Resilience merupakan pendekatan yang berfokus pada
pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit agar mampu menghadapi tuntutan operasi
militer secara berkelanjutan. Implementasinya dilakukan melalui rehabilitasi kesehatan,
pembinaan kesehatan mental, konseling psikologis, pembinaan moril, monitoring kesehatan
pascaoperasi, serta program pemulihan kondisi personel sebelum kembali melaksanakan
tugas. Pendekatan ini bertujuan membangun prajurit yang sehat, tangguh, dan adaptif terhadap
berbagai tekanan operasi. Menurut Perry dan Lindell (2020), kemampuan organisasi untuk
melakukan pemulihan (recovery) merupakan bagian penting dalam manajemen Kkrisis. Setelah
menghadapi tekanan maupun gangguan kesehatan, organisasi harus mampu mengembalikan
kondisi personel agar tetap memiliki kapasitas melaksanakan tugas. Sejalan dengan itu, Health
EDRM WHO (2021) menempatkan fase pemulihan sebagai bagian yang tidak terpisahkan dari
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siklus pengelolaan risiko kesehatan guna membangun ketahanan organisasi dalam jangka
panjang. Pendekatan ini juga didukung oleh Teori Strategi Michael E. Porter (1996) yang
menekankan pentingnya pembangunan kapasitas organisasi secara berkelanjutan, serta
Evidence Based Military Health Strategy Adam et al. (2020) yang menjelaskan bahwa kebijakan
kesehatan harus didasarkan pada hasil evaluasi, data kesehatan, dan kebutuhan operasional.
Dengan membangun ketahanan fisik dan mental secara terpadu, organisasi kesehatan militer
mampu meningkatkan kesiapan prajurit, mempercepat proses pemulihan, serta menjaga
keberlangsungan pelaksanaan tugas operasi militer secara efektif dan berkesinambungan.
Berdasarkan hasil penelitian, Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military Medical
Strategic Synergy) mampu mengintegrasikan penguatan kesehatan preventif, dukungan
kesehatan operasional, serta pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit dalam satu
sistem kesehatan militer yang terpadu. Pendekatan ini diwujudkan melalui pembinaan
kesehatan preventif, monitoring kesehatan, pelayanan kesehatan operasi, rehabilitasi
kesehatan, dan pembinaan kesehatan mental secara berkelanjutan. Integrasi ketiga komponen
tersebut mampu meningkatkan kesiapan fisik dan mental prajurit, memperkuat efektivitas
dukungan kesehatan operasi, serta meningkatkan kemampuan organisasi kesehatan dalam
menghadapi berbagai risiko kesehatan. Oleh karena itu, Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED
dapat menjadi model strategis yang adaptif, modern, dan berkelanjutan untuk mendukung
kesiapan prajurit dalam pelaksanaan tugas operasi militer. Untuk memudahkan pemahaman
terhadap hasil analisis pembahasan mengenai Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military
Medical Strategic Synergy), berikut disajikan tabel dan gambar yang memetakan komponen
Preventive Military Health Strengthening, Integrated Operational Medical Support, dan Strategic
Mental and Medical Resilience berdasarkan teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini.

Tabel 3. Pemetaan Pendekatan Model TRISAKTI MIL-MED (Military Medical Strategic Synergy) Dalam
Meningkatkan Kesehatan Prajurit Secara Berkelanjutan

Teori yang digunakan
Manajemen Evidence Preventive
Strategi Strategi el Based Military o1
No Aspek . Krisis Military
E.Porter | Clausewitz Health . .
(9%6) | (1976) | g S, | (Mol
y Adam (2020)
1 2 3 4 5 6 7
Preventive Strategi Kesiapan Kesiapsiaeaan Monitoring Pencegahan
1 | Military Health kesiapan kekuatan pslag kesehatan penyakit
. kesehatan .
Strengthening SDM tempur berbasis data personel
Integrasi Dukungan Dukunean
Integrated sumber kesehatan Respons rungan Keberlangsunga
. i medis berbasis )
2 Operational daya operasi kesehatan n kesiapan
. L ! kebutuhan
Medical organisasi operasi ! personel
operasi
Support
Strategic Rehabilitasi
Mental and Penguatan | Daya tahan Pemulihan berbasis Ketahanan fisik
3 . ketahanan mental o
Medical . pasca krisis kebutuhan dan mental
. personel prajurit .
Resilience operasi
Sumber: Data diolah oleh Peneliti (2025)
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Pendekatan Model TRISAKTI MIL-MED

