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ABSTRAK 

Kesehatan mental merupakan aspek fundamental dalam kehidupan 

manusia. Di era modern, perhatian terhadap kesehatan mental semakin meningkat, 

seiring dengan banyaknya fenomena gangguan mental-psikologis seperti depresi, 

krisis identitas hingga kehampaan eksistensial. Pada dasarnya, persoalan mengenai 

kesehatan mental sudah dibahas ratusan tahun lalu. Abu Zaid al-Balkhi (w. 934), 

merupakan pemikir Islam klasik yang dianggap sebagai pelopor psikosomatik. Ia 

secara sistematis mengurai persoalan kesehatan mental berikut cara dan langkah 

penanganannya melalui pendekatan kognitif-psikologis. Sementara itu Abu Hamid 

al-Ghaza>li (w. 1111) membawa persoalan kesehatan mental ke ranah tasawuf 

melalui pendekatan transendental. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dan menjelaskan konsep 

kesehatan mental menurut al-Balkhi dan al-Ghaza>li dengan melakukan analisis 

komparatif serta menawarkan model pemikiran baru melalui integrasi pemikiran 

keduanya keduanya. Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 

studi dokumen dan termasuk penelitian kualitatif yang menekankan aspek 

meaning dan pemahaman mendalam (deep understanding). Sumber data primer 

berasal dari karya al-Balkhi, Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus dan karya-karya al-

Ghaza>li yang berkaitan dengan tema tasawuf-psikologis seperti Ih{ya>’ ‘Ulu>m al-
Di>n, Kimiya al-Sa’a>dah, Bidayat al-Hidayah, Ma'arij al-Quds fi Madarij Ma’rifat 
al-Nafs, dan lain-lain. Data-data yang diperoleh dari sumber data diinventarisir 

dan diklasifikasikan untuk kemudian dilakukan analisis data dengan tiga tahapan, 

yakni metode interpretasi, analisis dan sintesis. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa al-Balkhi dan al-Ghaza>li sepakat 

jika kesehatan mental berkaitan erat dengan aspek emosional, spiritual dan 

keseimbangan fisik manusia. Perbedaan mendasar keduanya terletak dalam 

pendekatan terhadap kesehatan mental. Al-Balkhi menggunakan pendekatan 

kognitif-empiris dan bercorak psikologis. Sementara al-Ghaza>li dominan aspek 

etis dan spiritual-transendental, kental nuansa tasawuf. Integrasi pemikiran 

keduanya menghasilkan pemahaman yang holistik terhadap kesehatan mental 

melalui model kognitif-transendental. Aspek kognitif memungkinkan evaluasi 

kesehatan mental dari sisi manusia dengan sistem psikologisnya. Sementara aspek 

transendental melalui hubungan mansuia dengan Tuhannya. Sintesis ini 

memungkinkan pemahaman akan kesehatan mental yang melampaui sisi 

humanistik dan bersifat transendental karena dapat mengantarkan terwujudnya 

kebahagiaan hakiki melalui makrifat terhadap Tuhan. 

 

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Al-Ghaza>li dan Al-Balkhi, Kognitif-

Transendental.  
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B. Konsonan Rangkap karena Syaddah ditulis rangkap ّ
 
 ق

 
  

C. Ta’ marbu>t}ah di akhir kata  

1. Bila dimatikan ditulis h  

(Ketentuan ini tidak diperlukan bagi kata-kata Arab yang sudah terserap 

dalam bahasa Indonesia, seperti salat, zakat dan sebagainya, kecuali bila 

dikehendaki lafal aslinya).  

  
2. Bila diikuti dengan kata sandang ‘al’ serta bacaan kedua itu terpisah, maka 

ditulis h.  

  
3. Bila ta’ marbu>tah hidup atau dengan harakat, fath̟ah, kasrah dan ḍammah 

ditulis t atau h.  

 
 

D. Vokal pendek   
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E. Vokal panjang  

  
 

F. Vokal rangkap   

  
 

G. Vokal pendek yang berurutan dalam satu kata dipisahkan dengan apostrof  

  
 

H. Kata sandang alif + lam  

1. Bila diikuti huruf Qomariyyah ditulis dengan menggunakan huruf “l”.  

  
2. Bila diikuti huruf Syamsiyyah ditulis dengan menggunakan huruf 

Syamsiyyah yang mengikutinya, dengan menghilangkan huruf l (el) nya.  
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MOTTO 

 

I 

“Jangan kau caci-maki setan di depan orang banyak, sementara diam-diam di 

balik tirai, kau menjadi sahabat karibnya.” 

- Wahb ibn Munabbih, dalam al-Ghaza>li, Ih{ya>’ Ulu>m al-Di>n. 

 

II 

“Kematian pasti datang, maka jangan gentar padanya. Namun bila kau merasa 

khawatir akan apa yang menanti setelah maut, perbaikilah keadaan dirimu 

sebelum ajal menjemput. Dosa-dosamu lebih layak untuk dikhawatirkan—bukan 

kematian itu.” 

- Abu Zaid al-Balkhi, Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Kesehatan mental merupakan salah satu aspek fundamental dalam 

kehidupan manusia, sejajar dengan kesehatan fisik–-jika tidak dapat dikatakan 

lebih penting. Di zaman modern, perhatian terhadap kesehatan mental 

semakin meningkat, seiring dengan kesadaran bahwa gangguan psikologis 

seperti depresi, kecemasan berlebih hingga kehampaan eksistensial1 dapat 

berdampak serius terhadap kualitas hidup individu. Akan tetapi, 

sesungguhnya perhatian terhadap kesehatan mental telah ada jauh sebelum era 

modern. Para pemikir Islam klasik seperti Abu Zaid Ahmad bin Sahal al-

Balkhi (w. 934) dan Abu Hamid Muhammad bin Muhammad al-Ghaza>li (w. 

