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Abstrak: Kesehatan mental merupakan isu krusial dalam kehidupan modern, dengan 

pendekatan yang beragam antara Psikologi Barat dan Psikologi Islam, khususnya dalam 

perspektif tasawuf psikoterapi. Psikologi Barat cenderung menekankan pendekatan ilmiah, 

kognitif-behavioral, dan biomedis, sementara tasawuf psikoterapi memandang kesehatan 

mental melalui pendekatan spiritual-transendental yang berfokus pada penyucian jiwa 

(tazkiyatun nafs), kedekatan dengan Tuhan (taqarrub), dan keseimbangan antara hati (qalb), 

akal (aql), dan nafsu. Artikel ini bertujuan untuk membandingkan kedua perspektif tersebut 

serta mengidentifikasi titik temu dan perbedaannya. Metode penelitian yang digunakan 

adalah kajian literatur dengan pendekatan komparatif-analitis terhadap teks-teks psikologi 

Barat dan konsep tasawuf. Hasil penelitian menunjukkan bahwa meskipun terdapat 

perbedaan mendasar dalam epistemologi dan metodologi, kedua perspektif saling melengkapi 

dalam mempromosikan kesejahteraan mental. Psikologi Barat menawarkan teknik-teknis 

terstruktur seperti terapi kognitif dan farmakologi, sementara tasawuf psikoterapi 
memberikan pendekatan holistik yang mencakup dimensi spiritual. Integrasi kedua 

pendekatan ini dapat menjadi solusi komprehensif untuk masalah kesehatan mental di era 

kontemporer. 

Kata kunci: Kesehatan mental, Psikologi Barat, Tasawuf Psikoterapi, Tazkiyatun Nafs, 

Integrasi. 

1. PENDAHULUAN 

Kesehatan mental telah menjadi isu global yang semakin mendesak, terutama dalam 

beberapa dekade terakhir. Menurut World Health Organization (WHO, 2022), sekitar 970 

juta orang di seluruh dunia menderita gangguan mental, termasuk depresi, kecemasan, dan 

gangguan bipolar. Pasca-pandemi COVID-19, angka ini meningkat signifikan, dengan stres, 

isolasi sosial, dan ketidakpastian ekonomi sebagai faktor pemicu utamanya (Santomauro et 

al., 2021). Fenomena ini menunjukkan bahwa pendekatan konvensional dalam psikologi 

perlu terus dikembangkan untuk memberikan solusi yang lebih holistik dan efektif. 

Psikologi Barat, yang berkembang sejak era Sigmund Freud hingga pendekatan 

kontemporer seperti Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) dan Positive Psychology, telah 

mendominasi wacana kesehatan mental modern (Beck, 1976; Seligman, 2011). Pendekatan 

ini bersifat material-empiris, berfokus pada aspek neurokimia otak, modifikasi perilaku, dan 

restrukturisasi kognitif. Meskipun efektif dalam menangani gejala, kritik muncul bahwa 

pendekatan ini sering mengabaikan dimensi spiritual dan filosofis manusia sebagai makhluk 

yang tidak hanya terdiri dari tubuh dan pikiran, tetapi juga jiwa (Elkins, 2005). 

Di sisi lain, Psikologi Islam, khususnya dalam tradisi tasawuf psikoterapi, menawarkan 

perspektif yang berbeda. Konsep kesehatan mental dalam Islam tidak hanya berkaitan dengan 

ketiadaan gangguan psikologis, tetapi juga mencakup keseimbangan antara akal (aql), hati 

(qalb), dan nafsu (Al-Ghazali, 2005). Tokoh-tokoh seperti Imam Al-Ghazali dalam Ihya 
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Ulumuddin dan Ibn Qayyim Al-Jawziyyah dalam Tibb al-Nabawi menekankan bahwa 

gangguan mental sering kali bersumber dari penyakit hati (amradh al-qulub), seperti hasad 

(iri), ujub (sombong), dan ghaflah (kelalaian spiritual) (Badri, 2013). 

