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ABSTRAK 

 

Kesehatan mental menjadi problem yang amat sangat sensitif bagi 

manusia, namun, di Indonesia masih terdapat kesenjangan yang luas berkaitan 

dengan cakupan dan akses pada pelayanannya. Pendekatan melalui psikososial-

spiritual sebagai upaya penyembuhan dalam mengurangi permasalahan gangguan 

mental, seperti yang dilakukan oleh pondok Tetirah Zikir. Melalui intervensi 

kebiasaan spiritual (mandi taubat, zikir, dan bermacam-macam ibadah) yang 

bersinggungan dengan interaksi sosial dan pemahaman psikologi. Penelitian ini 

membahas proses penyembuhan gangguan mental di pondok tetirah zikir 

Yogyakarta. Pendekatan melalui psikososia-spiritual seperti interaksi sosial, 

pendekatan psikologis, dan spiritual membantu santri memahami nilai intrinsik 

dan tujuan hidup mereka, menciptakan identitas yang lebih positif dan terarah, 

serta upaya memadukan afek (pengalaman perasaan) dan praktik fisik terhadap 

norma kolektif.  

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi, sumber data diperoleh dari wawancara dan artikel yang 

mendukung, dengan objek penelitian satu pengasuh, tiga pendamping, dan lima 

santri yang memenuhi persyaratan. Hasil penelitian, pendekatan psikososial-

spiritual (mandi taubat, salat, zikir, puasa, dan kegiatan rutin mingguan serta 

bulanan), berfungsi sebagai jangkar psikologis yang memberi rasa aman, 

stabilitas, dan tujuan hidup. Proses ini melibatkan pengenalan dan penerimaan diri 

yang lebih baik, di mana santri mulai melihat diri mereka bukan hanya sebagai 

individu yang sakit, tetapi juga sebagai hamba Tuhan yang berharga dan 

berpotensi untuk pulih dan berkembang. Praktik spiritual menawarkan kerangka 

kerja yang komprehensif untuk restrukturisasi kognitif, regulasi emosi, dan 

peningkatan hubungan sosial, yang semuanya esensial dalam proses penyembuhan 

gangguan mental. 

Kata Kunci: Psikososial-spiritual, Gangguan Mental, Self-acceptance, self-

consciousnes, self-awareness, Diri Internal-Eksternal 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan mental menjadi problem yang amat sangat sensitif bagi 

manusia. Dikarenakan permasalahan ini mendapatkan respons negatif bagi 

orang-orang di sekitarnya. Di sisi lain kesehatan mental sangat penting serta 

menjadi sebuah peran central dalam diri seseorang agar dapat menyesuaikan 

terhadap diri pribadi, orang lain, maupun terhadap lingkungannya. Di 

Indonesia permasalahan ini, belum menjadi sebuah prioritas terlihat dari 

regulasi kebijakan kesehatan mental dan implementasinya di Indonesia masih 

terdapat kesenjangan yang luas berkaitan dengan cakupan dan akses pada 

pelayanannya.1  

Kurangnya cakupan dan akses pelayanan di Indonesia menjadi negara 

dengan jumlah gangguan jiwa tertinggi di Asia Tenggara,2 serta merupakan 

salah satu dari empat masalah kesehatan utama (penyakit degeneratif, kanker, 

gangguan jiwa dan kecelakaan) di Negara-negara maju maupun berkembang.3 

Oleh sebab itu penanganan gangguan mental ini sangat penting, baik 

 

1 Ilham Akhsanu Ridlo, “Pandemi COVID-19 dan Tantangan Kebijakan Kesehatan 

Mental di Indonesia”, INSAN Jurnal Psikologi dan Kesehatan Mental, Vol 5 No 2 (2020), 155-

164. 
2 Rachel Ayu Anindhita, Christiana Hari Soetjiningsih, “Pengetahuan Kesehatan 

Mental dan Sikap Terhadap ODGJ Pada Masyarakat Salatiga”, Jurnal Cakrawala Ilmiah, Vol 3 

No 4 (2023), 1241-1256. 
3 Uu Sunarya dkk, “Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kekambuhan Pasien 

Gangguan Jiwa”, JIKSA Jurnal Ilmu Keperawatan Sebelas April, Vol 4 No 2 (2022), 15-24. 
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berhubungan dengan penderita maupun orang-orang di sekitarnya. Namun 

penanganan gangguan mental masih belum berjalan secara maksimal, dan 

terdapat banyak kendala. Hawari (2001) dalam Kamarudin mengatakan, 

hambatan penanganan gangguan mental terjadi karena anggapan bahwa 

penyakit ini tidak dapat diobati dan disembuhkan.4 

Pengendalian habit (kebiasaan) sangat dibutuhkan dalam mengurangi 

peningkatan permasalahan gangguan mental. Seperti yang dilakukan oleh 

pondok Tetirah Zikir di Yogyakarta. Di mana santri dengan gangguan mental 

ini diajak melakukan sebuah metode penyembuhan dengan melakukan 

serangkaian syariat Islam untuk mendapatkan kembali kesehatan mentalnya. 

Seperti disampaikan pengasuh pondok tetirah bahwa pernah merawat orang 

yang difonis gangguan mental, sampai telanjang dan lari-lari yang secara 

logika tidak bisa disembuhkan.5 Kemudian dengan mandi taubat, zikir, dan 

berproses beberapa bulan sembuh total, bisa menikah serta melanjutkan 

kehidupan secara normal sampai sekarang.6 Selain itu terapi yang dilakukan 

merupakan upaya dalam membentuk manusia seutuhnya (jasmani dan 

rohani).7 

 

4 Komarudin, “Analisis hubungan antara pengetahuan keluarga dalam merawat klein 

isolasi sosial dengan kemampuan klien bersosialisasi di wilayah kerja puskesmas nangkaan 

kabupaten bondowoso jawa timur”, Skripsi (2009), 4. 
5 Wawancara dengan pengasuh pondok tetirah zikir pada 20 Januari 2025 
6 Tim Editor, https://quranesia.org/tetirah-dzikir-revisi/ (diakses 20 maret 2024). 
7 Sohibulwafa Tajul Arifin, Ibadah Sebagai Metode Pembinaan Korban 

Penyalahgunaan Narkotika dan Kenakalan Remaja (Tasikmalaya: PT. Mudawamah Warahmah, 

2005), 1. 
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Pondok tetirah zikir yang terbukti dapat menjadi media (tempat) 

penyembuhan bagi penderita gangguan mental. Pondok Tetirah Zikir 

memiliki latar belakang yang cukup unik, sebagaimana dikatakan 

pembimbing pondok “awalnya adalah pondok tarekat, kemudian menjadi 

pondok rehabilitasi karena banyak orang gangguan jiwa datang kesini dan 

sembuh”.8 Perubahan fungsi ini dikarenakan beberapa faktor, pertama dari 

keefektifan program tarekat yang dilakukan terhadap kesembuhan gangguan 

mental tidak hanya bagi pemeluk agama Islam, serta pelayanan penanganan 

gangguan mental saat ini yang masih perlu adanya fokus lebih.9 Penelitian di 

Pondok Tetirah Zikir ini bukan yang pertama kalinya dilakukan. Di mana 

kajian-kajian sebelumnya fokus pada makna kesehatan mental, bentuk 

metode zikir yang dilakukan, keefektifan intervensi Islam pada 

penyembuhan, serta faktor penghambatnya.  

