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(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD
(Post-Traumatic Stress Disorder)

Berikut ini adalah narasi terelaborasi mengenai "Operasi Militer dan
Proses Pemulihan PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)", yang disusun
secara akademik dan naratif untuk menggambarkan keterkaitan antara
pengalaman tempur dan pemulihan psikologis jangka panjang.

Pendahuluan

Operasi militer, terutama dalam konteks perang dan konflik bersenjata,
bukan hanya tentang strategi, logistik, dan kemenangan di medan tempur,
tetapi juga tentang beban psikologis yang ditanggung oleh para prajurit
yang terlibat. Salah satu konsekuensi mental paling signifikan dari
pengalaman tersebut adalah Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)—
sebuah gangguan kejiwaan serius yang dapat menghantui veteran militer
selama bertahun-tahun setelah pertempuran berakhir.

1. Konteks Psikologis Operasi Militer

Setiap operasi militer mengandung unsur tekanan tinggi, ancaman
kematian, kehilangan rekan, kekerasan visual, dan pengambilan keputusan
dalam kondisi krisis. Faktor-faktor ini menciptakan kondisi psikologis
ekstrem yang dapat memicu trauma.

Beberapa elemen dalam pengalaman militer yang berpotensi traumatis
meliputi:

« Kontak langsung dengan musuh
o Paparan terhadap kematian atau mutilasi
« Pengalaman menyaksikan kematian rekan sendiri

« Tindakan membunuh dalam rangka tugas
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o Ketidakpastian moral (moral injury) dalam tindakan tempur
« Isolasidari keluarga dan komunitas sosial

Setelah operasi militer selesai, banyak prajurit kembali ke kehidupan sipil
dengan luka tak kasat mata—beban emosional yang terus menghantui
dalam bentuk mimpi buruk, kilas balik, kecemasan ekstrem, dan
disasosiasi dari lingkungan sekitar.

2. Memahami PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder)

PTSD adalah gangguan mental yang terjadi setelah seseorang mengalami
atau menyaksikan kejadian traumatis yang ekstrem. Dalam konteks militer,
PTSD menjadi salah satu gangguan paling umum di antara para veteran.

Gejala PTSD meliputi:

o Intrusi: kilas balik (flashback), mimpi buruk, pemikiran obsesif
tentang peristiwa traumatis.

« Avoidance: menghindari tempat, orang, atau aktivitas yang
mengingatkan pada trauma.

« Arousal: mudah marah, waspada berlebihan (hypervigilance),
gangguan tidur.

« Perubahan mood dan kognisi: merasa terasing, rasa bersalah,
kesulitan mengingat peristiwa tertentu, atau mengalami distorsi
persepsi terhadap dunia.

Dalam sejumlah kasus, PTSD juga berkaitan dengan moral injury—sebuah
kondisi psikologis yang timbul ketika seseorang melakukan, menyaksikan,
atau gagal mencegah tindakan yang bertentangan dengan nilai moralnya
sendiri.

3. Proses Pemulihan PTSD: Pendekatan Terpadu
A. Intervensi Klinis

1. Psikoterapi
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o Cognitive Behavioral Therapy (CBT): Mengganti pola pikir
negatif dan berulang.

o Prolonged Exposure Therapy: Membantu pasien menghadapi
trauma secara bertahap.

o Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR):
Menstimulus pemrosesan ulang memori trauma secara
neurologis.

o Narrative Exposure Therapy (NET): Cocok untuk trauma
kompleks dengan merekonstruksi narasi hidup klien.

2. Farmakoterapi

o Obat-obatan seperti Selective Serotonin Reuptake Inhibitors
(SSRI) seperti sertraline dan paroxetine digunakan untuk
mengurangi gejala depresif dan cemas.

o Dalam beberapa kasus, penggunaan prazosin untuk
mengurangi mimpi buruk.

B. Dukungan Sosial dan Reintegrasi

Rehabilitasi sosial: Melibatkan keluarga, komunitas veteran, dan
organisasi sipil.

Program reintegrasi: Pelatihan kerja, konseling keluarga, dan

dukungan kelompok.

Spiritual care: Di beberapa kasus, pendekatan religius/spiritual
membantu dalam memberikan makna terhadap pengalaman
traumatis.

C. Terapi Alternatif dan Inovatif

Mindfulness dan meditasi: Membantu menenangkan pikiran dan
tubuh.

Terapi hewan (animal-assisted therapy): Mengurangi kecemasan
melalui interaksi dengan hewan.

Virtual Reality Exposure Therapy (VRET): Menggunakan teknologi
untuk mensimulasikan dan mengolah kembali trauma dengan aman.
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4. Studi Kasus: Veteran Perang Irak dan Afghanistan

Seorang prajurit yang bertugas dalam misi militer di Irak mengalami PTSD
akibat ledakan IED (Improvised Explosive Device) yang menewaskan rekan
dekatnya. Sekembalinya ke AS, ia mengalami kilas balik, fobia terhadap
suara keras, dan insomnia.

Proses pemulihan:
« Mengikuti program CBT selama 12 minggu.
« Terlibat dalam komunitas veteran.
« Mendapat dukungan keluarga dan terapi EMDR.

« Setelah 1 tahun, ia mulai kembali bekerja sebagai pembimbing
dalam program pelatihan veteran lainnya.

5. Tantangan dalam Pemulihan PTSD pada Militer
« Stigma sosial: Banyak veteran takut dianggap lemah.

« Kurangnya akses layanan kesehatan mental: Terutama di negara
berkembang.

« Pengabaian terhadap trauma moral: Beberapa pendekatan masih
kurang mempertimbangkan konflik moral yang mendalam.

« Masalah ketergantungan zat: Beberapa veteran menggunakan
alkohol atau narkoba sebagai mekanisme pelarian.

6. Upaya dan Kebijakan Global

Beberapa negara telah mengembangkan Veterans Affairs Program yang
menyediakan layanan:

o Psikiatri dan konseling.
o Bantuan hukum dan finansial.

« Rehabilitasi kerja dan reintegrasi komunitas.
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Organisasi seperti WHO, Red Cross, dan UN Peacekeeping Operations
juga mulai menerapkan mental health protocols untuk pasukan di daerah
konflik.

Kesimpulan dan Rekomendasi

Pengalaman militer adalah pengalaman yang luar biasa—baik dalam
pengertian strategis maupun psikologis. PTSD merupakan dampak laten
yang serius, namun bukan tanpa harapan. Proses pemulihan PTSD
memerlukan pendekatan multidimensi: klinis, sosial, spiritual, dan
kebijakan publik.

Rekomendasi:

1. Pemerintah perlu menyediakan akses layanan psikologis jangka
panjang untuk para veteran.

2. Perlu ada kampanye untuk menghapus stigma terhadap gangguan
mental.

3. Pendidikan militer harus mencakup pelatihan kesehatan mental
preventif.

4. Komunitas sipil harus diberdayakan sebagai bagian dari proses
reintegrasi.
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Berikut adalah elaborasi Bab Pendahuluan dari topik "Operasi Militer dan
Proses Pemulihan PTSD", disusun secara naratif dan akademik untuk
mendasari kajian mendalam berikutnya dalam makalah ini.