Tasawuf psikoterapi menawarkan metode penyembuhan yang bersifat transendental, 

seperti dzikir (pengingat Allah), muraqabah (meditasi spiritual), dan muhasabah (introspeksi 

diri). Praktik-praktik ini bertujuan untuk mencapai nafs muthma’innah (jiwa yang tenang), 

sebagaimana disebutkan dalam Al-Qur’an (QS. Al-Fajr: 27-30). Berbeda dengan psikologi 

Barat yang berorientasi pada adaptasi sosial, tujuan akhir tasawuf psikoterapi adalah 

kebahagiaan hakiki (sa’adah) melalui kedekatan dengan Tuhan (Haque, 2004). 

Perbedaan paradigmatik antara kedua pendekatan ini memunculkan pertanyaan 

mendasar: Apakah kesehatan mental hanya dapat diukur melalui parameter empiris, atau 

apakah ada dimensi metafisik yang juga berperan penting? Psikologi Barat cenderung 

memisahkan agama dari terapi, sementara tasawuf psikoterapi melihat agama sebagai inti dari 

penyembuhan (Watson et al., 2014). Namun, belakangan muncul gerakan integrasi psikologi 

dan spiritualitas, seperti Islamic Psychology yang dipelopori oleh Malik Badri dan 

Transpersonal Psychology yang digagas oleh Maslow (Rothman & Coyle, 2018). 

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan bahwa praktik spiritual seperti meditasi, doa, 

dan dzikir memiliki dampak positif yang terukur terhadap kesehatan mental, termasuk 

penurunan kortisol (hormon stres) dan peningkatan aktivitas gelombang otak alpha yang 

terkait dengan relaksasi (Newberg & Waldman, 2009). Temuan ini membuka peluang untuk 

rekonsiliasi antara sains dan spiritualitas, di mana metode tasawuf dapat dikombinasikan 

dengan teknik psikoterapi Barat untuk hasil yang lebih komprehensif. 

Di dunia Muslim, pendekatan integratif ini telah diimplementasikan dalam bentuk 

Islamic Cognitive-Behavioral Therapy (ICBT), yang menggabungkan prinsip CBT dengan 

nilai-nilai Islam (Hamdan, 2008). Misalnya, mengganti positive self-talk dengan zikir, atau 

menggunakan muhasabah (evaluasi diri) sebagai pengganti cognitive restructuring. Studi oleh 

Koenig et al. (2012) menemukan bahwa pasien Muslim yang menjalani terapi berbasis agama 

menunjukkan tingkat pemulihan yang lebih baik dibandingkan dengan terapi sekuler. 

Namun, tantangan tetap ada, terutama dalam hal validasi ilmiah terhadap metode 

tasawuf. Sementara Psikologi Barat memiliki standar evidence-based practice, pendekatan 

spiritual sering kali dianggap subjektif dan sulit diukur (Pargament, 2011). Selain itu, ada 

risiko reduksionisme, di mana praktik tasawuf dipandang hanya sebagai alat psikologis, 

bukan sebagai jalan spiritual yang utuh (Hood et al., 2018). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbandingan konsep 

kesehatan mental dalam Psikologi Barat dan tasawuf psikoterapi, serta mengeksplorasi 

potensi integrasinya. Dengan memahami persamaan dan perbedaan kedua paradigma, 

diharapkan dapat dikembangkan model psikoterapi yang lebih inklusif, yang tidak hanya 

menyembuhkan gejala, tetapi juga memenuhi kebutuhan spiritual manusia. 