Urgensi pendidikan agama terhadap penanganan gangguan mental 

yang berlokasi di Pondok Tetirah Zikir ini juga mendapatkan hasil yang 

cukup signifikan, di mana metode ini memiliki peran tambahan dalam 

penanganan pengobatan berlandaskan nilai-nilai Islam.10 Pembahasan 

mengenai peran religiusitas11 dalam penyembuhan gangguan mental juga 

 

8 Wawancara dengan pembimbing pondok pada 12 Januari 2025 
9 Tim Editor, “Kunjungan Panti Ke Pondok Tetirah Dzikir,” n.d., diakses March 22, 

2024, https://kki.uin-suka.ac.id/id/liputan/detail/2254/kunjungan-panti-ke-pondok-tetirah-dzikir. 
10 Toha Toha Machsun, “Model Pendidikan Agama Islam Dalam Rehabilitasi Pecandu 

Narkoba Di Pondok Pesantren Tetirah Dzikir Sleman Yogyakarta,” EL-BANAT: Jurnal Pemikiran 

dan Pendidikan Islam 10, no. 1 (Juni 19, 2020): 109–127.  
11 Muhammad Rasyid Ridho dan Tumin Tumin, “Upaya Penyadaran Pecandu 

Narkoba Melalui Nilai Religiusitas Di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Yogyakarta,” 

Jurnal Studi Islam dan Kemuhammadiyahan (JASIKA) 3, no. 1 (May 29, 2023): 39–49.  
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menjadi salah satu topik yang sudah dibahas dari beberapa penelitian 

terdahulu di pondok tetirah zikir Yogyakarta. Baik terkait pada terapi berbasis 

nilai-nilai Islam mampu memberikan peningkatan ketenangan jiwa.12 Terapi 

melalui pendekatan psikososial-spiritual memberikan peningkatan terhadap 

kesehatan mental.13 Keadaan tersebut diperoleh dari peningkatan resiliensi 

penderita gangguan mental.14 Terapi yang dilakukan juga efektif untuk 

meningkatkan self control pada santri penyandang gangguan mental. 15 

Penelitian ini membahas secara terperinci bagaimana penyembuhan 

gangguan mental yang dilakukan melalui kebiasaan (habit) spiritual (terapi 

sufistik) di pondok tetirah zikir Yogyakarta. Kesehatan mental sangat penting 

dalam menentukan kesejahteraan emosional dan sosial seseorang yang 

dilakukan dengan pendekatan spiritual. Gangguan mental menyebabkan 

penurunan rasa percaya diri dan harga diri, serta menciptakan pandangan 

negatif tentang diri sendiri yang dapat menghambat proses pemulihan dan 

integrasi sosial terutama pada santri hampir sembuh. Berkaitan dengan 

kesehatan mental, praktik spiritual seperti mandi taubat, zikir, dan ibadah 

membantu santri memahami nilai intrinsik dan tujuan hidup mereka, 

menciptakan identitas yang lebih positif dan terarah.  

 

12 Nailul Falah dkk., “Terapi Dzikir Thariqah Qadiriyah Wa Naqsabandiyah Untuk 

Meningkatkan Ketenangan Jiwa Pada ODGJ di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir 

Yogyakarta.” 
13 Luluk Khoirunnisa’, “Terapi Dzikir Untuk Meningkatkan Kesehatan Mental Di 

Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Yogyakarta.” Skripsi (2020). 
14 Ari Muhamad Kharir, “Bimbingan Mental Spiritual Untuk Mantan Pencandu 

Narkoba di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Yogyakarta.” Skripsi (2022). 
15 Muhammad Luttfi, “Metode Bimbingan Rohani Untuk Mengembangkan Self 

Control Mantan Pengguna Narkoba Di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Yogyakarta.” 

Skripsi (2024). 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ada maka penelitian ini berupaya 

menjawab dua rumusan masalah: 

1. Bagaimana proses penyembuhan gangguan mental di pondok tetirah zikir 

Yogyakarta? 

2. Bagaimana mekanisme penyembuhan gangguan mental di pondok tetirah 

zikir ? 

C. Tujuan dan Signifikansi Penelitian 

Dari rumusan masalah di atas tujuan serta signifikansi penelitian ini 

memiliki beberapa poin yaitu: 

1. Untuk menganalisis proses penyembuhan gangguan mental di pondok 

tetirah zikir Yogyakarta.  

2. Untuk menganalisis mekanisme penyembuhan gangguan mental di pondok 

tetirah zikir.  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan terkait pada penyembuhan gangguan mental khususnya di 

pondok tetirah zikir. Serta secara praktis dapat menambah informasi pada 

penanganan secara umum terkait permasalahan penyembuhan gangguan 

mental. 

D. Kajian Pustaka 

Kajian pustaka dalam penelitian ini dibagi menjadi dua poin besar 

sebagai sebuah upaya telaah lebih lanjut dan penjelasan perbedaan penelitian 
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ini dengan penelitian yang sebelumnya. Beberapa kajian tersebut mengenai 

penjelasan pendekatan dan metode yang digunakan dalam rehabilitasi orang 

dengan gangguan jiwa.16 Penelitian lain dilakukan oleh Ripai, membahas 

model dan macam-macam bentuk metode rehabilitasi dengan fokus pada 

pengguna NAPZA dengan fokus pada teori modernisasi serta kegilaan dari 

Michel Foucault.17 Penelitian selanjutnya dilakukan Ganjar Ahmad Ripai, 

menemukan hasil bahwa penanganan gangguan kesehatan mental pada 

pengguna NAPZA di pondok tetirah zikir menggunakan metode zikir, serta 

merinci pada dua model zikir (jahar,dan khoufi).18 Terdapat penjelasan lain 

terkait rehabilitasi di pondok tetirah zikir Yogyakarta, bahwa intervensi Islam 

sangat efektif diterapkan pada penyembuhan orang dengan disabilitasi 

psikososial oleh Nazrin.19 Dikatakan juga bahwa terapi yang digunakan 

merupakan bimbingan spiritual berupa terapi lingkungan melalui pendekatan 

Ilahiyah dan interaksi dengan masyarakat serta alam oleh Ina Ambar Wati.20 

Kajian yang lain terkait hasil yang dikatakan tidak kambuh lagi setelah 

 