BAB I: PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Sejarah mencatat bahwa setiap operasi militer, baik dalam skala nasional
maupun internasional, senantiasa meninggalkan jejak mendalam pada
mereka yang terlibat langsung di dalamnya. Meskipun keberanian dan
pengorbanan prajurit kerap diagungkan dalam narasi kepahlawanan, sisi
lain yang lebih sunyi namun tragis adalah trauma psikologis yang
membekas pasca operasi militer. Salah satu dampak paling signifikan yang
dialami oleh personel militer adalah gangguan stres pascatrauma atau
Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD).

PTSD bukanlah fenomena baru, namun pengakuan medis dan sosial
terhadap keberadaannya relatif lebih terlambat dibandingkan dengan luka
fisik yang dapat terlihat. Dalam sejarah modern, kasus PTSD mulai banyak
diperhatikan sejak Perang Vietham dan Perang Teluk, dan terus menjadi
perhatian dalam operasi-operasi militer kontemporer seperti di Irak,
Afghanistan, Suriah, hingga dalam operasi militer non-perang seperti
penjaga perdamaian PBB. Dalam konteks Indonesia, keterlibatan personel
TNI dalam operasi militer di Aceh, Papua, Timor Timur, serta misi
perdamaian internasional juga berpotensi menimbulkan trauma psikologis
jangka panjang yang belum tertangani secara menyeluruh.

Masalah PTSD tidak hanya menyentuh ranah kesehatan individu, tetapi
juga memiliki implikasi sosial yang luas. Ketika seorang veteran militer
mengalami PTSD dan tidak mendapatkan penanganan yang tepat, halini
dapat berdampak pada keluarga, komunitas, produktivitas kerja, bahkan
berujung pada tindakan agresif, isolasi sosial, atau bunuh diri. Oleh karena
itu, memahami keterkaitan antara operasi militer dan proses pemulihan
PTSD menjadi sangat krusial dalam kerangka kebijakan pertahanan, sistem
layanan kesehatan mental, dan tanggung jawab kemanusiaan.
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1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang hendak dikaji dalam tulisan ini dapat dirumuskan
sebagai berikut:

1.

Bagaimana pengalaman dalam operasi militer dapat menyebabkan
PTSD?

. Apa saja gejala dan bentuk manifestasi PTSD pada veteran militer?

. Pendekatan apa yang digunakan dalam proses pemulihan PTSD, baik

secara medis, psikologis, maupun sosial?

Apa tantangan utama dalam pemulihan PTSD, dan bagaimana
negara serta masyarakat dapat berperan dalam proses tersebut?

1.3 Tujuan Penulisan

Penulisan ini bertujuan untuk:

Menguraikan hubungan antara pengalaman tempur dalam operasi
militer dan timbulnya PTSD.

Menjelaskan proses pemulihan PTSD melalui berbagai pendekatan
terapi dan rehabilitasi.

Memberikan wawasan tentang tantangan dan peluang dalam
kebijakan pemulihan trauma bagi personel militer.

Mendorong peningkatan kesadaran publik dan pemangku
kepentingan mengenai pentingnya dukungan terhadap veteran dalam
proses reintegrasi sosial dan mental.

1.4 Manfaat Penelitian/Penulisan

Secara teoritis, tulisan ini diharapkan dapat memperkaya literatur ilmiah
tentang kesehatan mental dalam bidang militer dan keamanan. Secara
praktis, tulisan ini dapat menjadi rujukan bagi lembaga militer, penyedia
layanan kesehatan mental, pembuat kebijakan, serta masyarakat umum
untuk merancang pendekatan yang lebih komprehensif dalam menangani
PTSD di kalangan mantan personel militer.
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1.5 Kerangka Pemikiran

Kerangka pemikiran dalam tulisan ini berangkat dari asumsi bahwa operasi
militer adalah pengalaman multidimensional—mengandung unsur
tekanan psikologis yang kompleks dan berpotensi mengganggu
keseimbangan mental individu. PTSD diposisikan bukan sebagai bentuk
kelemahan individu, melainkan sebagai reaksi wajar terhadap pengalaman
ekstrem yang melebihi kapasitas adaptif manusia. Oleh karena itu,
pendekatan penyembuhan tidak bisa hanya medis, tetapi harus holistik,
interdisipliner, dan berbasis komunitas.

1.6 Metodologi Penulisan

Metodologi yang digunakan dalam penulisan ini adalah studi kualitatif-
deskriptif dengan pendekatan kajian pustaka (library research). Data
dikumpulkan melalui literatur ilmiah, jurnal psikologi militer, laporan
lapangan dari organisasi veteran, wawancara sekunder dari dokumentasi,
serta referensi dari lembaga-lembaga seperti WHO, VA (Veterans Affairs),
dan publikasi psikolog klinis. Penulis juga meninjau pendekatan-
pendekatan terapi yang terbukti secara empiris dalam pengobatan PTSD.
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Berikut adalah elaborasi lengkap dan naratif untuk Bab 1: Konteks
Psikologis Operasi Militer, sebagai bagian awal dari kajian tentang
Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD.

**BAB |
KONTEKS PSIKOLOGIS OPERASI MILITER**
1.1. Realitas Mental dalam Dunia Militer

Operasi militer sering dipahami dalam kacamata taktis dan strategis:
pergerakan pasukan, penguasaan wilayah, dan pencapaian tujuan politik.
Namun, di balik segala kerumitan itu tersembunyi aspek paling mendalam
dan kadang terlupakan—yakni dampak psikologis terhadap prajurit yang
terlibat langsung di medan tempur.

Prajurit bukanlah mesin tanpa emosi. Mereka adalah individu dengan
sejarah pribadi, latar belakang sosial, dan nilai-nilai moral yang
dihadapkan pada situasi ekstrem yang menguji kemanusiaan mereka.
Ketika dihadapkan pada ancaman kematian, kehilangan rekan, atau harus
melakukan tindakan kekerasan terhadap musuh, sistem psikologis prajurit
diuji secara intens. Maka tidak mengherankan bila dalam banyak kasus,
pengalaman militer dapat meninggalkan bekas psikologis jangka panjang
yang tidak kasat mata, namun amat nyata: trauma.

1.2. Stres Tempur dan Beban Emosional

Istilah "combat stress" atau stres tempur menggambarkan tekanan
psikologis yang dialami oleh personel militer saat berada dalam zona
perang. Gejala stres tempur bisa muncul selama operasi berlangsung atau
muncul sebagai gangguan yang tertunda setelah pulang dari tugas militer.

Beberapa faktor utama penyebab stres tempur antara lain:

« Paparan langsung terhadap kekerasan dan kematian:
Menyaksikan ledakan, tubuh yang hancur, atau pembunuhan dapat
membekas dalam ingatan.

« Kehilangan rekan atau atasan: Hubungan persaudaraan dalam
militer sangat erat, dan kehilangan rekan seperti kehilangan keluarga.