1111) telah memberikan kontribusi penting dalam memahami kesehatan 

mental (jiwa) dalam kaitannya dengan kebahagiaan hidup di dunia dan 

akhirat. 

Al-Balkhi, melalui karyanya Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus, 

menawarkan pendekatan integratif antara kesehatan raga dan jiwa. Ia 

menekankan bahwa gangguan mental harus dipahami, dicegah, dan diobati 

dengan metode yang seimbang antara fisik dan psikis. Sementara itu, al-

Ghaza>li, terutama dalam Ih{ya>’ ‘Ulu>m al-Di>n menekankan pentingnya 

 
1 Menurut Viktor Frankl, kehampaan eksistensial merupakan kondisi di mana seseorang 

merasa bahwa hidup mereka sama sekali tidak memiliki makna. Mereka diliputi oleh kekosongan 

batin yang berada di dalam diri mereka sendiri. Lihat Viktor E. Frankl, Man’s Search for Meaning, 

Terj. Haris Priyatna (Jakarta: Noura Books, 2025), hal. 173. 
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pembersihan hati (tazkiyyat al-nafs) sebagai jalan untuk mencapai manifestasi 

kesehatan mental sejati, yakni kebahagiaan hakiki (sa’a>dah). Dalam konteks 

ini, pandangan al-Balkhi dan al-Ghaza>li merepresentasikan dua perspektif 

berbeda. Pemikiran al-Balkhi terhadap kesehatan mental bersifat empiris dan 

medis, dekat dengan pemikiran psikologi modern hari ini. Sementara 

pandangan al-Ghaza>li menggunakan pendekatan spiritual-transenden, 

mewakili perspektif tasawuf. 

Tentang perbedaan psikologi dan tasawuf dalam memandang 

persoalan kesehatan mental, Bahri Ghazali menyebut bahwa psikologi Barat-

--modern---sering kali menganggap penyebab gangguan mental berasal dari 

faktor eksternal seperti kondisi keluarga, masyarakat, interaksi sosial dan 

interpersonal. Faktor-faktor tersebut saling berkelindan satu sama lain untuk 

mempengaruhi kesehatan mental individual maupun sosial.2 Robert Frager 

mengajukan kritik terhadap pandangan psikologi Barat tradisional yang 

dianggapnya hanya melihat manusia sebagai makhluk biologis dengan 

kecenderungan neurotis tertentu. Bagi Frager, psikologi Barat telah 

melimitasi manusia sebagai entitas material, mengabaikan aspek spiritual dan 

kesadaran yang lebih tinggi.3 

Sementara itu, dalam khazanah tasawuf, kesehatan mental tidak 

melulu sebatas keterbebasan seseorang dari gangguan emosional. Tasawuf 

menekankan dimensi spiritual untuk mencapai kebahagiaan hakiki sebagai 

 
2 Bahri Ghazali, Kesehatan Mental I (Lampung: Harakindo, 2016), hal. 42–44. 
3 Robert Frager, Sufi Psychology, Terj. Hasmiyah Rauf (Jakarta: Qaf, 2023), hal. 37. 
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manifestasi kesehatan mental. Metode sufistik yang lazim digunakan untuk 

mencapai kebahagiaan jiwa dicapai melalui proses transformasi spiritual yang 

terdiri dari tiga tahap, yakni takhalli sebagai cara pengosongan diri dari sifat 

dan karakteristik tercela; tah}alli sebagai upaya penanaman sifat-sifat terpuji; 

dan tajalli sebagai kondisi ideal terwujudnya manifestasi nilai-nilai ilahiah.4 

Akhlak ilahiah (takhallaq bi khuluq allah) tidak dapat memantul dari jiwa 

yang masih ditumbuhi subur oleh sifat-sifat tercela. Oleh karena itu takhalli 

merupakan upaya yang paling awal dalam metode tersebut. Kaum sufi 

senantiasa menganggap bahwa sifat-sifat tercela berasal dari dalam diri, alih-

alih dari luar. Segala laku asketik ketat dalam tradisi sufi merupakan 

manifestasi dari upaya introspektif—jiha>d al-nafs. Untuk itu diperlukan 

proses penyucian jiwa---tazkiyat al-nafs, sebagaimana yang ditekankan al-

Ghaza>li. 

Psikologi modern menjadikan proses dan cara berpikir seseorang 

sebagai tumpuan terwujudnya kesehatan mental. Aspek kognitif menentukan 

bagaimana seseorang berperilaku. Cara berpikir yang positif menghasilkan 

output perilaku yang baik, dan berlaku sebaliknya. Pendekatan ini belakangan 

dinamakan sebagai Cognitive Behavioral Therapy (CBT). Al-Balkhi dianggap 

sebagai pelopor terapi psikologi ini. Perbedaan perspektif antara al-Balkhi dan 

al-Ghaza>li tampak menonjol dari sisi metodologis. Meskipun begitu, terdapat 

beberapa kesamaan dalam pemikiran kedua intelektual tersebut.  

 
4 Mukti Ali el-Qum, Spirit Islam Sufistik (Bekasi: Pustaka Isfahan, 2011), hal. 176. 
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Persamaan pemikiran al-Balkhi dan al-Ghaza>li di antaranya adalah 

kesepakatan keduanya tentang peranan aspek fisik dalam terwujudnya 

kesehatan mental. Al-Balkhi secara gamblang menyatakan bahwa aspek 

mental dan fisik saling berkaitan dan mempengaruhi (isytiba>k).5 Sementara 

itu, meski al-Ghaza>li menganggap bahwa aspek mental atau jiwa merupakan 

esensi manusia, ia tidak menafikan peran aspek fisik. Bagi al-Ghaza>li, raga 

merupakan fasilitator yang dapat mengantarkan hati meraih kebahagiaan 

hakiki: makrifat kepada Tuhan. 