16 Irena Wahyu Damayanti, “Terapi Islam Untuk Mengatasi Gangguan Kejiwaan 

Warga Binaan Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Kuton Tegaltirto Berbah Sleman 

Yogyakarta.” Skripsi (2020) 
17 Juliana, “Rehabilitasi Korban Penyalahgunaan NAPZA (Studi pada Santri Bina di 

Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir Yogyakarta).” Tesis (2018) 
18 Ganjar Ahmad ripai, “Implementasi Metode Dzikir Sebagai Upaya Pemulihan 

Kesehatan Mental Bagi Pecandu Narkoba Di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir 

Yogykarta.” Skripsi (2022). 
19 Nazrin, “Model Intervensi Islam Untuk Penyembuhan Orang Dengan Disabilitas 

Psikososial (ODDP).” Tesis (2023). 
20 Ina Ambar Wati, “Bimbingan Spiritual Berbasis Terapi Lingkungan Terhadap 

Korban Napza Di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah Dzikir.” HISBAH: Jurnal Bimbingan 

Konseling dan Dakwah Islam Vol. 16, No. 2, (2019), 180-195. 
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mendapatkan kesembuhan oleh Hendro Prabowo dkk.21 Penelitian tentang 

pembelajaran keterampilan sosial atau pembentukan kelompok swadaya yang 

dilakukan pada santri gangguan mental untuk meningkatkan keterampilan 

sosial oleh Aliza dan Urbayatun.22 

Beberapa penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa metode zikir 

yang diterapkan di Pondok Rehabilitasi Tetirah Zikir, di antaranya zikir jahr 

dan zikir khofi, terbukti telah membantu memperoleh ketenangan, dan 

menghindari perilaku merugikan diri sendiri maupun orang lain. Adapun 

pembahasan dalam penelitian-penelitian sebelumnya secara garis besar 

terfokus pada metode yang digunakan dan keefektifan intervensi pendidikan 

Islam serta psikoterapi berbasis Islam terhadap kesembuhan kesehatan 

mental. Model intervensi Islam yang dimaksud adalah pada konsep takhalli, 

tahalli, dan tajalli seperti yang digagas oleh Sa'id Hawwa.  

Penerapan intervensi di pondok tetirah zikir berperan dalam 

mengembalikan fungsi spiritual dan sosial. Penerapan intervensi 

Islam menunjukkan perbedaan signifikan dibandingkan dengan 

mereka yang direhabilitasi di lembaga lain. Salah satu faktor kunci 

keberhasilan rehabilitasi di pondok tetirah zikir adalah keinginan kuat 

 

21 Hendro Prabowo dkk., “After Care without Relapse: Case Study Former Drug 

Dealer after Getting Therapy in Pondok Tetirah Dzikir (PTD),” IJIP : Indonesian Journal of 

Islamic Psychology 4, no. 1 (Juni 1, 2022): 115–132. (Indonesian Jurnal of Islamic Psicology) Vol 

4, No 1 (2022). 
22 Novia Fetri Aliza dan Siti Urbayatun, “Pembuatan Kelompok Swadaya Untuk 

Meningkatkan Keterampilan Sosial Pecandu Narkoba Di Panti Rehabilitasi Pondok Tetirah 

Dzikir,” Prosiding Seminar Nasional Program Pengabdian Masyarakat 5 (December 24, 2022), 

diakses Juni 28, 2024, https://prosiding.umy.ac.id/semnasppm/index.php/psppm/article/view/994. 

Prosiding Seminar Nasional Program Pengabdian Masyarakat, Desember 24, (2022), 53-58. 
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untuk hijrah (berubah), tujuan yang jelas setelah rehabilitasi, serta 

dukungan berkelanjutan melalui zikir dan silaturahmi dengan alumni 

pondok tetirah zikir. 

Penelitian lain terkait penyembuhan mental dilakukan oleh Iva 

Milia Hani Rahmawati dkk. meneliti hubungan antara aktivitas 

spiritual terstruktur dan kemandirian dalam kegiatan sehari-hari 

(Activity Daily Living) pada gangguan mental.23 Mereka menemukan 

bahwa ada hubungan positif antara aktivitas spiritual yang terstruktur 

dengan peningkatan kemandirian gangguan mental di Griya Cinta 

Kasih Jogoroto Jombang. Dapat ditegaskan bahwa pendekatan 

berbasis spiritual, khususnya metode zikir, memiliki potensi yang 

besar dalam memulihkan kesehatan mental. Metode zikir yang 

diterapkan secara konsisten dan didukung oleh model intervensi Islam 

yang komprehensif tidak hanya membantu dalam pemulihan mental 

tetapi juga memberikan fondasi yang kuat untuk mencegah ke 

kambuhan dan meningkatkan kualitas hidup mereka. 

Dari keseluruhan penelitian di atas yang berkaitan dengan 

penanganan kesehatan mental lebih terfokus pada bentuk metode dan 

keefektifan intervensi Islam serta hambatan dalam proses 

penyembuhan. Penjabaran dalam penelitian sebelumnya terbatas pada 

satu dimensi dalam penjelasannya (psikologi, sosial, atau spiritual). 

 

23 Rahmawati, Rosyidah, dan Taukhid, “Aktivitas Spiritual Terstruktur Dengan 

Kemandirian Activity Daily Living (ADL) Pada Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).” The 

Journal of Insan Cendekia Vol. 10, No. 1, (2023), 1-8. 
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Dalam penelitian ini lebih lanjut dijelaskan secara terperinci 

pendekatan psikososial-spiritual sebagai upaya penyembuhan 

gangguan mental. Melalui penerapan terapi sufistik serta faktor 

pendukung dan penghambatnya dari segi psikologi, sosial, dan 

spiritual. Pembeda lain dari penelitian ini dijabarkan secara terperinci 

proses serta mekanisme yang terjadi sehingga menumbuhkan 

kesehatan mental santri di pondok tetirah zikir. 

E. Kerangka Teori 

Kesehatan mental menjadi topik yang masih terus diperbincangkan 

dalam waktu akhir-akhir ini. Karena dalam kehidupan yang serba modern 

banyak manusia yang melupakan dirinya sebagai hamba (abid) dan 

mengakibatkan kehampaan serta kehilangan makna hidup.24 Hal tersebut 

dikarenakan konsep diri yang terus berkembang berupa pemikiran, nilai-nilai 

melalui identifikasi.25 Pada kesempatannya kondisi tersebut dapat 

mempengaruhi kondisi kesehatan mental manusia.  