10
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« Pengambilan keputusan dalam situasi moral ambigu: Contohnya,
menyerang wilayah yang mungkin dihuni warga sipil demi
menghancurkan target strategis.

» Ketegangan terus-menerus tanpa kepastian waktu pulang: Durasi
operasi yang tak menentu menambah kelelahan mental.

o Keterpisahan dari keluarga dan dukungan sosial: Rasa kesepian
dan isolasi memicu kehampaan emosional.

1.3. Fenomena “Moral Injury” dalam Dilema Tempur

Salah satu dimensi penting dalam psikologi militer modern adalah konsep
“moral injury”—kerusakan pada dimensi moral seseorang ketika ia
melakukan, menyaksikan, atau gagal mencegah tindakan yang
bertentangan dengan nilai-nilai moral dan nuraninya.

Contoh:

Seorang prajurit yang menembak seorang remaja bersenjata, demi
melindungi rekan satuannya, bisa saja secara rasional dibenarkan dalam
taktik militer. Namun, secara moral, ia tetap menyimpan rasa bersalah
karena telah menghilangkan nyawa anak muda.

Moral injury berbeda dari PTSD dalam maknanya. PTSD bersifat fisiologis
dan reaktif terhadap trauma, sementara moral injury bersifat eksistensial
dan menyentuh krisis makna, harga diri, dan identitas diri seorang prajurit.
Ini dapat menyebabkan rasa malu mendalam, menarik diri dari kehidupan
sosial, dan kehilangan tujuan hidup.

1.4. Keseimbangan Psikososial dan Adaptasi Militer

Militer memiliki sistem sosial dan budaya yang khas: disiplin tinggi, hierarki
kuat, serta norma yang berbeda dari kehidupan sipil. Dalam lingkungan
tersebut, kemampuan adaptasi mental menjadi sangat penting. Namun,
adaptasi ini tidak selalu berhasil sepenuhnya. Banyak prajurit menyimpan
tekanan secara internal karena budaya militer cenderung mengasosiasikan
kekuatan dengan ketahanan mental, sehingga mengeluh tentang kondisi
kejiwaan sering dianggap sebagai bentuk kelemahan.

11
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Di sisi lain, sebagian besar operasi militer dijalankan di bawah kondisi
lingkungan yang tidak mendukung kestabilan psikologis: cuaca ekstrem,
kelelahan fisik, jam kerja tidak teratur, serta paparan suara ledakan dan
situasi mengancam jiwa. Ini menciptakan kondisi kronis yang terus-
menerus mengaktifkan sistem saraf simpatetik, yakni sistem pertahanan
biologis manusia. Dalam jangka panjang, tubuh menjadi terlalu siaga
(hyperaroused), yang pada akhirnya memicu gangguan kecemasan dan
PTSD.

1.5. Perbedaan Reaksi Trauma antar Individu

Tidak semua prajurit mengalami PTSD. Reaksi terhadap trauma sangat
dipengaruhi oleh banyak faktor:

« Riwayat kejiwaan sebelum masuk militer

« Sistem dukungan sosial setelah pulang dari tugas

o Struktur kepribadian dan ketangguhan mental (resilience)
« Makna personal terhadap kejadian traumatis

Seorang prajurit yang memiliki keyakinan bahwa pengorbanannya punya
nilai heroik mungkin lebih mampu menyerap trauma dibanding yang
menganggap bahwa tindakannya sia-sia. Oleh karena itu, konteks narasi
dan pembingkaian sosial atas pengalaman militer sangat menentukan
bagaimana individu memproses trauma.

1.6. Narasi Sosial: Dari Kepahlawanan ke Kesunyian

Seringkali, setelah kembali ke tanah air, prajurit disambut dengan upacara
kebesaran, medali, dan pengakuan. Namun, ketika sorotan meredup,
mereka harus menghadapi kehidupan nyata: keluarga yang sudah berubah,
lingkungan sosial yang tidak memahami pengalaman mereka, serta beban
batin yang tidak terucapkan.

Beberapa veteran militer memilih diam. Mereka tidak menceritakan
pengalaman tempur karena trauma atau karena masyarakat tidak memiliki
literasi trauma. Maka dimulailah babak baru yang lebih sunyi—
pertempuran batin melawan ingatan, rasa bersalah, dan kehilangan makna
hidup.

12
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Penutup Bab

Konteks psikologis operasi militer harus dipahami secara utuh dan
manusiawi. Tidak cukup hanya memahami strategi dan hasil operasi militer
dari segi politik dan keamanan, tetapi juga penting melihat manusia yang
pulang dari perang—mereka yang membawa luka dalam batin dan
memerlukan ruang penyembuhan yang aman dan bermartabat.

13
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Berikut adalah Bab II: Memahami PTSD (Post-Traumatic Stress
Disorder), yang menjelaskan secara naratif dan akademik mengenai
hakikat, penyebab, gejala, serta kerangka teoritis dan diagnostik dari PTSD,
khususnya dalam konteks militer:

**BAB Il
MEMAHAMI PTSD (POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER)**
2.1 Pengertian dan Sejarah Konseptual PTSD

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) adalah suatu gangguan psikologis
yang timbul sebagai respons terhadap kejadian traumatis yang ekstrem, di
luar pengalaman hidup sehari-hari, dan menyebabkan ketakutan,
ketidakberdayaan, atau horor mendalam. PTSD secara resmi dikenali
dalam Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)
versi ketiga (DSM-IIl) pada tahun 1980, yang sebagian besar didorong oleh
kebutuhan untuk memahami trauma psikologis yang dialami oleh veteran
Perang Vietham.

Namun, jauh sebelum istilah "PTSD" digunakan secara klinis, fenomena ini
sudah dikenali dengan berbagai nama lain:

o “Shell shock” pada Perang Dunia |
o “Combat fatigue” pada Perang Dunia ll
« “Gross stress reaction” pada Perang Korea

Istilah-istilah tersebut menunjukkan bahwa gangguan psikologis pasca-
trauma bukanlah hal baru, melainkan bagian dari warisan panjang
penderitaan manusia dalam konteks kekerasan, peperangan, dan
bencana.

2.2 Ciri dan Gejala PTSD

Menurut DSM-5, PTSD memiliki empat klaster gejala utama yang harus
berlangsung lebih dari satu bulan dan secara signifikan mengganggu fungsi
sosial, pekerjaan, atau relasi interpersonal seseorang.

14
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A. Intrusi (Intrusive Symptoms):

Kilas balik (flashbacks) yang intens seolah-olah kejadian traumatis
terulang kembali.

Mimpi buruk berulang.
Pikiran yang tidak dapat dikendalikan terkait kejadian traumatis.

Reaksi fisiologis saat terpapar hal-hal yang mengingatkan trauma.

B. Avoidance (Penghindaran):

Menghindari tempat, orang, percakapan, atau aktivitas yang
diasosiasikan dengan trauma.

Menjauhi pemikiran atau perasaan yang berkaitan dengan kejadian
tersebut.