Luluk Qoyyimah, S. Ag 

 

35 
PERSEPSI: VOL. 1, NO. 1 (2025) 

 

2. METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan metode kajian kepustakaan (library research) dengan 

pendekatan kualitatif komparatif. Sumber data primer meliputi literatur Psikologi Barat 

(Freud, Rogers, Beck) dan literatur tasawuf (Al-Ghazali’s Ihya Ulumuddin, Ibn Qayyim’s 

Tibb al-Nabawi). Analisis dilakukan secara tematik untuk mengidentifikasi konsep inti, 

kemudian dibandingkan untuk menemukan konvergensi dan divergensi. 

3. HASIL DAN DISKUSI 

A. Konsepsi Kesehatan Mental Psikologi Barat 

Psikologi Barat mendefinisikan kesehatan mental secara dominan melalui lensa biomedis 

dan kognitif-behavioral, dengan penekanan kuat pada aspek-aspek yang dapat diobservasi 

dan diukur secara empiris. Menurut perspektif ini, kesehatan mental dipahami sebagai 

keadaan sejahtera di mana individu dapat menyadari potensinya, mengatasi tekanan hidup 

normal, bekerja secara produktif, dan memberikan kontribusi kepada komunitasnya (World 

Health Organization [WHO], 2022). Pendekatan ini berakar pada tradisi Cartesian yang 

memisahkan secara tegas antara pikiran dan tubuh, serta menganggap gangguan mental 

sebagai malfungsi yang perlu diperbaiki melalui intervensi terapeutik (Descartes, 1637/1985). 

Kritik utama terhadap model ini adalah kecenderungannya untuk mereduksi pengalaman 

manusia yang kompleks menjadi sekadar gejala yang dapat dikategorikan dalam manual 

diagnostik seperti DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013). 

Perkembangan psikologi Barat dalam memahami kesehatan mental telah melalui 

beberapa fase paradigmatik yang signifikan. Awalnya didominasi oleh model psikoanalisis 

Freudian yang menekankan pada dinamika ketidaksadaran dan konflik intrapsikis sebagai 

akar gangguan mental (Freud, 1923/1961). Namun, pendekatan ini kemudian banyak 

digantikan oleh model behavioris yang lebih terfokus pada perilaku yang dapat diobservasi 

dan dimodifikasi melalui pengkondisian lingkungan (Skinner, 1953). Dalam 

perkembangannya yang lebih kontemporer, psikologi kognitif-behavioral menjadi arus utama 

dengan penekanan pada interaksi antara pikiran, emosi, dan perilaku (Beck, 1976). Model ini 

mengasumsikan bahwa gangguan mental bersumber dari distorsi kognitif dan pola pikir 

maladaptif yang dapat diubah melalui berbagai teknik terapeutik. 

Positive psychology sebagai perkembangan mutakhir dalam psikologi Barat berusaha 

memperluas konsep kesehatan mental melampaui sekadar absennya patologi. Seligman 

(2011) memperkenalkan model PERMA yang mencakup lima elemen kesejahteraan: Positive 

emotion, Engagement, Relationships, Meaning, dan Accomplishment. Namun, bahkan dalam 

pendekatan yang lebih holistik ini, dimensi spiritual dan transpersonal seringkali diabaikan 

atau dipinggirkan (Elkins, 2005). Hal ini mencerminkan bias sekuler yang melekat dalam 

psikologi Barat modern, di mana aspek-aspek spiritual dianggap berada di luar ranah 

penyelidikan ilmiah yang sahih. 

Secara metodologis, psikologi Barat sangat mengandalkan pendekatan kuantitatif dan 

eksperimental untuk memvalidasi berbagai intervensi terapeutik. Terapi-terapi seperti 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dan Acceptance and Commitment Therapy (ACT) telah 
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melalui berbagai uji klinis acak terkontrol untuk membuktikan efektivitasnya (Hofmann et 

al., 2012). Namun, kritik muncul bahwa pendekatan ini cenderung mengabaikan konteks 

kultural dan spiritual pasien, serta terlalu menekankan pada standardisasi protokol terapi (Sue 

& Sue, 2016). Padahal, berbagai penelitian lintas budaya menunjukkan bahwa pemahaman 

tentang kesehatan mental sangat dipengaruhi oleh sistem nilai dan kepercayaan lokal yang 

seringkali tidak tercakup dalam model Barat yang dominan. 