(Military Medical Strategic Synergy)
dalam meningkatkan kesehatan prajurit secara berkelanjutan

Preventive Military Integrated Operational Strategic Mental and
Health Strengthening Medical Support Medical Resilience
(Penguatan Kesehatan Preventif) (Dukungan Kesehatan Operasional) (Pembangunan Ketahanan Fisik
dan Mental Prajurit)

1. Pemeriksaan kesehatan 1. Pelayanan kesehatan 1. Rehabilitasi kesehatan
dan deteksi dini. operasi yang terintegrasi. fisik dan mental.

2. Pembinaan kesehatan - 2. Kesiapan tenaga medis - 2. Pembinaan kesehatan
preventif dan kebugaran. ‘ dan logistik kesehatan. mental dan konseling

psikologis.

3. Monitoring kesehatan 3. Evakuasi medis dan 3. Monitoring dan pemulihan
berbasis data. sistem rujukan. pascaoperasi.

4. Mitigasi risiko kesehatan ‘ 4. Koordinasi kesehatan 4. Penguatan ketahanan
untuk menjaga kesiapan dalam mendukung (resilience) prajurit secara
prajurit. [ operasi militer. berkelanjutan.

Gambaf 4. Pendekatan Model TRISAKTI MIL-MED (Militafy Medical Strategic Synergy) dalam
meningkatkan kesehatan prajurit secara berkelanjutan
Sumber: Data diolah oleh Peneliti (2025)

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa strategi Kesdam IV/Diponegoro dalam meningkatkan
kesehatan prajurit telah dilaksanakan melalui pembinaan kesehatan yang mencakup aspek
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara terpadu. Implementasi strategi tersebut
didukung oleh kekuatan internal berupa dukungan komando, sumber daya kesehatan, dan
fasilitas kesehatan, serta peluang eksternal melalui perkembangan teknologi kesehatan,
regulasi, dan kerja sama kesehatan. Namun demikian, masih terdapat berbagai tantangan,
antara lain meningkatnya penyakit tidak menular, keterbatasan fasilitas kesehatan di beberapa
wilayah, belum optimalnya pemanfaatan teknologi kesehatan, serta tekanan fisik dan mental
dalam pelaksanaan operasi. Oleh karena itu, Pendekatan Model TRISAKTI MIL MED (Military
Medical Strategic Synergy) yang mengintegrasikan Preventive Military Health Strengthening,
Integrated Operational Medical Support, dan Strategic Mental and Medical Resilience dapat
menjadi model strategis untuk membangun sistem kesehatan militer yang modern, adaptif, dan
berkelanjutan dalam mendukung kesiapan prajurit.

Saran

Secara teoritis, penelitian ini merekomendasikan pengembangan model strategi
kesehatan militer yang mengintegrasikan penguatan kesehatan preventif, dukungan kesehatan
operasional, serta pembangunan ketahanan fisik dan mental prajurit sebagai satu kesatuan
sistem yang berkelanjutan. Secara praktis, Kesdam IV/Diponegoro bersama TNI AD perlu
memperkuat pembinaan kesehatan preventif, modernisasi fasilitas dan teknologi kesehatan,
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, penguatan layanan kesehatan mental, serta
optimalisasi sistem monitoring kesehatan berbasis data guna meningkatkan kesiapan prajurit
dalam mendukung pelaksanaan tugas operasi militer secara berkelanjutan.
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