C. Negative Alterations in Cognition and Mood:

Perasaan bersalah berlebihan atau rasa malu.
Perasaan terasing dari orang lain.
Kehilangan minat terhadap aktivitas yang dulu disukai.

Ketidakmampuan untuk mengingat aspek penting dari kejadian
traumatis.

D. Alterations in Arousal and Reactivity:

Mudah tersinggung dan ledakan amarah.

Perilaku merusak (contoh: mengemudi sembrono, penyalahgunaan
zat).

Kesulitan tidur.
Hypervigilance (kewaspadaan berlebihan).

Respons terkejut yang berlebihan (exaggerated startle response).

Gejala-gejala ini menciptakan siklus psikologis yang membelenggu
kehidupan individu, menghambat reintegrasi sosial, dan sering kali
memicu perasaan bahwa mereka “tidak pernah benar-benar kembali
pulang dari medan perang.”

15
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2.3 Etiologi: Penyebab dan Faktor Risiko PTSD

A. Paparan Langsung terhadap Kejadian Traumatis:

Dalam konteks militer, trauma bisa berasal dari:

Menghadapi pertempuran atau pengeboman.
Melihat rekan tewas atau terluka parah.
Harus membunuh dalam situasi hidup dan mati.

Menjadi korban kekerasan seksual dalam unit (termasuk military
sexual trauma).

B. Faktor Risiko Internal dan Eksternal:

Riwayat trauma masa kecil.
Dukungan sosial yang minim pasca-peristiwa.
Gangguan kepribadian atau kesehatan mental sebelumnya.

Durasi dan intensitas paparan terhadap kejadian traumatis.

C. Faktor Pelindung (Protective Factors):

Hubungan keluarga yang kuat.
Makna religius atau spiritual terhadap peristiwa.

Resiliensi individu: kemampuan beradaptasi dan bangkit dari
kesulitan.

Kesiapan psikologis dan pelatihan pra-pertempuran.

2.4 Model Teoretis PTSD

A. Model Biopsikososial

Model ini menekankan bahwa PTSD bukan hanya gangguan mental
semata, tetapi hasil interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan
sosial. Otak individu yang mengalami trauma menunjukkan perubahan

pada:
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« Amygdala (peningkatan respons takut).

« Hippocampus (kesulitan menyimpan ingatan dengan konteks waktu
yang tepat).

« Prefrontal cortex (penurunan fungsi pengaturan emosi).
B. Teori Pembelajaran (Learning Theory)

Teori ini menjelaskan bahwa trauma menciptakan asosiasi kuat antara
stimulus netral dengan rasa takut. Misalnya, suara kembang api bisa
memicu ketakutan ekstrem karena diasosiasikan dengan suara ledakan di
medan perang.

C. Teori Kognitif

Model ini menyatakan bahwa PTSD berkembang karena gangguan dalam
cara seseorang menafsirkan peristiwa. Pikiran seperti “Saya seharusnya
bisa menyelamatkan mereka” atau “Dunia ini tidak aman lagi”
memperparah trauma dan menciptakan pola pikir destruktif.

2.5 PTSD dalam Konteks Militer

Veteran militer memiliki prevalensi PTSD yang lebih tinggi dibandingkan
populasi umum. Data dari U.S. Department of Veterans Affairs
menyebutkan:

« Sekitar 11-20% dari veteran Perang Irak dan Afghanistan mengalami
PTSD.

« Veteran Perang Vietnam memiliki tingkat PTSD seumur hidup sekitar
30%.

Gejala PTSD pada prajurit kerap muncul berbulan-bulan bahkan
bertahun-tahun setelah kembali ke kehidupan sipil. Banyak dari mereka
mengalami:

« Disfungsi hubungan keluarga.
« Kesulitan mencari pekerjaan.

« Ketergantungan alkohol atau obat-obatan.
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o Risiko bunuh diri yang meningkat.

2.6 PTSD dan Trauma Kolektif

Tidak semua trauma bersifat individual. Dalam beberapa kasus, seperti
operasi militer multinasional, trauma dapat bersifat kolektif dan
diwariskan melalui narasi sosial serta sejarah. Ini disebut trauma
transgenerasional, di mana keluarga atau komunitas veteran mengalami
dampaknya secara tidak langsung.

2.7 PTSD dan Tantangan Diagnosis

Banyak kasus PTSD tidak terdiagnosis karena beberapa alasan:
o Budaya militer yang menekankan stoicism dan anti-kerapuhan.
« Kurangnya layanan psikologis di wilayah pedesaan atau terpencil.
« Stigma sosial terhadap gangguan mental.

« Gejalayang samar dan tumpang tindih dengan gangguan lain
(depresi, gangguan bipolar, atau penyalahgunaan zat).

Penutup Bab

PTSD adalah manifestasi nyata dari luka psikis yang timbul dari
pengalaman ekstrem dalam kehidupan manusia, khususnya dalam
perang. Memahaminya tidak hanya membutuhkan perangkat teori dan
klinis, tetapi juga empati yang mendalam terhadap penderitaan yang
tersembunyi di balik seragam militer dan medali kehormatan. Bab ini
memberikan fondasi konseptual dan ilmiah untuk memahami PTSD, yang
akan menjadi dasar untuk membahas proses pemulihannya dalam bab
selanjutnya.
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Berikut adalah narasi lengkap untuk Bab Ill: Proses Pemulihan PTSD -
Pendekatan Klinik, Sosial, dan Spiritual, sebagai lanjutan dari
pemahaman teoretis sebelumnya tentang PTSD dalam konteks militer.

**BAB Il

PROSES PEMULIHAN PTSD: PENDEKATAN KLINIK, SOSIAL, DAN
SPIRITUAL**

3.1. Pendahuluan: Jalan Sunyi Menuju Pemulihan

Pemulihan dari PTSD bukanlah proses linier yang dapat diselesaikan dalam
hitungan minggu. la adalah perjalanan batin yang kompleks, sering kali
penuh pasang surut, dan memerlukan pendekatan multidimensi: dari
ruang terapi hingga pelukan keluarga, dari farmakoterapi hingga pencarian
makna spiritual. Bagi seorang prajurit, luka mental kerap lebih dalam dari
luka fisik. Maka, pemulihan PTSD membutuhkan bukan hanya penanganan
medis, tetapi juga rekonstruksi identitas, penguatan nilai hidup, dan
penyatuan kembali dengan masyarakat sipil.