“Kebahagiaan hati adalah dengan pengetahuan kepada Tuhannya 

(ma’rifat rabbihi). Pengetahuan akan Tuhan dapat diwujudkan 

dengan perbuatan Tuhan (s}un’i Allah). Hati berasal dari alam 

perbuatan Tuhan. Keajaiban alam tidak dapat diketahui kecuali 

dengan panca indera. Panca indera dikontrol oleh hati, sementara 

raga adalah kendaraan hati.”6 

 

Adanya perbedaan dan persamaan signifikan dalam pemikiran al-

Balkhi dan al-Ghaza>li membuka ruang untuk dilakukan analisis secara 

komparatif serta memungkinkan integrasi keduanya sebagai bentuk 

pendekatan holistik terhadap konsep kesehatan mental. Hal ini penting tidak 

hanya dalam bentuk eksplorasi pemikiran khazanah pemikiran intelektual 

klasik, akan tetapi juga sebagai tawaran model pendekatan baru terhadap 

persoalan kesehatan mental yang dapat diterapkan dan dikembangkan dalam 

diskursus psikologi Islam maupun kajian tasawuf. 

  

 
5 Abu Zaid al-Balkhi, Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus (Riyadh: Markaz Malik 

Faishal lil Buhuts wa al-Dirasat al-Islamiyyah, 1424 H), hal. 116. 
6 Abu Hamid al-Ghazali, Kimiya>’ al-Sa’a>dah (Kairo: Dar el-Mokattam, 2010), hal. 27 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah: 

1. Bagaimana konsep kesehatan mental dalam pemikiran Abu Zaid al-

Balkhi? 

2. Bagaimana konsep kesehatan mental dalam pemikiran Abu Hamid al-

Ghaza>li? 

3. Apa persamaan dan perbedaan mendasar dalam pemikiran al-Balkhi dan 

al-Ghaza>li? 

4. Bagaimana sintesis pemikiran kesehatan mental di antara al-Balkhi dan 

al-Ghaza>li? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Menilik pertanyaan penelitian dan rumusan masalah yang disebutkan, 

penelitian ini diharapkan dapat mencapai beberapa tujuan. Pertama, untuk 

mengevaluasi dan menjelaskan konsep kesehatan mental yang terdapat di 

dalam pemikiran al-Balkhi dan al-Ghaza>li. Kedua, untuk menganalisis 

perbedaan dan persamaan mendasar dalam pemikiran kesehatan mental al-

Balkhi dan al-Ghaza>li. Ketiga, untuk melakukan sintesis pemikiran kesehatan 

mental di antara keduanya. 

Di samping itu, penelitian ini juga memiliki aspek kegunaan dan 

manfaat, baik secara teoritis maupun praktis. Penelitian ini diharapkan dapat 

memenuhi beberapa hal. Pertama, sebagai kontribusi terhadap wacana ilmiah 
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dalam bidang filsafat Islam, khususnya dalam studi kesehatan mental dari 

lingkup tasawuf-psikologis, umumnya bagi perkembangan khazanah keilmuan 

Islam kontemporer. Kedua, hasil penelitian ini diharapkan mampu untuk 

menjadi referensi bagi para akademisi, praktisi kesehatan mental, maupun 

masyarakat umum dalam memahami pendekatan Islam klasik terhadap 

kesehatan mental. 

 

D. Kajian Pustaka 

Penelitian ini mengkaji secara mendalam mengenai konsep kesehatan 

mental yang terdapat di dalam pemikiran Abu Zaid al-Balkhi dan Abu Hamid 

Muhammad al-Ghaza>li serta melakukan analisis komparatif-integratif di 

antara keduanya. Beberapa kajian akademik yang relevan terhadap bidang 

tema serupa sebelum penelitian ini dapat dikategorikan dalam empat 

kelompok. Pertama, studi pemikiran tokoh yang berkaitan dengan kesehatan 

mental dalam lingkup tasawuf dan psikologi; antara lain dilakukan oleh 

Muhtar Gojali,7 Aliah8 dan Anis.9 

Dalam penelitiannya, Muhtar mengkaji kesehatan mental dan 

pendidikan moral dalam pemikiran Robert Frager tentang kesehatan mental 

 
7 Muhtar Gojali, “Mental Health and Moral Education in Robert Frager’s Transformative 

Psychology,” Jurnal Pendidikan Islam, 11.1 (2022). 
8 Aliah B. Purwakania Hasan dan Abas Mansur Tamam, “The Implementation of Mental 

Health Concept by Imam al-Ghazali in Islamic Counseling Guidance,” Journal of Strategic and 

Global Studies, 1.1 (2018). 
9 Anis A’dilah Noor Azaman dan Dkk, “Psikospiritual Nabawi dalam Kitab Tasawuf 

Modern Karya Buya Hamka,” International Journal of Education, Psychology and Counseling, 8.52 

(2023). 
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dalam bukunya, Heart, Self & Soul: The Sufi Psychology of Growth, Balance 

and Harmony. Penelitian Muhtar menghasilkan kesimpulan bahwa menurut 

Frager, kesehatan mental dapat dicapai dengan menempuh lima jalur spiritual, 

yakni way of heart, kesadaran, berkelompok, pengabdian dan dzikir 

(remembrance). Melalui pemikiran Frager, ia juga mengungkapkan bahwa 

pendidikan moral dapat diwujudkan dengan mengintegrasikan hati, diri, dan 

jiwa secara simultan. 

Aliah melihat kesehatan mental sebagai model yang dibangun dari 

kekokohan aqidah, terbebasnya diri dari penyakit hati, berkembangnya akhlak 

yang mulia, terbinanya adab dalam hubungan sosial, dan tercapainya 

hubungan baik di dunia dan akhirat. Ia menguraikan konsep pemikiran al-

Ghaza>li mengenai tazkiyah al-nafs, riya>d}ah dan muja>hadah untuk diterapkan 

dalam bimbingan konseling. Menurutnya, pemikiran al-Ghaza>li masih relevan 

untuk diterapkan dalam pendidikan di Indonesia, sebab ilmu kesehatan jiwa 

yang berbasis ilmu agama dapat mewujudkan keselarasan dan keseimbangan 

manusia, baik dari segi fisik maupun mental spiritual. 