Berbagai pembahasan kesehatan mental dari masalah hidup seperti 

kebutuhan, pola hidup, tujuan, lingkungan sampai kondisi global turut 

menyumbangkan ide dalam perbincangan kesehatan mental. Seperti manfaat 

 

24 Gusti Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 2nd 

ed. (Yogyakarta: Aswaja Presindo, 2012), 1. 
25 R. B. Burns, Konsep Diri Teori, Pengukuran, Perkembangan, dan Perilaku 

(Jakarta: Arcan, 1993), 209. 
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yoga yang mampu memberikan kesehatan mental pada pelakunya.26 

Perkembangan global juga menjadi dasar permasalahan pola perilaku yang 

menyebabkan distres, disfungsi dan menurunkan kualitas hidup.27 Kesehatan 

mental berperan penting dalam meningkatkan fungsi individu sebagai diri 

pribadi maupun diri sosial, karena menjadikan seseorang mampu untuk 

berpikir secara rasional, mengelola emosi, dan mempertimbangkan berbagai 

perspektif. Dapat dikatakan juga bahwa kesehatan mental mempengaruhi 

kemampuan seseorang dalam bersikap moderat.28 

Keseimbangan antara jiwa dan realitas kehidupan menjadi acuan 

dalam kesehatan mental manusia. Kesenjangan jiwa dengan realitas akan 

menjadikan manusia mengalami gangguan mental (neurose), dan sakit jiwa 

(psychose) yang secara gamblang berhubungan dengan ketegangan batin 

(tension), putus asa, cemas, rasa lemah, takut, pikiran buruk.29 Dikatakan juga 

bahwa gangguan mendasar penyakit jiwa berupa syahwat, mulut (mengolok-

olok, dusta, adu domba, ghibah), marah, iri dengki, cinta dunia, angkuh, 

pamer, sombong, berbohong.30  

 

26 Ayuningtyas Novitasari, “Manfaat Yoga Bagi Kesehatan Mental Pada Remaja,” 

Metta : Jurnal Ilmu Multidisiplin 2, no. 4 (December 2022): 4, 

https://doi.org/10.37329/metta.v2i4.2929. 
27 Uu Sunarya, Regita Camelia, dan Cucum Suminar, “Hubungan Dukungan Sosial 

Dengan Kekambuhan Pasien Gangguan Jiwa,” JIKSA - Jurnal Ilmu Keperawatan Sebelas April 4, 

no. 2 (November 30, 2022): 15–24. 
28 Ridholloh, “Kontribusi Literasi Media, Keaktifan Organisasi dan Kesehatan Mental 

Terhadap Moderasi Beragama Aktivis Rohis Sman Se-Jakarta Barat” (Tesis, UIN Syarif 

Hidayattullah, 2023). 
29 zainal Aqib, Psikologi Konseling dan Kesehatan Mental Teori dan Aplikasi, 1st ed. 

(Yogyakarta: CV. Andi Offset, 2021), 10. 
30 Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 107–8. 
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Dari penjelasan di atas kesehatan mental erat kaitannya dengan 

kepribadian (akhlak), cara pandang, serta tujuan hidup. Kesehatan mental 

berkaitan dengan bagaimana  seseorang merasakan, memikirkan, dan 

menjalani kehidupan yang berupa pandangan terhadap diri, orang lain dan 

kemampuan mengevaluasi keadaan.31 Hal ini menggambarkan bahwa 

kesehatan mental merupakan sebuah pemahaman untuk menciptakan 

kehidupan yang sehat secara psikologi, penyimpangannya dapat dibenahi 

melalu taubat, zikir (mengingat Allah), dan ibadah untuk meningkatkan 

komponen dasar mental manusia. 

Upaya menciptakan kesehatan mental manusia sebagai makhluk 

paling sempurna memiliki tiga komponen dasar (pikiran, hati, dan jiwa). 

Manusia sebagai makhluk yang diberi akal terdapat dalam surah Ali Imran 

[190], ‘bahwa dalam penciptaan langit dan bumi, siang dan malam terdapat 

tanda-tanda bagi orang yang berakal’.32 Nabi Muh }ammad menegaskan bahwa 

‘orang cerdas adalah ia yang mengendalikan nafsunya dan beramal untuk 

kehidupan setelah mati, sedangkan orang dungu ialah mereka yang nafsunya 

mengikuti keinginannya, dan berangan-angan dusta kepada Allah’.33 

Selanjutnya manusia juga dibekali hati sebagai dasar untuk saling 

mengasihi dan berempati sebagai wujud kesadaran diri. Fungsi hati sebagai 

pusat spiritual dan pengendali emosi memiliki peran penting dalam 

 

31 Diana Vidya Fakhriyani, Kesehatan Mental (Pamekasan: Duta Media Publishing, 

2019), 10. 
32 “Qur’an Kemenag,” website, https://quran.kemenag.go.id/. 
33 Muhammad Nawawi, Maraqil Ubudyyah Jalan Menggapai Hidayah Allah 

(Yogyakarta: Mitra Pustaka, 2016), 278. 
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pembentukan perilaku, moral, dan hubungan dengan Tuhan dan semesta.34 

Hati juga menjadi kunci ketenangan sebagaimana dijelaskan dalam al-Qur’an 

surah al-Fajr [27-28] berbunyi ‘hai jiwa yang tenang, kembalilah kepada 

Tuhanmu dengan hati yang puas lagi diridhoi-Nya’.35 Sedangkan dalam 

istilah sufi ketenangan hati (tuma’ninah) merupakan kondisi untuk seseorang 

yang mengutamakan akhlaknya, kuat imannya, dalam ilmunya, murni 

zikirnya, dan kokoh hakikatnya.36 

Jiwa menjadi komponen selanjutnya yang menjadi fitrah bagi manusia 

sebagai bukti makhluk paling sempurna. Jiwa menurut Ibn Sina merupakan 

sesuatu yang immateri (jauhar, ruh }aniah) menjadi sebab hidup dan berfungsi 

sebagai penggerak, pengendali tubuh.37 Jiwa merupakan sumber kekuatan 

untuk melakukan kebaikan dan keburukan.38 Jiwa disebut sebagai kekuatan 

penggerak karena menjadi kekuatan untuk menalar dan merasakan kehidupan. 