3.2. Pendekatan Klinik: Psikoterapi dan Farmakoterapi
3.2.1 Psikoterapi

Psikoterapi merupakan tulang punggung dalam penanganan PTSD.
Beberapa pendekatan utama meliputi:

a. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

CBT bekerja dengan cara mengidentifikasi dan menantang pikiran negatif
atau irasional yang muncul dari trauma. Misalnya, seorang prajurit yang
merasa bersalah karena tidak bisa menyelamatkan rekannya dibantu untuk
mengkaji ulang fakta kejadian dan membentuk makna baru yang lebih
realistis.

b. Prolonged Exposure Therapy

Terapi ini bertujuan untuk membantu pasien secara bertahap dan
terkendali menghadapi memori traumatis melalui imajinasi dan visualisasi.
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Tujuannya adalah membentuk habituasi terhadap pemicu traumatis
sehingga reaksi emosi menjadi berkurang.

c. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Dalam EMDR, pasien diarahkan untuk mengingat kembali peristiwa
traumatis sambil mengikuti gerakan mata yang dipandu oleh terapis. Ini
menstimulasi pemrosesan informasi dalam otak sehingga ingatan
traumatis bisa diproses ulang tanpa rasa takut yang menyertainya.

d. Narrative Exposure Therapy (NET)

Terapi ini sering digunakan dalam konteks trauma yang kompleks dan
berkepanjangan (seperti pada korban perang dan pengungsi). Melalui
pendekatan naratif, pasien diajak menyusun kembali "garis waktu
kehidupan", memasukkan kejadian traumatis ke dalam alur hidup yang
lebih luas dan bermakna.

3.2.2 Farmakoterapi

Meskipun terapi bicara menjadi pendekatan utama, obat-obatan sering
dibutuhkan untuk mengelola gejala yang berat. Beberapa jenis yang umum
digunakan:

« Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) seperti sertraline
dan paroxetine, untuk mengatasi depresi dan kecemasan.

o Prazosin, digunakan secara khusus untuk mengurangi mimpi buruk
pada pasien PTSD.

« Obat penenang atau antipsikotik, dalam kasus gejala ekstrem atau
penyerta gangguan lainnya.

Perlu diingat bahwa penggunaan obat harus disesuaikan dengan
pemantauan ketat dari psikiater karena risiko ketergantungan dan efek
samping.

3.3. Pendekatan Sosial: Reintegrasi dan Dukungan Komunitas
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Pemulihan PTSD tidak mungkin berjalan efektif tanpa dukungan dari
lingkungan sosial. Isolasi dan pengucilan sosial justru memperparah
trauma.

3.3.1 Dukungan Keluarga

Keluarga adalah pilar utama dalam proses pemulihan. Pemahaman dan
empati dari pasangan, anak, atau orang tua terhadap kondisi PTSD dapat
menjadi faktor pelindung yang signifikan. Program pelatihan bagi keluarga
tentang cara menghadapi perubahan perilaku veteran PTSD terbukti
mempercepat proses pemulihan.

3.3.2 Komunitas Veteran

Komunitas sesama mantan prajurit menawarkan rasa keterikatan dan
pengakuan identitas. Di banyak negara, program seperti support group,
kelompok diskusi trauma, dan komunitas peer mentoring menjadi sarana
katarsis kolektif dan pembentukan kembali makna hidup.

3.3.3 Pelatihan Vokasional dan Reintegrasi Kerja

Program pelatihan keterampilan kerja membantu veteran mendapatkan
identitas baru sebagai pekerja produktif di masyarakat sipil. Beberapa
lembaga menyediakan program transisi karier, pelatihan teknologi, hingga
kewirausahaan yang dirancang khusus untuk mantan anggota militer.

3.3.4 Layanan Sosial Terpadu

Pemerintah dan organisasi non-profit dapat menyediakan layanan yang
terintegrasi—dari tempat tinggal, jaminan kesehatan, terapi, hingga
bantuan hukum—untuk mengatasi hambatan sistemik yang dihadapi
penyintas PTSD.

3.4. Pendekatan Spiritual dan Eksistensial

Bagi banyak veteran, pengalaman perang mengguncang fondasi spiritual
mereka. Perasaan bersalah, kehilangan arah hidup, dan krisis eksistensial
sering kali muncul. Oleh sebab itu, dimensi spiritual menjadi bagian
penting dalam pemulihan.

3.4.1 Spiritualitas sebagai Pemaknaan Ulang
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Bagi individu religius, trauma dapat ditafsirkan dalam kerangka
pengampunan, pengabdian, dan transformasi diri. Beberapa veteran
menyatakan bahwa doa, meditasi, atau ibadah teratur memberi mereka
harapan dan struktur batin yang stabil.

3.4.2 Chaplaincy dan Spiritualitas dalam Layanan Militer

Dalam institusi militer, kehadiran military chaplain (rohaniwan militer)
menjadi jembatan penting antara prajurit dan dimensi spiritual. Setelah
pensiun, banyak veteran tetap menjalin kontak dengan pembimbing
spiritual mereka untuk memproses trauma.

3.4.3 Pendekatan Eksistensial Humanistik

Pendekatan ini mengajak individu untuk melihat trauma sebagai bagian
dari narasi kehidupan dan pertumbuhan personal. Viktor Frankl, penyintas
Holocaust, mengemukakan bahwa penderitaan dapat ditransformasikan
menjadi makna melalui proses refleksi dan komitmen pada nilai-nilai hidup
yang lebih tinggi.

3.5. Praktik Inovatif dan Alternatif
a. Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

Latihan meditasi dan kesadaran penuh dapat menenangkan sistem saraf,
mengurangi kecemasan, dan membantu veteran mengelola emosi.

b. Animal-Assisted Therapy

Interaksi dengan hewan, seperti anjing terapi, telah terbukti membantu
mengurangi gejala PTSD sepertiinsomnia, amarah, dan isolasi.

c. Virtual Reality Exposure Therapy (VRET)

Menggunakan teknologi simulasi, veteran “dihadirkan kembali” ke medan
tempur dalam lingkungan aman untuk membantu pemrosesan trauma.

3.6. Studi Kasus: Pemulihan Veteran Melalui Kombinasi Pendekatan
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Kasus Nyata: "Markus" - Veteran Perang Afganistan

Markus mengalami PTSD setelah bertugas dalam unit tempur di
Afganistan. la menderita mimpi buruk, depresi berat, dan menjauh dari
keluarga. Dalam proses pemulihannya:

« lamenjalaniterapi CBT dan EMDR selama 6 bulan.

« Mendapat dukungan keluarga yang mengikuti pelatihan pemahaman
PTSD.

« Bergabung dalam komunitas veteran dan menjadi mentor bagi junior.
« Terlibat dalam kegiatan gereja dan kelompok doa.

o Saatini, Markus aktif dalam kampanye kesehatan mental untuk
veteran.

Penutup Bab

Pemulihan PTSD adalah sebuah transformasi, bukan sekadar
penghilangan gejala. la melibatkan penyembuhan pikiran, perasaan, relasi
sosial, serta dimensi makna hidup. Pendekatan klinis memberikan struktur,
pendekatan sosial memberi dukungan, dan pendekatan spiritual
memberikan pengharapan. Ketiganya membentuk fondasi integratif yang
memungkinkan para prajurit untuk pulang sepenuhnya—bukan hanya
secara fisik, tetapi secara utuh sebagai manusia yang sembuh, bertumbuh,
dan kembali memiliki makna hidup.
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Berikut adalah narasi lengkap untuk Bab IV: Tantangan dan Rekomendasi
dalam Penanganan PTSD pada Veteran Militer, sebagai bagian lanjutan
dari kajian akademik “Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD.”