Sementara itu, Anis menguraikan konsep psikospiritual-psikoterapi 

Islam dalam Tasawuf Modern karya Buya Hamka. Pemikiran Buya Hamka 

dalam karyanya tersebut dianggap sesuai dengan teori psikospiritual nabawi 

dan relevan untuk mengadapi persoalan kesehatan mental, terutama 13 poin 

yang terangkum dalam pendidikan jiwa, yakni bergaul dengan orang yang 

berbudi, senantiasa bertafakur, menahan nafsu syahwat dan amarah, bekerja 

dengan teratur, melihat kekurangan diri sendiri, mengendalikan emosi, tidak 
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ujub, menjauhi pertengkaran dan tidak merendahkan orang lain, menghindari 

senda gurau yang berlebihan, zuhud, adil, taubat, dan tidak menjadi 

pendendam dan ingkar janji. 

Kedua, komparasi antara pemikiran tasawuf dan psikologi secara 

umum tentang kesehatan mental. Dalam hal ini, barangkali Sufi Psychology 

karya Robert Frager adalah yang terbaik.10 Penelitian mengenai tema sejenis 

juga ditulis, diantaranya, oleh Nunis Fitria11 dan Haque Nizamie.12 Penelitian 

tersebut sama-sama memosisikan tasawuf dan psikologi berhadap-hadapanan 

secara langsung. Frager, misalnya, dalam karyanya memberikan ruang 

pembahasan khusus yang membandingkan asumsi-asumsi psikologi Barat 

dengan pandangan tasawuf-sufi yang bertolak belakang. Dalam beberapa bab 

lainnya, ia menguraikan secara mendalam mengenai hati, diri dan jiwa serta 

terapi psikospiritual. 

Dalam tulisannya, Frager menggunakan metode pendekatan psikologi 

sufistik. Ia melakukan eksplorasi terhadap konsep-konsep inti dalam tasawuf 

dan berusaha untuk mencari relevansi bagaimana konsep tersebut dapat 

diterapkan untuk mengembangkan pribadi seseorang dan aspek psikologisnya. 

Temuan Frager menyiratkan untuk diadakan integrasi psikologi dan 

spiritualitas–dalam hal ini tasawuf. Tasawuf dianggap mampu menjadi 

pelengkap psikologi untuk memberikan perspektif yang lebih luas tentang 

 
10  Robert Frager, Sufi Psychology, Terj. Hasmiyah Rauf (Jakarta: Qaf, 2023). 
11 Nunis Fitria, “Mental Health in the Psychology and Tasawuf Perspectives,” Jurnal Iman 

dan Spiritualitas, 3.1 (2023). 
12 S. Haque Nizami, Mohammad Zia Ul-haq Katshu, dan N. A Uvais, “Sufism and Mental 

Health,” Indian J Psychiatry 55: Indian Metal Concepts (2013). 
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makna hidup dan pemahaman diri. Selain itu, Frager juga menyatakan bahwa 

hati adalah pusat kesadaran spiritual. Adapun latihan-latihan untuk menempa 

diri dalam tasawuf dianggap Frager sebagai proses transformasi diri secara 

bertahap. 

Di sisi lain, Nunis mengungkapkan bahwa hubungan antara tasawuf 

dan psikologi berbentuk interelasi. Keduanya memiliki objek yang sama, 

yakni jiwa manusia. Dari perspektif psikologi, kesehatan mental diperlukan 

untuk dapat meraih kehidupan yang baik serta menjalin hubungan yang sehat 

dengan Tuhan. Sementara itu, dari sudut pandang tasawuf yang memang lebih 

terfokus terhadap aspek intuisi, untuk mencapai kesehatan mental diperlukan 

usaha yang serius dan konsisten sehingga dapat meraih kedekatan bersama 

Tuhan. Melalui pendekatan psikologi dan tasawuf, seseorang tidak hanya akan 

memperoleh kebahagiaan di dunia melalui tercapainya mental yang sehat, 

tetapi juga mendapat kebahagiaan di akhirat dengan keimanan dan ketenangan 

hakiki. 

Sedangkan Haque Nizamie menyatakan bahwa pengalaman manusia 

tentang kesehatan dan sakit selalu berkaitan dengan dimensi spiritual 

seseorang. Pembahasan spiritual tidak lagi dimonopoli oleh agama dan 

mistisisme. Psikologi, baik melalui psikiatri maupun kaitannya dengan terapi, 

telah juga berusaha mengungkap dan menggarap wilayah spiritual. Haque 

mengevaluasi secara historis bagaimana tasawuf melalui pemikiran dan laku 

para sufi dapat menjadi corong pemikiran Islam dalam kaitannya dengan 

kesehatan mental. Ia menguraikan tasawuf secara matang dari segi basis 
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keilmuan hingga dalam bentuk praktisnya seperti tarekat serta hubungan 

ekspresi dalam tasawuf dengan neurobiologi. Ia menggarisbawahi bahwa 

konflik serta perbedaan antara psikiatri dengan agama dan spiritualitas pada 

dasarnya merupakan ekstensi dari permusuhan yang terjadi antara sains dan 

agama.  