Pencapaian kesehatan psikologi yang disebabkan berbagai 

permasalahan di atas dapat melalui upaya pendekatan spiritual. Seperti 

dilakukan oleh Pondok Tetirah Zikir yang memiliki landasan tarekat sebagai 

pengobatan dengan metode taubat (mandi taubat) dan melaksanakan 

kewajiban sebagai hamba. Selaras dengan pemahaman Abdul Qadir al-Jaelani 

 

34 Muhammad Samuel Sugiharto et al., Hati dalam Perspektif Al-Qur’an dan Hadits, 

10, no. 4 (2024). 
35 “Qur’an Kemenag.” 
36 Abu Wafa’ al-Ghanimi al-Taftazani, Tasawuf Islam Telaah Historis dan 

Perkembangannya (Jakarta: Gaya Media Pratama, 2008), 156. 
37 Ibnu Sina, Psikologi Islam Rujukan Utama Ilmu Psikologi Dunia (Jakarta: PT. Rene 

Turos, 2022), 10. 
38 Massuhartono dan Hana Mukaromah, “Konsep Kepribadian Menurut al-Ghazali 

dan Kontribusinya dalam Proses Konseling,” AL-IRSYAD: Jurnal Bimbingan Konseling Islam 1, 

no. 2 (2019): 201–218. 
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yang disampaikan Ibn Taimiyah bahwa ‘selagi engkau melihat jiwamu 

engkau dicintai Tuhanmu’.39 Dilihat dari pelaksanaan kewajiban seperti salat 

dalam pendekatan tafsir maqasidi, salat memiliki manfaat menjauhkan diri 

dari sifat buruk untuk menjaga manusia (hifzh an-nafs).40 Di dalam anasir 

tasawuf yang berbunyi man ara >fa> nafsa >hu fakod ara >fa> rabba >hu memiliki 

makna untuk mengenal Tuhan dapat ditempuh dengan mengenal dirinya. 

Maksudnya adalah karena tubuhmu berada di bawah pengawasanmu maka 

lihatlah bagaimana engkau memeliharanya dengan memberikan haknya.41 

Pada dasarnya hak tubuh adalah digunakan untuk ibadah, 

sebagaimana dalam al-Qur’an, ‘manusia diciptakan tiada maksud lain untuk 

menyembah Allah’ [az-zariyat: 56].42 Kemudian cara untuk mengenal siapa 

yang disembah memiliki akar pemahaman pada dirinya. Sebagaimana 

karakteristik tarekat dari Abdul Qadir yang disampaikan oleh Andi bin 

Musafirl bahwa ‘tarekat adalah kelayuan di hadapan zat yang berkuasa 

dengan cara kesepakatan hati, ruh, dan penyatuan antara z }ahir dan batin serta 

keterbatasan dari hawa nafsu.43  

Dari upaya tersebut erat hubungannya antara pencapaian kesehatan 

mental dengan upaya peningkatan ketakwaan dan sikap tawakal. Dari 

 

39 al-Ghanimi al-Taftazani, Tasawuf Islam Telaah Historis dan Perkembangannya, 

295. 
40 M. Faeshol Khazazi et al., Salat dalam Perspektif Tafsir Maqasidi dalam Isu-isu 

Aktual dalam Perpsektif Tafsir Maqashidi, (Yogyakarta: Idea Press, 2021) 208. 
41 Nawawi, Maraqil Ubudyyah Jalan Menggapai Hidayah Allah, 229. 
42 “Qur’an Kemenag.” 
43 al-Ghanimi al-Taftazani, Tasawuf Islam Telaah Historis dan Perkembangannya, 

295. 
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perspektif tasawuf upaya mencapai hidup yang sehat dapat diperoleh dengan 

membuang penyakit hati.44 Taubat dan menjalankan ibadah merupakan suatu 

langkah untuk membuang penyakit-penyakit hati. Ketika seseorang bertaubat, 

ia mengakui kesalahan, menyesali perbuatan, dan bertekad untuk tidak 

mengulanginya lagi. Sebagaimana hadis Nabi yang mengatakan bahwa 

‘muhajir adalah orang yang meninggalkan keburukan, sedang mujahid 

merupakan orang yang berjihad melawan hawa nafsu’.45 Proses ini 

menumbuhkan kesadaran diri dan tanggung jawab pribadi, yang merupakan 

fondasi kuat bagi konsep diri yang positif. Merasa dimaafkan dan memiliki 

kesempatan untuk memulai kembali dapat meredakan rasa bersalah, malu, 

dan penyesalan yang dapat menjadi beban mental. 

 Selanjutnya, diuraikan secara komprehensif komponen dalam proses 

penyembuhan gangguan mental yang dilakukan di pondok tetirah zikir. Serta 

uraian terkait tantangan, kendala, dan kelebihannya dari beberapa penjelasan-

penjelasan di bawah ini. 

1. Gangguan mental 

Gangguan mental adalah sebuah kondisi kesehatan yang 

mempengaruhi pikiran, perasaan, perilaku (behavior), serta interaksi 

sosial.46 Gangguan mental juga sering disebut dengan gangguan jiwa, 

dapat dilihat dari perubahan pada fungsi jiwa yang menimbulkan 

 

44 Aqib, Psikologi Konseling dan Kesehatan Mental Teori dan Aplikasi, 28. 
45 Nawawi, Maraqil Ubudyyah Jalan Menggapai Hidayah Allah, 228. 
46 Kevin Vitoasmara et al., “Gangguan Mental (Mental Disorders),” Student Research 

Journal 2, no. 3 (May 2024): 57–68, https://doi.org/10.55606/srjyappi.v2i3.1230. 
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penderitaan pada individu dan hambatan dalam bersosial.47 Dapat 

dikatakan bahwa penderita gangguan mental memiliki kesulitan (tidak 

mampu) memproses pikiran, perasaan, serta tindakan yang mengakibatkan 

penderitaan dan kegagalan dalam bersosial. 

Untuk terhindar dari penderitaan secara psikologis dan gagal dalam 

bersosial seseorang perlu memiliki kesehatan mental. Tidak hanya 

kesehatan secara jasmani, sehat secara mental juga merupakan sebuah 

modal untuk menyesuaikan diri dengan diri sendiri dan lingkungan. 

Karena seseorang yang memiliki mental sehat mampu mengenali diri, 

orang lain, masyarakat, serta lingkungan di mana ia berada.48 

Kesehatan mental mengacu pada kondisi fisik, intelektual, 

dan emosional seseorang yang tumbuh, berkembang sepanjang 

hidupnya, menerima tanggung jawab, dapat menyesuaikan diri, 

mempertahankan tindakan serta aturan sosial dilingkungannya.49 

Kesehatan mental dapat dikatakan sebagai keadaan normal jiwa, 

atau keadaan sejahtera secara emosional kejiwaan.50 Kesehatan mental 

juga merupakan pengetahuan dan perbuatan untuk mengembangkan, 

memanfaatkan potensi, bakat, pembawaan semaksimal mungkin agar 

bermanfaat.51 Sehingga orang yang mengalami gangguan mental akan 

mengalami penderitaan secara psikologis (pikiran) dan tidak mampu 

 

47 Husmiyati Yusuf, Abu Huraerah, and Rika Fitriyana, Masalah Psikososial 

Alternatif Strategi dan Solusi (Yogyakarta: Idea Press, 2023), 12. 
48 Ansori Adib and Nida Ul Hasanat, “Terapi Kognitif Perilaku Untuk Mengatasi 

Gangguan Kecemasan Sosial,” Jurnal Ilmiah Psikologi Terapan 03, no. 01 (2015): 37. 
49 Vitoasmara et al., “Gangguan Mental (Mental Disorders).” 
50 Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 102. 
51 Aqib, Psikologi Konseling dan Kesehatan Mental Teori dan Aplikasi, 38. 
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mengoptimalkan kemampuan sehingga tidak dapat bersosial sebagaimana 

mestinya. 