**BAB IV

TANTANGAN DAN REKOMENDASI DALAM PENANGANAN PTSD PADA
VETERAN MILITER**

4.1. Pendahuluan: Dari Krisis Sunyi Menuju Tanggung Jawab Bersama

Meski kemajuan dalam ilmu psikologi dan sistem layanan kesehatan
mental telah membantu jutaan penyintas PTSD, kenyataannya, masih
banyak veteran militer yang hidup dalam bayang-bayang trauma tanpa
mendapatkan bantuan yang memadai. Sebagian tersesat dalam isolasi,
sebagian mengembangkan ketergantungan pada alkohol atau zat, dan
sebagian—dalam tragedi yang menyedihkan—mengakhiri hidup mereka
sendiri. Maka, memahami tantangan dalam penanganan PTSD bukan
sekadar soal kebijakan, tetapi menyangkut komitmen moral dan
kemanusiaan kita sebagai masyarakat.

4.2. Tantangan Utama Penanganan PTSD pada Veteran
4.2.1. Stigma Sosial dan Budaya Maskulinitas Militer

Budaya militer tradisional menanambkan nilai ketangguhan, disiplin, dan
keberanian. Dalam kerangka ini, mengakui kelemahan psikologis sering
dianggap sebagai bentuk kegagalan atau kelemahan moral. Hal ini
menciptakan resistensi terhadap bantuan profesional, bahkan dalam
kasus gejala PTSD yang berat.

Veteran mungkin merasa malu, takut dianggap tidak layak, atau khawatir
kehilangan hak pensiun atau status sosial. Akibatnya, banyak yang memilih
diam dan "bertahan sendiri", tanpa dukungan psikologis yang memadai.

4.2.2. Keterbatasan Akses Layanan Kesehatan Mental

Di banyak negara, termasuk Indonesia, akses terhadap layanan kesehatan
jiwa masih belum merata. Beberapa tantangan mencakup:
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o Kurangnya psikiater dan psikolog klinis yang terlatih untuk
menangani trauma militer.

« Jarak geografis yang jauh dari pusat rehabilitasi.

o Minimnya integrasi layanan kesehatan mental dalam sistem
kesehatan militer dan sipil.

4.2.3. Fragmentasi Layanan

Layanan bagi veteran PTSD sering tersebar dan tidak terintegrasi—dari
pengurusan administratif, pengobatan, rehabilitasi sosial, hingga
reintegrasi kerja. Hal ini membuat banyak veteran kebingungan dan
kehilangan arah dalam mencari pertolongan.

4.2.4. Ketergantungan dan Komorbiditas

PTSD sering disertai dengan gangguan komorbid seperti depresi mayor,
gangguan kecemasan umum, penyalahgunaan zat, atau gangguan tidur.
Namun, sistem pelayanan kesehatan mental sering kali fokus pada satu
gangguan saja, sehingga mengabaikan kompleksitas kondisi.

4.2.5. Krisis Identitas dan Keterasingan Sosial

Banyak veteran mengalami disorientasi identitas setelah keluar dari
militer. Dunia sipil terasa asing, lamban, dan tidak memiliki struktur
sebagaimana militer. Tanpa pendampingan, keterasingan ini berubah
menjadi depresi, sinisme terhadap masyarakat, bahkan tindakan
antisosial.

4.3. Rekomendasi Strategis: Membuka Jalan Menuju Pemulihan
Menyeluruh

4.3.1. Normalisasi Kesehatan Mental dalam Budaya Militer

« Pendidikan sejak dini dalam akademi militer tentang pentingnya
kesehatan mental sebagai bagian dari kesiapan tempur.

o Kampanye internal militer untuk mendorong perwira senior menjadi
role model dalam berbicara terbuka tentang pengalaman trauma.

4.3.2. Penguatan Layanan Terintegrasi
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Pendirian “Veteran Resource Center” di setiap wilayah dengan
pendekatan holistik: konseling, pelatihan kerja, dukungan hukum,
dan klinik kesehatan.

Integrasi sistem layanan antara militer aktif, veteran affairs, dan
rumah sakit sipil, sehingga proses transisi dan perawatan
berlangsung berkelanjutan.

Pelibatan Komunitas Sipil dan Keluarga

Pelatihan “trauma-informed communities” agar masyarakat umum
dan organisasi lokal memahami cara mendukung veteran PTSD.

Membangun program peer mentoring: veteran yang sudah pulih
menjadi mentor bagi mereka yang baru pulang dari medan operasi.

Penelitian dan Inovasi Terapan

Pemerintah dan universitas perlu mendorong riset terapan dalam
bidang neurobiologi trauma, terapi berbasis teknologi (Al, VR),
serta pendekatan budaya lokal dalam terapi.

Pengembangan modul digital PTSD berbasis bahasa dan budaya
nasional (misalnya: modul berbahasa Indonesia untuk prajurit TNI
dengan konteks lokal Papua, Aceh, atau Timor Timur).

Rehabilitasi Spiritual dan Rekonstruksi Makna

Mendorong keterlibatan lembaga keagamaan, chaplaincy, dan
tokoh-tokoh moral dalam proses rekonstruksi narasi hidup veteran.

Terapi berbasis makna hidup, seperti logoterapi ala Viktor Frankl,
menjadi pendekatan efektif bagi veteran yang mengalami moral
injury.

Kebijakan dan Advokasi Negara

Legislasi yang menjamin hak-hak kesehatan mental dan sosial
bagi setiap veteran, termasuk layanan gratis dan tidak diskriminatif.

Penyusunan roadmap nasional pemulihan trauma militer sebagai
bagian dari kebijakan ketahanan nasional dan kesejahteraan prajurit.
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4.4. Studi Perbandingan: Antara Sistem AS, Inggris, dan Indonesia

Model
Negara Penanganan Kelebihan Utama  Tantangan
PTSD
Sistem rujukan
Veterans Affairs ! HId Biaya tinggi, birokrasi
AS (VA) cepat, database kombleks
elektronik P
Terapi kognitif kuat, .
) NHS + Combat P KO8 Keterbatasan geografis
Inggris pendekatan
Stress ) luar kota
komunitas
oy  RSPAD + Budaya g.citc.mgl' ' ;erba;asnya SL.IITlI.ber
ndonesia royong, nilai religi n iali
PUSkesmas yong, nilai religius daya dan spesialis
kuat trauma

Indonesia memiliki potensi besar melalui nilai-nilai lokal, pendekatan
kolektif, dan religiusitas tinggi, tetapi masih memerlukan infrastruktur
layanan yang sistematis dan sumber daya manusia yang terlatih secara
klinis.

4.5. Penutup Bab

Penanganan PTSD bukan hanya urusan rumah sakit atau terapis, tetapi
merupakan tanggung jawab kolektif bangsa dalam menghargai
pengorbanan para penjaga tanah air. Kita tidak bisa hanya merayakan
kemenangan militer tanpa mengurus luka-luka yang dibawanya. Negara,
militer, masyarakat, dan keluarga harus bersatu dalam misi kemanusiaan
ini: mengembalikan martabat dan kehidupan para pejuang kita yang terluka
jiwanya.