Ketiga, tentang nilai-nilai tertentu dalam tasawuf yang digunakan 

untuk mengadapi berbagai problem kesehatan mental, di antaranya ditulis 

oleh Saifuddin13 dan Abu Bakar.14 Tulisan mereka mengelaborasi nilai-nilai 

sufisme seperti khalwat, zuhud, tazkiyah al-nafs, riya>d}ah, muja>hadah, dan lain 

sebagainya untuk menyikapi persoalan mental. Saifuddin memberi konteks 

penelitiannya dengan latar belakang Covid-19. Nilai-nilai sufistik seperti 

zuhud, qana>’ah dan tawakal dianggap mampu mengurangi tingkat stres 

seseorang bersama dengan meditasi dzikir. Ia juga mengimplementasikan 

khalwat sebagai bentuk jaga jarak fisik antar individu untuk mencegah 

kekhawatiran seseorang. Saifuddin menganggap bahwa tasawuf telah 

mengambil peran membumi karena dinilai bermanfaat untuk menjaga 

kesehatan mental manusia ketika pandemi terjadi. 

Abu Bakar berusaha mengkaji usaha tasawuf sebagai disiplin keilmuan 

Islam dalam merespon kesehatan mental. Ia menyoroti bagaimana nilai 

tasawuf seperti tazkiyah al-nafs sebagai proses terapi kesehatan mental. 

 
13 Ahmad Saifuddin, “The Elaboration of Sufism Value and Psychology to Improve Mental 

Health in Facing Pandemis,” Jurnal Psikologi Islam, 8.2 (2022). 
14 Abu Bakar, “Tasawuf dan Kesehatan Psikologis: Menimbang Proses Tazkiyat al-Nafs 

sebagai Terapi Kesehatan,” Jurnal Madania, 3.2 (2013). 
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Tazkiyah al-nafs menurutnya dapat menyebabkan terwujudnya kesehatan 

mental karena proses itu dapat mengaktivasi potensi-potensi baik manusia 

dengan mensucikannya dari kecenderungan perbuatan dan sifat buruk. Dalam 

tulisannya, ia juga menyinggung mengenai psikologi humanistik yang 

menjadikan agama sebagai salah satu wilayah kajiannya. Melalui aliran 

psikologi humanistik, kedekatan antara tasawuf dengan psikologi dapat 

terjembatani dengan baik.  

Keempat, mengenai aspek praktis tasawuf sebagai penyembuhan 

penyakit mental. Beberapa penelitian yang penulis temukan di antaranya 

adalah tulisan Amin Syukur mengenai metode penyembuhan sufistik, Sufi 

Healing15, dan karya Linda O’Riordan16 The Art of Sufi Healing yang memuat 

metode penyembuhan dari tarekat Uwaysi. Amin Syukur berusaha 

mengetengahkan terapi dalam literatur sufistik. Amin terutama sekali 

menitikberatkan terhadap dzikir sebagai inti metode penyembuhan sufistik. Ia 

mendasari tulisannya dengan pendekatan psikologi transpersonal, sebab 

pembahasan psikologi yang secara spesifik menyangkut persoalan kejiwaan 

selalu mengarah pada model transpersonal. 

Buku Linda berisi tentang metode-metode sufistik untuk menangani 

berbagai persoalan manusia, khususnya penyakit mental. Ia mencoba untuk 

memadukan praktik spiritual sufistik dengan pendekatan penyembuhan 

 
15 Amin Syukur, Sufi Healing: Terapi dalam Literatur Tasawuf (Semarang: Walisongo 

Press, 2011). 
16 Linda O’riordan, The Art of Sufi Healing: Seni Menyembuhkan Tubuh, Mental, dan 

Spiritualitas Secara Alami, Terj. Mariana Ariestyawati (Jakarta: Qaf, 2024). 
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holistik. Karya tersebut ditulis sebagai hasil dari pertemuannya yang intensif 

dengan Hazrat Pir, seorang guru tarekat (mursyid) Uwaisy yang diikuti Linda. 

Penyembuhan dalam ketunggalan (oneness) yang ia paparkan memberikan 

tips-tips praktis yang dapat dilakukan oleh seseorang untuk meraih kesehatan 

mental. Bagi Linda, penyembuhan sufistik bukan melulu kesehatan fisik, akan 

tetapi juga tentang keseimbangan spiritual dan emosional yang mendalam. 

Penelitian mengenai konsep kesehatan mental dari pemikiran al-

Balkhi dan al-Ghaza>li belum pernah dielaborasi secara rinci dan mendalam, 

terlebih jika dianalisis secara komparatif dan upaya sintesis di antara 

keduanya. State of affairs alias letak kajian dalam penelitian ini terbatas pada 

konsep kesehatan mental dalam pemikiran al-Balkhi dan al-Ghaza>li serta 

bagaimana analisis komparatif untuk kemudian dilakukan sintesis dari kedua 

pemikiran tokoh Islam klasik tersebut. Oleh karena hanya membahas konsep 

dan teori, maka di dalam penelitian ini tidak memuat aspek praktis. Sedangkan 

pembahasan mengenai implikasi dari pemikiran al-Balkhi maupun al-Ghaza>li 

menyangkut kesehatan mental hanya terbatas dalam ruang analisis teoritis, 

tidak sampai pada penerapannya secara faktual di lapangan. 

Penjelasan mengenai aplikasi nilai-nilai tasawuf maupun praktik yang 

diajarkan dalam tarekat, serta pandangan para sufi dan psikolog selain al-

Balkhi dan al-Ghaza>li yang terdapat di dalam kajian ini bukan menjadi fokus 

utama, sehingga tidak dijelaskan secara mendalam dan detail. Poin-poin 

tersebut dihadirkan di dalam penelitian ini sebagai keterangan additional 

(tambahan) yang bersifat sekunder saja, serta sebagai konsekuensi logis 
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dengan mempertimbangkan latar belakang subjek penelitian, yakni kesehatan 

mental, yang berakar dari ranah tasawuf dan psikologi. 