Gangguan mental sangat membebani penderita baik secara 

psikologis maupun sosial, sehingga menghilangkan kesejahteraan. Pada 

dasarnya kesejahteraan dapat dicapai dengan bagaimana cara dan sikap 

seseorang dalam menghadapi permasalahan kehidupan.52 Sehingga dengan 

mental sehat seseorang memiliki kemampuan untuk memproses dan 

memiliki reaksi yang lebih positif terhadap permasalahan hidup. 

Gangguan mental dapat menghilangkan kemampuan berpikir dan 

perasaan. Beberapa masalah yang disebabkan gangguan mental di 

antaranya, kecemasan, iri hati, sedih, rendah diri, pemarah, dan ragu.53 

Untuk lebih memahami kesehatan mental terdapat empat dimensi sehat, 

biologis, psikologis, sosial, dan spiritual.54 Sehingga seseorang dapat 

dikatakan sehat harus mencakup kepada empat dimensi kesehatan tersebut. 

Dari dimensi kesehatan di atas berikut ini beberapa macam 

gangguan mental yang sering dialami: 

a. Gangguan mood: perubahan kondisi sedih dan senang yang 

tidak normal (depresi, gangguan bipolar, siklotimia) 

 

52 Aqib, 40. 
53 Aqib, 40. 
54 Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 100. 
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b. Gangguan kecemasan: ditandai dengan merasa sulit 

berkonsentrasi, dan susah tidur (kecemasan umum, panik, 

kecemasan sosial, dan fobia) 

c. Gangguan kepribadian: memiliki pola pikir, perilaku serta 

emosi yang tidak fleksibel (antisosial, paranoid, obsesif-

kompulsif, narsistik) 

d. Gangguan psikotik: sulit membedakan realita (skizofrenia, 

skizoafektif, delusi, parafrenia) 

e. gangguan terkait trauma: timbul dari pengalaman traumatis 

(PTSD).55 

Sedangkan untuk dikatakan memiliki jiwa yang sehat 

terdapat enam indikator; pertama persepsi realitas yang efisien, 

kedua mengenal diri sendiri, ketiga, mengetahui kemampuan yang 

dimiliki dan dapat mengendalikannya, keempat, memiliki harga diri 

dan penerimaan, kelima, mampu membentuk ikatan kasih atau 

dapat mengenali perasaan orang lain, keenam, produktifitas.56 

Dari sisi spiritual agama memiliki peran dalam meningkatkan 

kesehatan mental. Dikatakan bahwa pakar sosiolog selain 

mempertimbangkan ranah ontologis Agama memiliki peran besar dalam 

memunculkan teori-teori sosialnya.57 Agama sebagai bentuk keyakinan 

terus menyertai manusia sebagai mana dikatakan Zakiah Daradjat bahwa 

 

55 Yusuf, Huraerah, and Fitriyana, Masalah Psikososial Alternatif Strategi dan Solusi, 

13–14. 
56 Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 102. 
57 Bryan S. Turner, The New Blackwell Companion to the Sociology of Religion 

(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2013), 348. 
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Agama berfungsi sebagai terapi jiwa baik pencegahan maupun pembinaan 

bagi kesehatan mental.58  

2. Terapi Psikososial 

Psikososial berasal dari kata psiko dan sosial, psiko mengacu pada 

psikologi dari individu, dan sosial merupakan hubungan eksternal dengan 

orang lain.59 Istilah ini pertama kali digunakan Erikson dalam tahap 

perkembangan emosi manusia, berupa perubahan dalam kehidupan yang 

berupa psikologis dan sosial.60 Sehingga terapi psikososial dimaksudkan 

sebagai cara pandang terhadap manusia baik secara psikologis serta sosial. 

Dalam permasalahan gangguan mental psikososial menilai manusia 

tidak sebatas dari bagaimana cara berpikir namun menyeluruh terhadap 

kondisi sosial yang mempengaruhinya. Hal ini karena manusia memiliki 

ranah psikologis (mental, jiwa) dan juga sosial.61 Untuk menumbuhkan 

kesehatan mental perlu adanya terapi yang berlandaskan nilai-nilai 

psikologis serta dukungan sosial. 

3. Terapi Spiritual 

Kata spiritual memiliki cakupan arti yang lebih luas dibandingkan 

dengan pengertian agama secara ritual namun memiliki keterhubungan, 

serta beriringan. Diperoleh dari kata dasar spiritus (nafas kehidupan), 

 

58 Abdurrahman, Terapi Sufistik untuk Penyembuhan Gangguan Kejiwaan, 146–47. 
59 Yorita Febry Lismanda, “Pondasi Perkembangan Psikososial Anak Melalui Peran 

Ayah Dalam Keluarga,” Vicratina : Jurnal Ilmiah Keagamaan 2, no. 2 (July 2018): 89–98. 
60 Reynald Dylan Immanuel, “Dampak Psikososial Pada Individu yang Mengalami 

Pelecehan Seksual Di Masa Kanak-Kanak,” Psikoborneo: Jurnal Ilmiah Psikologi 4, no. 2 (June 

2016), https://doi.org/10.30872/psikoborneo.v4i2.4016. 
61 Adi Fahrudin, Moh Dahlan Abdul Malek, and Ida Shafinas, Dinamika Psikososial 

Kehidupan Manusia (Yogyakarta: Idea Press, n.d.), 14. 
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membantu dalam mendefinisikan kebenaran, keunikan diri sesungguhnya 

dalam diri kita dan menegaskan individualitas kita.62 Spiritual merupakan 

suatu dimensi yang terkesan maha luas, tak tersentuh, jauh di luar karena 

Tuhan (yang mahakuasa), benda dalam semesta yang metafisik, transenden 

sekaligus meniscayakan nuansa mistis dan suprarasional.63  

Spiritual menurut Mascaro & Rosen (2006) dalam Faridayanti 

didefinisikan sebagai sejauh mana seseorang memandang kehidupannya 

memiliki koherensi dan bertujuan, serta memperoleh pengalaman personal 

melalui kekuatan yang dia yakini sebagai sesuatu yang melingkupi, 

mendasari atau melampaui kehidupan.64 Sehingga spiritual dapat 

didefinisikan sebagai sebuah kekuatan (spirit) yang terdapat dalam diri 

manusia yang bersumber tak terbatas (Tuhan yang Maha Kuasa). 