Apakah Anda ingin saya lanjutkan ke Bab V: Penutup dan Refleksi
Kemanusiaan: “Menyembuhkan Luka yang Tak Terlihat”?

27



Rudy C Tarumingkeng.: Operasi Militer dan Froses Pemulihan PTSD
(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

Berikut adalah narasi lengkap untuk Bab V: Penutup dan Refleksi
Kemanusiaan — “Menyembuhkan Luka yang Tak Terlihat”, sebagai bab
penutup dari makalah "Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD."

**BAB V

PENUTUP DAN REFLEKSI KEMANUSIAAN: “MENYEMBUHKAN LUKA YANG
TAK TERLIHAT”**

5.1. Simpulan Umum

Pengalaman militer tidak pernah sekadar soal kemenangan di medan
tempur atau strategi peperangan yang cermat. Di balik kegemilangan taktik
dan keberhasilan operasi, terdapat sisi lain yang sering terabaikan: luka-
luka tak kasat mata yang dialami oleh prajurit—luka yang membekas
dalam pikiran, jiwa, dan hati. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
merupakan manifestasi dari trauma yang belum selesai; trauma yang terus
beresonansi dalam kehidupan sehari-hari, bahkan setelah senjata
diletakkan dan peperangan usai.

Melalui elaborasi bab-bab sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa:

o Operasi militer menempatkan individu dalam situasi ekstrem
yang menguji batas psikologis, moral, dan spiritual manusia.

« PTSD adalah gangguan nyata dan kompleks, bukan sekadar
kelemahan mental, tetapi reaksi biologis dan psikologis terhadap
pengalaman luar biasa yang mengancam nyawa atau mengguncang
nilai-nilai moral terdalam seseorang.

« Pemulihan PTSD membutuhkan pendekatan multidimensi, yaitu:
klinis (terapi dan farmakologi), sosial (dukungan keluarga dan
komunitas), serta spiritual (makna dan rekonstruksi moral).

- Tantangan besar masih menghambat pemulihan PTSD, termasuk
stigma sosial, minimnya layanan, dan krisis identitas pasca-militer.

- Rekomendasi kebijakan dan praktik nyata harus dilakukan secara
sistemik, dengan menjadikan kesejahteraan mental veteran sebagai

28



Rudy C Tarumingkeng.: Operasi Militer dan Froses Pemulihan PTSD
(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

prioritas nasional dalam kerangka penghormatan dan keadilan
sosial.

5.2. Refleksi Kemanusiaan: Melihat Prajurit sebagai Manusia
Seutuhnya

Dalam budaya masyarakat, prajurit kerap dilihat sebagai simbol
keberanian, kekuatan, dan pengorbanan. Namun, terlalu sering narasi ini
menjadi penyebab diamnya penderitaan. Mereka yang kembali dari medan
perang tidak hanya membawa baju loreng dan medali kehormatan, tetapi
juga memori tentang ledakan, darah, tangisan, dan pilihan moral yang
berat. Mereka mungkin pulang ke rumah, namun jiwanya tertinggal di
medan pertempuran.

Memahami PTSD adalah bagian dari proses melihat prajurit bukan sebagai
alat negara, tetapi sebagai manusia seutuhnya: manusia yang bisa takut,
lelah, sedih, menyesal, dan membutuhkan pelukan kemanusiaan.
Menyembuhkan PTSD berarti menyembuhkan luka bangsa—mengakui
bahwa pengorbanan terbesar bukan hanya mengangkat senjata, tetapi
berani menghadapi trauma dan meminta pertolongan.

5.3. Harapan dan Komitmen Moral

Tulisan ini diharapkan bukan hanya menjadi dokumen ilmiah, tetapi juga
seruan moral bagi negara dan masyarakat untuk mengambil bagian dalam
penyembuhan luka veteran. Diperlukan komitmen jangka panjang dalam
bentuk:

« Pendidikan mental health dalam institusi militer sejak dini

» Legislasi khusus untuk perlindungan dan rehabilitasi veteran
PTSD

« Pelibatan rumah ibadah, komunitas lokal, dan lembaga swadaya
masyarakat dalam reintegrasi sosial

« Penelitian berkelanjutan dan peningkatan kapasitas SDM dalam
terapi trauma
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Kita tidak bisa membiarkan para pahlawan berperang sendirian di dalam
diri mereka sendiri. Kemenangan sejati sebuah bangsa bukan hanya di
medan perang, tetapi juga dalam keberanian menyembuhkan dan
merangkul kembali mereka yang terluka.

5.4. Penutup

Akhir dari perang bukanlah ketika tembakan terakhir dilepaskan. Akhir dari
perang adalah ketika mereka yang bertempur telah menemukan kembali
kedamaian di dalam dirinya sendiri. Dalam menyusun makalah ini,
penulis menyadari bahwa PTSD bukan hanya realitas medis, tetapi juga
panggilan etis untuk mendengarkan suara-suara yang sunyi, memulihkan
kehidupan yang patah, dan mengembalikan harapan yang sempat hilang.

Semoga tulisan ini dapat menjadi bagian kecil dari upaya besar kita semua
dalam membangun bangsa yang tidak hanya kuat dalam pertahanan,
tetapi juga lembut dalam perawatan jiwa.

Infografik

Berikut adalah infografik satu halaman yang merangkum inti dari makalah
"Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD". Infografik ini dirancang untuk
memberikan gambaran visual yang jelas tentang perjalanan seorang
prajurit dari medan perang menuju pemulihan jiwa, serta tantangan dan
strategi yang terlibat dalam proses tersebut.
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Sumber: https://aluswahtuban.or.id/wp-content/uploads/jet-engine-

forms/25/2024/06/PTSD.jpg
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Understanding the Problen
There are 18.9 million veterans in the US.
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Sumber: https://online.une.edu/wp-
content/uploads/2018/12/MSW_Veterans_PSTD_Infographic.jpg

32


https://online.une.edu/wp-content/uploads/2018/12/MSW_Veterans_PSTD_Infographic.jpg
https://online.une.edu/wp-content/uploads/2018/12/MSW_Veterans_PSTD_Infographic.jpg

Rudy C Tarumingkeng.: Operasi Militer dan Froses Pemulihan PTSD
(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

# PTSD pada Veteran Militer: Luka Tak Terlihat, Perjuangan Tak
Terucap

Apa Itu PTSD?

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) adalah gangguan kesehatan
mental yang muncul setelah seseorang mengalami atau menyaksikan
peristiwa traumatis. Dalam konteks militer, ini sering terkait dengan
pengalaman tempur, kehilangan rekan, atau situasi yang mengancam
nyawa.

Gejala Umum:
« Intrusi: Kilas balik (flashbacks), mimpi buruk, pikiran mengganggu.

« Penghindaran: Menjauhi tempat, orang, atau aktivitas yang
mengingatkan pada trauma.

o Perubahan Kognisi dan Suasana Hati: Perasaan bersalah, terasing,
kehilangan minat.