 

E. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan studi dokumen sebagai metode 

pengumpulan data dan terklasifikasi sebagai penelitian kualitatif. Penelitian 

kualitatif tidak menekankan pada kuantum atau jumlah, akan tetapi pada segi 

kualitas alamiah, sebab penelitian kualitatif menyangkut seputar pengertian, 

konsep, nilai dan ciri yang melekat dalam objek penelitian.17 Prinsip yang 

terdapat dalam penelitian kualitatif adalah untuk menangkap arti (meaning) 

serta memperoleh pemahaman yang mendalam (deep understanding), bukan 

hanya menjelaskan hubungan yang terdapat di antara variabel penelitian. 

Demi menghasilkan penelitian yang terstruktur dan akurat, data-data 

yang telah diperoleh selanjutnya dikelompokkan berdasarkan tingkat 

urgensinya bagi penelitian ini. Dari segi diperolehnya data, terdapat dua jenis 

sumber, yakni sumber data primer dan sumber data sekunder. Sumber data 

primer merupakan sumber data utama yang digunakan di dalam sebuah 

penelitian. Sumber data primer di sini merupakan dokumen pustaka yang 

merupakan karya tokoh yang berkaitan dengan objek penelitian, dalam hal ini 

adalah berbagai karya Abu Hamid Muhammad al-Ghaza>li, khususnya Ih{ya>’ 

‘Ulu>m al-Di>n, Bida>yat al-Hida>yat dan Kimiya>’ al-Sa’a>dah serta karya Abu 

Zaid al-Balkhi, Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus. 

 
17 M.S Kaelan, Metode Penelitian Kualitatif Bidang Filsafat (Yogyakarta: Paradigma, 

2005), hal. 5. 
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Selanjutnya, terdapat sumber data sekunder yang merupakan data-data 

pendukung dan pelengkap dari sumber data primer. Sumber data sekunder 

dalam penelitian ini meliputi dokumen karya seseorang yang memiliki kaitan 

dengan tema dan objek penelitian ini, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Data sekunder berfungsi sebagai penjelas tambahan sekaligus 

penafsir serta penjelas pemikiran tokoh maupun objek kajian yang terdapat di 

dalam penelitian ini untuk menghasilkan pemahaman yang mendalam dan 

utuh. 

Ragam data tersebut kemudian diinventarisasi dan diklasifikasikan ke 

dalam kelompok-kelompok yang secara implisit berkaitan dengan objek 

penelitian. Data tersebut ditampilkan apa adanya untuk selanjutnya dilakukan 

analisis. Dalam menganalisa data, diterapkan tiga tahapan teknik. Pertama, 

metode interpretasi, yakni menemukan, mengumpulkan dan menjelaskan 

makna yang terdapat di dalam objek yang diteliti. Kedua, metode analisis, 

yakni cara-cara yang dilakukan untuk memperoleh ilmu pengetahuan melalui 

perincian terhadap objek penelitian. Ketiga, metode sintesis, yakni metode 

yang diterapkan untuk mendapatkan pengetahuan ilmiah dengan cara 

membandingkan (comparing) dan menggabungkan (mixing).18 

 

F. Kerangka Teori 

Kajian ilmiah yang melibatkan tasawuf dan psikologi sering dibangun 

dalam posisi berhadap-hadapan. Tasawuf dan psikologi kerap dianggap 

 
18 Kaelan, Metode Penelitian Kualitatif …, hal. 148–49. 
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berjalan sendiri-sendiri dan tidak memiliki titik temu, bahkan dianggap 

dikotomis. Tasawuf dianggap sebagai representasi ilmu agama Islam yang 

bersifat adikodrati dan melangit, sementara psikologi mewakili ilmu 

pengetahuan yang lebih bersifat empiris dan realistis.19 Padahal jika dilihat 

secara objektif, tasawuf dan psikologi memiliki objek kajian yang sama, yakni 

jiwa manusia. Oleh sebab itu mengkaji persoalan kesehatan mental dari 

perspektif tasawuf dan psikologi merupakan kerja ilmiah terhadap objek 

kajian yang sama dengan dua perspektif yang berbeda. 

Beberapa peneliti membedakan kesehatan mental dengan arti mental 

health dan mental hygiene. Eka Sri Handayani menganggap mental hygiene 

lebih luas cakupannya ketimbang mental health. Ia mengutip Kartini Kartono 

yang mengartikan kesehatan mental (mental hygiene) sebagai ilmu yang 

mempelajari kesehatan mental atau jiwa dengan tujuan untuk mencegah 

timbulnya gangguan penyakit mental serta mengurangi atau menyembuhkan 

penyakit mental untuk memajukan jiwa.20 Sedangkan kesehatan mental 

dengan arti mental health merupakan gambaran ideal tentang rupa kondisi 

seseorang yang dikatakan sehat dan baik secara mental. Singkatnya, mental 

health hanya membahas kondisi normal, sedangkan mental hygiene membahas 

kondisi normal dan abnormal. Jika didasari dengan konsep tersebut, maka 

 
19 Hasyim Muhammad, Dialog Antara Tasawuf dan Psikologi: Telaah Atas Pemikiran 

Psikologi Humanistik Abraham Maslow (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2002), hal. viii. 
20 Eka Sri Handayani, Kesehatan Mental (Mental Hygiene) (Banjarmasin: Universitas 

Islam Kalimantan Muhammad Arsyad Al-Banjari, 2022), hal. 15–16. 
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ruang lingkup pembahasan yang terdapat di dalam penelitian ini merupakan 

kesehatan mental dalam artian mental hygiene. 

Menurut Zakiah Daradjat, kesehatan mental adalah kondisi 

terhindarnya seseorang dari berbagai gejala gangguan dan penyakit mental, 

dapat menyesuaikan diri dengan diri sendiri dan lingkungan masyarakat, serta 

mampu memaksimalkan potensi yang dimiliki sekaligus membawa 

kebahagiaan bersama sehingga tercapai keharmonisan dalam hidup.21 

Konsepsi ini selaras dengan kondisi manifestasi kesehatan psikologis menurut 

Abraham Maslow. Indikator sehat secara psikologis menurut Maslow adalah 

aktualisasi diri (self actualization) yang merupakan puncak kebutuhan dari 

teori hierarki kebutuhan yang digagasnya.22 

Melalui pemaparan tersebut diketahui bahwa kesehatan mental dapat 

diupayakan jika seseorang mengetahui terlebih dahulu hal-hal yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mental. Hal ini sekaligus termasuk pengetahuan 

tentang faktor-faktor yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit mental. 