Spiritualitas mengarah pada pengalaman pribadi individu tentang 

kehidupan dan pencarian makna hidup yang mengharuskan untuk 

memahami diri sendiri dan hubungan dengan yang lebih besar seperti 

Tuhan.65 Manusia selain terdiri dari pikiran (mind) dan tubuh (body) 

 

62 Pasha Nandaka dan Clara Moningka, “Spiritualitas: Makna dan Fungsi” KPYN, Vol. 

4, No. 4, (2018), (diakses 15 Juni 2024). 
63 Limas Dodi, “Nilai Spiritualitas Sayyed Hossein Nasr dalam Manajemen 

Pendidikan Islam”, Dirāsāt: Jurnal Manajemen dan Pendidikan Islam, Vol. 4, No. 1. (2018), 71-

90. 
64 Fridayanti, “Religiusitas, Spritualitas Dalam Kajian Psikologi Dan Urgensi 

Perumusan Religiusitas Islam”, Psympathic, Jurnal Ilmiah Psikologi, Vol. 2, No. 2, (2015), 199-

208. 
65 Fitri Ariyanti Abidin, Biopsikososial dan Spiritualitas Remaja, dalam Dinamika 

Psikososial Kehidupan Manusia, (Yogyakarta: Idea Press 2023), 40. 



20 

 

 

 

menjadi ada dan hidup karena memiliki spirit (jiwa, ruh).66 Jika dilihat dari 

pembahasan kecerdasan pada setiap orang memiliki tiga kecerdasan yaitu 

kecerdasan intelektual (IQ) kecerdasan emosi (EQ) serta kecerdasan 

spiritual (SQ).67 Keberhasilan dari peningkatan ke tiga kecerdasan ini 

menjadi acuan bagi kesuksesan dalam pembelajaran.68 Selain itu ketiga 

kecerdasan ini juga memiliki andil yang sama kuat dalam proses 

penyembuhan pada psikiater.69  

Kesehatan mental erat sekali hubungannya dengan kecerdasan 

spiritual, hal ini berhubungan dengan kegiatan yang dikerjakan 

(melingkupi hal-hal yang diyakini dalam lingkup suprarasional). 

Dikatakan bahwa ketahanan (kesehatan) mental pada seseorang diperoleh 

dari interaksi antara atribut dan karakteristik pribadi, dukungan sosial yang 

tersedia, sumber daya komunitas (erat kaitannya dengan kegiatan sosial 

keagamaan (spiritual) memiliki intensitas perolehan kebahagiaan yang 

lebih besar.70  

 

66 Sakroni, Kecerdasan Spiritual Bagi Dunia Pendidikan dan Pekerja Sosial dalam 

Masalah Psikososial: Alternatif Strategis dan Solusi, (Yogyakarta: Idea Press 2023), 54. 
67 Nur Hakim, “Kecerdasan Intelektual, Emosional, Dan Spiritual Dalam Perspektif 

Bidayatul Hidayah”, Indonesian Journal of Islamic Education Studies, Vol. 1, No. 2, (2018), 218-

233. 
68 M. Miftah Arief dkk, “Teori Habit Perspektif Psikologi Dan Pendidikan Islam”, 

Jurnal: RI’AYAH Vol. 7, No. 1, (2022), 62-74. 
69 Sakroni, Kecerdasan Spiritual Bagi Dunia Pendidikan dan Pekerja Sosial, 54. 
70 Lindsay Smith dkk, “Spiritual Well-Being and Its Relationship to Resilience in 

Young People: A Mixed Methods Case Study”, SAGE Open, (2013), 1-16. 
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F. Metode Penelitian 

1. Jenis penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif, sebagai upaya untuk 

memperdalam pemahaman yang objektif terhadap fenomena yang diteliti. 

Menggunakan pendekatan secara fenomenologi, bertujuan untuk 

menginterpretasi dan menjelaskan pengalaman-pengalaman yang dialami 

santri dengan gangguan mental di pondok tetirah zikir Yogyakarta ketika 

berinteraksi dengan orang lain dan lingkungan sebagai sarana mengetahui 

peningkatan kesehatan mentalnya. Pemilihan sampel dilakukan dengan 

snowball sampling dimulai dari pembimbing sebagai narasumber awal, 

dan dilanjutkan pada rekomendasi santri yang memenuhi kriteria serta 

rekomendasi santri terhadap santri lain.  

2. Sumber data 

Data pada penelitian ini diperoleh dari dua sumber yakni; pertama 

data primer yang diperoleh dari wawancara terhadap pengasuh pondok 

tetirah zikir, para pendamping, serta kepada santri yang minimal 

memenuhi persyaratan sudah dapat diajak berkomunikasi, serta 

direkomendasikan oleh pendamping. Kedua data sekunder berupa artikel 

yang bersumber dari jurnal dan buku yang berkaitan dengan topik 

pembahasan penelitian. 

3. Objek penelitian 

Objek pada penelitian yakni 1 pengasuh pondok tetirah zikir, 3 

pendamping, dan 5 santri dengan syarat minimal sudah dapat 
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berkomunikasi atau sudah menjadi santri sekurang-kurangnya selama 2 

tahun, serta direkomendasikan oleh pendamping.  

4. Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan 

wawancara semi terstruktur kepada pengurus pondok pesantren secara 

langsung dengan menyiapkan beberapa topik pertanyaan berkaitan dengan 

proses penyembuhan gangguan mental yang dilakukan di pondok tetirah 

zikir. Wawancara kepada 3 pendamping santri sebagai perwakilan orang-

orang yang terlibat secara langsung dari proses penyembuhan. Kemudian 

wawancara terhadap 5 santri yang memenuhi syarat, dengan melakukan 

observasi terhadap santri  dalam melaksanakan kegiatan secara partisipatif, 

di mana dalam proses observasi ini peneliti selain mengamati peneliti 

secara langsung terlibat dalam beberapa kegiatan.  

5. Analisis data 

Analisis data hasil wawancara dan observasi ini terdapat 3 tahapan 

yang yakni reduksi data sebagai proses penyaringan data hasil wawancara 

dari ketiga subjek penelitian. Selanjutnya adalah penyajian data dan 

kemudian penarikan kesimpulan. 

G. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan dalam penelitian ini dibagi menjadi lima bab 

secara komprehensif dengan maksud agar dapat menjelaskan maksud dari 

penelitian ini. Diawali bab Pertama yang berisi pendahuluan, latar belakang, 
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rumusan masalah, tujuan dan signifikansi penelitian, kajian teoritis, metode 

penelitian dan sistematika pembahasan. 