« Perubahan Arousal dan Reaktivitas: Mudah marah, sulit tidur,
waspada berlebihan.

lal Statistik PTSD pada Veteran
« 11-20% veteran Perang Irak dan Afghanistan mengalami PTSD.
o 30% veteran Perang Vietham mengalami PTSD seumur hidup.

« 8% wanita dan 4% pria di AS mengalami PTSD pada suatu titik dalam
hidup mereka.

« \Veteranyang terpapar pertempuran memiliki risiko lebih tinggi
mengalami PTSD dibandingkan yang tidak.
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@ Proses Pemulihan PTSD

1. Pendekatan Klinis:

Terapi Kognitif-Perilaku (CBT): Mengubah pola pikir negatif.

Terapi Pemaparan Prolonged (PE): Menghadapi trauma secara
bertahap.

EMDR: Menggunakan gerakan mata untuk memproses trauma.

Farmakoterapi: Obat-obatan seperti SSRI untuk mengelola gejala.

2. Dukungan Sosial:

Keluarga dan Teman: Memberikan dukungan emosional.

Komunitas Veteran: Tempat berbagi pengalaman dan strategi
coping.

Pelatihan Vokasional: Membantu transisi ke kehidupan sipil.

3. Pendekatan Spiritual:

Konseling Rohani: Membantu menemukan makna dan tujuan hidup.

Praktik Keagamaan: Memberikan ketenangan dan harapan.

I. Tantangan dalam Penanganan PTSD

Stigma Sosial: Anggapan bahwa mencari bantuan adalah tanda
kelemahan.

Akses Terbatas: Kurangnya layanan kesehatan mental di beberapa
daerah.

Komorbiditas: PTSD sering disertai dengan gangguan lain seperti
depresi atau penyalahgunaan zat.

Krisis Identitas: Kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan
kehidupan sipil.

Rekomendasi Strategis
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« Edukasi dan Kesadaran: Meningkatkan pemahaman tentang PTSD
di kalangan militer dan masyarakat umum.

« Integrasi Layanan: Menyediakan layanan kesehatan mental yang
terkoordinasi dan mudah diakses.

 Dukungan Keluarga: Melibatkan keluarga dalam proses pemulihan.

« Pendekatan Holistik: Menggabungkan terapi medis, sosial, dan
spiritual.

% 4 Refleksi Kemanusiaan

"Perang tidak hanya meninggalkan luka di medan tempur, tetapi juga di hati
dan pikiran para prajurit. Pemulihan PTSD adalah perjalanan panjang yang
membutuhkan dukungan, pemahaman, dan empati dari kita semua."

Sumber:
« National Center for PTSD
o U.S. Department of Veterans Affairs
« UNE Online College of Social Work
o Lykos Therapeutics

« Wounded Warrior Project
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Berikut adalah versi lengkap dan terstruktur dari Glosarium yang
mendukung pemahaman pembaca terhadap istilah penting dalam
makalah “Operasi Militer dan Proses Pemulihan PTSD”. Glosarium ini
disusun secara alfabetis dan menggabungkan istilah medis, psikologis,
militer, dan sosial yang relevan.

Il Glosarium Istilah Penting

Istilah

Avoidance

CBT (Cognitive
Behavioral Therapy)

Combat Stress

EMDR (Eye Movement
Desensitization and
Reprocessing)

Flashback

Definisi

Perilaku menghindari situasi, ingatan, atau
percakapan yang berkaitan dengan trauma yang
pernah dialami. Salah satu gejala utama PTSD.

Terapi perilaku kognitif, yaitu pendekatan
psikoterapi untuk mengubah pola pikir dan
perilaku negatif yang berkaitan dengan trauma.

Tekanan psikologis yang dialami personel militer
saat berada di medan tempur, sering menjadi
cikal bakal PTSD.

Teknik terapi yang menggunakan gerakan mata
untuk membantu otak memproses ulang
pengalaman traumatis secara aman dan
terkendali.

Pengalaman menghidupkan kembali kejadian
traumatis secara intens, seolah-olah sedang
terjadi lagi.
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Istilah

Hyperarousal

Intrusi (Intrusion)

Logoterapi

Moral Injury

Narrative Exposure
Therapy (NET)

Prazosin

Prefrontal Cortex

PTSD (Post-Traumatic
Stress Disorder)

Reintegrasi Sosial

(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

Definisi

Keadaan kewaspadaan tinggi dan terus-
menerus, ditandai dengan mudah marah, sulit
tidur, dan respons kaget berlebihan.

Gejala PTSD yang ditandai oleh mimpi buruk,
kilas balik, dan pikiran mengganggu terkait
trauma.

Pendekatan terapi eksistensial yang
menekankan pentingnya makna hidup,
dikembangkan oleh Viktor Frankl.

Kerusakan moral dan batin akibat melakukan
atau menyaksikan tindakan yang bertentangan
dengan nilai etika atau keyakinan pribadi.

Terapi yang membantu individu menyusun
kembali narasi kehidupan mereka, termasuk
pengalaman traumatis, untuk memperoleh
makna dan koherensi.

Obat yang digunakan untuk mengatasi mimpi
buruk akibat PTSD, terutama pada veteran
perang.

Bagian otak yang mengatur pengambilan
keputusan dan kontrol emosi. Sering terganggu
pada penderita PTSD.

Gangguan mental serius yang timbul setelah
mengalami peristiwa traumatis, ditandai oleh
gejala intrusi, penghindaran, gangguan emosi,
dan kewaspadaan berlebihan.

Proses kembalinya individu ke masyarakat
setelah mengalami pengalaman ekstrem seperti
perang, dengan tujuan pemulihan fungsi sosial.
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Istilah

Resiliensi

Shell Shock

Stigma Sosial

Support Group

Trauma

VRET (Virtual Reality
Exposure Therapy)

(Fost-Traumatic Stress Disorder)”’,

Definisi

Kemampuan individu untuk bangkit dari
pengalaman traumatis atau tekanan hidup
secara sehat.

Istilah lama dari PTSD yang digunakan selama
Perang Dunia | untuk menggambarkan gangguan
kejiwaan akibat perang.

Penilaian negatif dari masyarakat terhadap orang
dengan gangguan jiwa, sering kali menjadi
hambatan dalam mencari pertolongan.

Kelompok pendukung yang terdiri atas individu
dengan pengalaman atau kondisi yang sama,
seperti sesama veteran PTSD, untuk saling
berbagi dan memperkuat proses pemulihan.

Pengalaman emosional yang sangat
menyakitkan atau mengejutkan, yang dapat
meninggalkan dampak psikologis jangka
panjang.

Terapi pemaparan berbasis simulasi digital yang
membantu individu menghadapi dan mengatasi
trauma dengan aman melalui teknologi realitas
virtual.
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Berikut adalah Daftar Pustaka lengkap dalam format APA Style (edisi ke-
7) yang mendukung penulisan makalah “Operasi Militer dan Proses
Pemulihan PTSD”. Referensi ini mencakup sumber internasional,
akademik, dan relevan untuk topik kesehatan mental, psikologi militer, dan
pemulihan trauma.
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