Banyak penelitian yang mengurai kesehatan mental dan ragam penyakit 

mental, akan tetapi terdapat persoalan substansial yang kerap luput dari 

pembahasan, yakni tentang letak dan posisi penyakit mental pada manusia. 

Ketidaktahuan akan letak penyakit dapat membuat seseorang kesulitan untuk 

melakukan diagnosa atas penyakitnya, alih-alih menyembuhkan dan 

 
21 Zakiah Daradjat, Kesehatan Mental (Jakarta: Gunung Agung, 1982), hal. 11–12. 
22 Eka Sri Handayani, Kesehatan Mental (Mental Hygiene) …, hal. 17. 
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menjadikannya sehat. Oleh karena itu penting untuk menjelaskan di mana 

letak ‘mental’ yang dimaksud dalam kesehatan mental. 

Mental merupakan aspek batin dalam diri manusia. Penyakit mental 

jelas tidak menjangkit fisik manusia meski hal itu dapat mempengaruhi fisik 

dan tubuh seseorang. Dalam tasawuf, terdapat berbagai istilah yang digunakan 

untuk merepresentasikan aspek mental seperti qalb, nafs, fua>d, dan lubb. Al-

Ghaza>li menggunakan istilah qalb, nafs, ‘aql dan ru>h untuk menggambarkan 

dimensi mental manusia.23 Istilah-istilah tersebut, meski secara hakikat sama, 

memiliki karakter dan pengertian yang beragam. Sementara itu, al-Balkhi 

konsisten menggunakan kata nafs sebagai padanan kata yang menunjukkan 

aspek mental.24 

Perbedaan orientasi tasawuf dan psikologi dalam menyikapi kesehatan 

mental juga disadari oleh Bahri Ghazali. Kesehatan mental versi Barat 

berorientasi pada: 1). Diri sendiri; 2). Hubungannya dengan orang lain; 3). 

Lingkungan alam, dan; 4). Bersifat duniawi. Sementara kesehatan mental 

dalam Islam, selain berorientasi terhadap empat hal di atas, ditambah pula 

dengan empat hal lainnya, yakni: 5). Hubungan vertikal dengan Tuhan; 6). 

Tingkat kekhusyukan dalam beribadah; 7). Kualitas akhlak, dan; 8). 

Keyakinan pada hari akhir. Secara sederhana, orientasi kesehatan mental versi 

psikologi bersifat antroposentris, sementara dalam perspektif tasawuf bersifat 

 
23 Abu Hamid al-Ghazali, Mukhtashar Ih{ya>’ Ulu>m al-Di>n (Jakarta: Maktabah Turmusy, 

2022), hal. 206-208.  
24 Abu Zaid al-Balkhi, Mas}a>lih al-Abda>n wa al-Anfus …, hal. 114. 
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teosentris.25 Alih-alih dipertentangkan, ragam perbedaan tersebut justru 

berguna sebagai instrumen yang menunjukkan karakteristik dan ciri khas 

perspektif masing-masing. Uraian tersebut menjadi jembatan fundamental 

dalam usaha mengevaluasi pemikiran al-Ghaza>li dan al-Balkhi serta 

melakukan analisis komparatif untuk melihat sintesis pemikiran kesehatan 

mental keduanya dalam ruang lingkup tasawuf dan psikologis. 

 

G. Sistematika Pembahasan 

Demi tersusunnya keteraturan pola dan tata pikir penulisan, serta 

untuk menghindari tumpang tindihnya penulisan dalam bab maupun sub-bab, 

maka diperlukan penyusunan sistematika pembahasan agar memudahkan 

pembaca untuk dapat memahami maksud penelitian ini. 

Bab pertama memuat pendahuluan. Bab ini berisi tujuh sub-bab yang 

meliputi latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan 

penelitian, kajian pustaka (literature review), metode penelitian, kerangka 

teoritis dan sistematika pembahasan. Bab ini penting sebab memuat tentang 

gambaran umum penelitian yang penulis lakukan. Aspek-aspek metodologis 

terkait penelitian ini juga diuraikan di dalam bab ini. Singkatnya, bab ini 

merupakan peta penelitian. 

Bab kedua memuat kerangka konseptual dan persoalan yang berkaitan 

dengan kesehatan mental dalam pandangan modern dan tradisi Islam. 

Perbedaan definisi kesehatan mental dengan arti mental health dan mental 

 
25 Bahri Ghazali, Kesehatan Mental…, hal. 31–32. 
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hygiene juga dipaparkan agar memperjelas skop penelitian. Sejarah, 

perkembangan dan penjelasan mengenai konsep dasar, teori serta ruang 

lingkup kesehatan mental, baik dari sisi psikologi modern maupun tradisi 

Islam juga dipaparkan dalam bab ini. Bab ini merupakan akar pijak penelitian. 

Dengan adanya bab ini, pembaca diharapkan memiliki pondasi pemahaman 

terhadap subjek penelitian sebelum beranjak pada bab selanjutnya. 

Bab ketiga mengkaji objek penelitian pertama secara spesifik, yakni 

konsep kesehatan mental menurut Abu Zaid al-Balkhi dan Abu Hamid al-

Ghaza>li. Biografi dan pemikiran keduanya tentang kesehatan mental 

dijelaskan secara komprehensif secara komparatif.  