Pada bab kedua, penelitian ini memfokuskan pada bahasan subjek 

penelitian, yang ditekankan pada proses penyembuhan gangguan mental pada 

santri selama di pondok tetirah zikir. Bab ketiga, mendiskusikan proses 

spiritual yang ada di pondok tetirah zikir sebagai upaya untuk memahami 

maksud dan tujuannya terhadap proses penyembuhan gangguan jiwa. Dalam 

bab empat membahas peran psikososial-spiritual yang dikaitkan dengan 

penyembuhan gangguan jiwa yang ada di pondok tetirah zikir. 

Pada bagian bab kelima dibahas mengenai kesimpulan secara 

komprehensif dari semua rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian 

ini serta diakhiri dengan saran. 



 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Proses penyembuhan gangguan mental pada santri di pondok tetirah 

zikir dengan pendekatan psikososial-spiritual menunjukkan hasil yang cukup 

baik. Kebiasaan spiritual, seperti mandi taubat, salat, zikir, puasa, dan 

kegiatan rutin mingguan serta bulanan, dapat berfungsi sebagai jangkar 

psikologis yang memberikan rasa aman, stabilitas, dan tujuan hidup. Santri 

gangguan mental sering kali bergulat dengan stigma internal dan eksternal, 

perasaan tidak berharga, dan kekosongan eksistensial. Dalam konteks ini, 

pendekatan psikososial serta praktik spiritual dapat menjadi sarana untuk 

menemukan kembali identitas positif, memperkuat hubungan dengan Tuhan, 

dan merasakan dukungan dari anggota pondok. Proses ini melibatkan 

pengenalan dan penerimaan diri yang lebih baik, di mana santri mulai melihat 

diri mereka bukan hanya sebagai individu yang sakit, tetapi juga sebagai 

hamba Tuhan yang berharga dan memiliki potensi untuk pulih dan 

berkembang. 

Pendekatan psikososial-spiritual berkontribusi pada penyembuhan 

santri dengan gangguan mental melalui beberapa mekanisme. Pertama, 

pendekatan psikososial-spiritual dapat menumbuhkan harapan dan optimisme. 

Keyakinan terhadap adanya kekuatan yang lebih besar dan janji-janji spiritual 

dapat memberikan motivasi untuk terus berjuang melawan penyakit mental 

dan peningkatan konsep diri untuk mencapai pemulihan. Kedua, praktik 
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spiritual sering kali melibatkan refleksi diri dan introspeksi, yang membantu 

santri untuk memahami emosi, pikiran, dan perilaku mereka dengan lebih 

baik. Ini memungkinkan mereka untuk mengembangkan strategi koping yang 

lebih adaptif dan meningkatkan kemampuan regulasi emosi. Ketiga, 

kebiasaan spiritual, terutama yang dilakukan secara berjamaah, dapat 

meningkatkan interaksi sosial dan dukungan komunitas. Lingkungan yang 

inclusive dan non-judgmental di Pondok Tetirah Zikir dapat mengurangi 

isolasi sosial dan meningkatkan rasa memiliki, yang sangat penting bagi 

proses penyembuhan mental. Selain itu, praktik spiritual juga dapat 

meningkatkan perilaku pro sosial, yang pada gilirannya dapat memberi rasa 

keberhargaan diri dan makna hidup. 

Secara keseluruhan, proses penyembuhan gangguan mental pada 

santri di pondok tetirah zikir dengan pendekatan psikososial-spiritual 

menunjukkan bahwa praktik spiritual bukan hanya sebagai aktivitas 

keagamaan, tetapi juga sebagai intervensi terapeutik yang signifikan. 

Kebiasaan di pondok tetirah zikir menawarkan kerangka kerja yang 

komprehensif untuk restrukturisasi kognitif, regulasi emosi, dan peningkatan 

hubungan sosial, yang semuanya esensial untuk menyembuhkan gangguan 

mental. Proses penyembuhan mental ini tidak terjadi secara instan, melainkan 

merupakan proses bertahap yang melibatkan penerimaan diri, penemuan 

makna, dan pembentukan identitas yang lebih kuat dalam konteks spiritual. 

Kontribusi praktik spiritual terhadap kesehatan mental santri di 

pondok tetirah zikir sangat substansial. Melalui praktik-praktik seperti mandi 
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taubat, salat, zikir, santri dapat mengalami peningkatan harapan, kemampuan 

introspeksi, dukungan sosial, dan rasa harga diri. Faktor-faktor ini secara 

kolektif bekerja untuk mengurangi dampak negatif dari stigma penyakit 

mental dan membangun fondasi yang kokoh untuk pengembangan diri yang 

sehat. Dengan demikian, praktik spiritual dapat menjadi salah satu pilar 

utama dalam upaya rehabilitasi dan penyembuhan bagi santri dengan 

gangguan mental. 

Dapat disimpulkan bahwa pendekatan psikososial-spiritual dalam 

program terapi santri gangguan mental memiliki potensi besar untuk 

meningkatkan kualitas hidup mereka. Ini bukan hanya tentang manajemen 

gejala, tetapi juga tentang pemberdayaan individu untuk menemukan kembali 

makna hidup, membangun identitas yang positif, dan menumbuhkan rasa 

memiliki. Pendekatan holistik ini mengakui pentingnya dimensi psikologis, 

sosial, dan spiritual dalam kesejahteraan mental, dan memberikan bukti 

bahwa pendekatan ini dapat menjadi kekuatan transformatif dalam perjalanan 

pemulihan santri gangguan mental. 

B. Saran 

Untuk mengoptimalkan dinamika peningkatan konsep diri pada santri 

gangguan mental melalui kebiasaan spiritual, disarankan agar lembaga 

Pondok Tetirah Zikir menambah fasilitator spiritual yang terlatih dan 

memahami dinamika gangguan mental. Fasilitator ini dapat membantu santri 

dalam menginterpretasikan pengalaman spiritual mereka dengan cara yang 

positif dan adaptif, serta memfasilitasi diskusi kelompok yang mendukung. 
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Selain itu, penting untuk mengembangkan kurikulum spiritual yang 

terstruktur namun fleksibel, yang dapat disesuaikan dengan kebutuhan 

individu santri, mempertimbangkan tingkat keparahan gangguan dan 

preferensi spiritual mereka. 

Penting juga untuk melakukan penelitian lebih lanjut yang mendalam 

mengenai efektivitas berbagai jenis kebiasaan spiritual pada populasi santri 

gangguan mental, serta mengidentifikasi faktor-faktor mediasi dan moderasi 

yang berperan dalam peningkatan konsep diri. Demikian saran yang dapat 

saya berikan semoga dapat menjadi sebuah perhatian dan menjadi awal 

sebuah temuan yang lebih spesifik terhadap pengaplikasian jenis-jenis praktik 

spiritual. 
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