Bab keempat menyajikan analisis komparatif antara konsep kesehatan 

mental al-Balkhi dan al-Ghaza>li. Perbedaan dan persamaan pemikiran kedua 

tokoh dijabarkan secara signifikan. Bab ini diakhiri dengan analisis integratif 

pemikiran kedua tokoh tersebut sebagai buah dan hasil penelitian. 

Bab kelima merupakan bagian penutup yang berisi tentang kesimpulan 

penelitian. Pada bab ini, semua hasil yang diperoleh dalam penelitian 

diringkas untuk kemudian disesuaikan dengan pertanyaan yang telah 

dirumuskan di dalam bagian rumusan masalah. Bab ini juga memuat saran 

akademik yang berguna untuk memperkaya penelitian dengan tema sejenis di 

masa mendatang.
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BAB V 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan, 

dapat disimpulkan beberapa hal penting sebagai berikut: 

Pertama, al-Balkhi adalah tokoh awal dalam dunia Islam yang secara 

sistematis membahas kesehatan mental. Dalam pandangannya, kesehatan 

mental adalah kondisi jiwa yang seimbang secara emosional, intelektual, dan 

spiritual. Ia mengklasifikasikan gangguan mental seperti amarah (gad}ab), 

kesedihan (huzn) dan depresi (jaza>'), kecemasan (khawf) dan panic attack 

(faza'), serta gangguan obsesif (wasa>wis al-s}adr) dan self-talk (ah}a>dis\ al-nafs). 

Al-Balkhi menempatkan kesehatan mental dalam kerangka psikosomatik, 

yakni keterkaitan erat antara tubuh (al-badan) dan jiwa (al-nafs). Ia melihat 

gangguan jiwa sebagai akibat dari ketidakseimbangan fisiologis dan kognitif. 

Dengan demikian, pengobatan mental menurutnya harus menempuh jalur 

yang rasional, sistematis, dan berbasis pada observasi psikologis. Al-Balkhi 

menitikberatkan pemikiran kesehatan mentalnya dengan pendekatan kognitif 

dan perilaku, meskipun tidak mengabaikan sama sekali aspek spiritual. 

Kedua, al-Ghaza>li menggunakan empat istilah—qalb, nafs, 'aql dan 

ru>h—untuk mengungkapkan dimensi mental. Ia memandang kesehatan 

mental dalam perspektif spiritual-transendental, di mana kesehatan mental 

identik dengan kemurnian hati dan keterhubungan dengan Tuhan. Gangguan 



124 

 

kejiwaan tidak semata-mata bersumber dari disfungsi psikologis, melainkan 

dari kegelapan spiritual dan dominasi hawa nafsu. Baginya, penyakit mental 

berasal dari penyakit hati, seperti riya>‘, hasad, ‘ujub, dan cinta dunia. Dalam 

upaya meraih kesehatan mental, al-Ghaza>li menekankan pentingnya 

penyucian hati (tazkiyah al-nafs). Selain pendekatan spiritual melalui laku 

muja>hadah al-nafs dan upaya introspektif seperti self-blame, terapi 

penyembuhan mental yang ditawarkan al-Ghaza>li bersifat ilmiah-amaliah. Al-

Ghaza>li menekankan bahwa kebahagiaan sejati manusia yang menjadi 

manifestasi kesehatan mental adalah ma'rifatullah, pengetahuan terhadap 

Tuhan. 

Ketiga, baik al-Balkhi maupun al-Ghaza>li sepakat bahwa kesehatan 

mental berkaitan erat dengan keseimbangan fisik, emosional, dan spiritual. 

Namun, pendekatan mereka berbeda: al-Balkhi lebih rasional-psikologis, 

empiris dan medis. Sedangkan pendekatan al-Ghaza>li lebih dominan aspek 

spiritual-transendental serta kental dengan nuansa tasawuf. 

Keempat, integrasi pemikiran kesehatan mental al-Balkhi dan al-

Ghaza>li membuka terwujudnya kondisi kesehatan mental secara holistik 

melalui pendekatan kognitif-transendental. Integrasi pemikiran keduanya 

memungkin penyelesaian permasalahan mental melalui dua cara sekaligus, 

yakni melalui metode rasional-empiris dan psikologis, serta metode spiritual-

tasawuf. Dengan demikian, perpaduan pemikiran keduanya menempatkan 

kesehatan mental melampaui aspek humanistik dan bersifat kognitif-
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transendental, yakni terwujudnya kebahagiaan hakiki melalui kedekatan 

dengan Tuhan. 

 

B. Saran 

Bagi studi Islam, kajian ini menunjukkan bahwa tradisi intelektual 

Islam tidak hanya bersifat teologis atau metafisik, tetapi juga memiliki 

warisan psikologis ilmiah yang sistematis. Pemikiran al-Balkhi menegaskan 

rasionalitas Islam dalam memahami jiwa, sedangkan al-Ghaza>li menunjukkan 

sisi spiritual-transenden. Pemikiran al-Balkhi dan al-Ghaza>li layak 

dikembangkan lebih jauh dalam kajian tasawuf-psikologi Islam kontemporer, 

karena menawarkan pendekatan holistik terhadap kesehatan mental yang 

tidak hanya fokus pada aspek medis-psikologis, namun juga aspek spiritual. 

Tulisan ini masih jauh dari kesempurnaan. Masih banyak kekurangan 

yang harus ditambal dan celah pembahasaan yang mungkin luput untuk 

dielaborasi lebih lanjut. Oleh karena itu, sebagai saran, penulis mendorong 

penelitian lebih lanjut tentang tema sejenis, khususnya dalam mengkaji 

penerapan konsep kesehatan mental al-Balkhi dan al-Ghaza>li pada konteks 

modern, termasuk dalam penanganan gangguan psikologis yang berbasis 

keislaman di era kontemporer. Hal ini tentu saja akan memperkaya dan 

memperluas ruang diskusi mengenai kesehatan mental dalam khazanah 

keilmuan Islam, khususnya dalam ruang lingkup tasawuf-psikologis. 
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