Meskipun memiliki berbagai keterbatasan, konsep kesehatan mental dalam psikologi 

Barat telah memberikan kontribusi signifikan dalam memahami dan menangani gangguan 

psikologis. Model-model yang dikembangkannya, meskipun bersifat reduksionis, telah 

menghasilkan berbagai teknik intervensi yang efektif untuk berbagai kondisi seperti depresi 

dan gangguan kecemasan (Beck, 1976). Namun, perkembangan terakhir menunjukkan 

perlunya pendekatan yang lebih inklusif yang dapat mengintegrasikan dimensi-dimensi 

spiritual dan kultural yang selama ini terabaikan (Pargament, 2011). Hal ini terutama relevan 

dalam konteks masyarakat yang memiliki sistem nilai dan kepercayaan yang berbeda dengan 

paradigma Barat yang sekuler. 

B. Konsep Kesehatan Mental dalam Tasawuf Psikoterapi 

Konsep kesehatan mental dalam tasawuf psikoterapi bersumber dari kerangka teosentris 

yang memandang manusia sebagai entitas multidimensi—jasmani, akal, dan ruhani—yang 

harus mencapai keseimbangan dinamis untuk mencapai kesejahteraan psikologis sejati (Al-

Ghazali, 1097-1102/2005). Berbeda dengan psikologi Barat yang cenderung sekuler dan 

reduksionis, tasawuf psikoterapi menekankan bahwa gangguan mental tidak hanya bersumber 

dari faktor biologis atau kognitif semata, melainkan juga dari ketidakselarasan spiritual antara 

manusia dengan Sang Pencipta (Badri, 2013). Dalam kitab Ihya Ulumuddin, Al-Ghazali 

menjelaskan bahwa penyakit hati (amradh al-qulub) seperti hasad (iri), ujub (sombong), dan 

hubb al-dunya (kecintaan berlebihan pada dunia) merupakan akar dari kegelisahan psikologis 

yang memerlukan penyembuhan melalui pendekatan tazkiyat al-nafs (penyucian jiwa). 

Pendekatan ini bersifat transformatif, bertujuan mengubah nafs ammarah (jiwa yang 

cenderung pada keburukan) menuju nafs muthma’innah (jiwa yang tenang) sebagaimana 

termaktub dalam QS. Al-Fajr: 27-30. 

Tasawuf psikoterapi mengembangkan metode penyembuhan yang unik, menggabungkan 

disiplin spiritual dengan teknik psikologis tradisional. Dzikir (pengingat Allah), misalnya, 

tidak hanya dipahami sebagai ibadah ritual, tetapi juga sebagai terapi kognitif-spiritual yang 

mampu menenangkan gelombang otak dan mengurangi kecemasan (Newberg & Waldman, 

2009). Penelitian neurosains modern membuktikan bahwa praktik dzikir dapat meningkatkan 

aktivitas di korteks prefrontal—area otak yang terkait dengan regulasi emosi—serta 

menurunkan kadar kortisol, hormon stres (Koenig et al., 2012). Sementara psikologi Barat 

menggunakan cognitive restructuring untuk mengubah pola pikir negatif, tasawuf psikoterapi 

menerapkan muhasabah (introspeksi diri) yang tidak hanya mengevaluasi kesalahan kognitif, 

tetapi juga mendorong pertanggungjawaban spiritual atas tindakan manusia (Ibn Qayyim, 

14th century/2003). 

Konsep kesejahteraan dalam tasawuf psikoterapi juga berbeda secara fundamental 

dengan model Barat. Jika psikologi positif Seligman (2011) mendefinisikan kebahagiaan 
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melalui parameter duniawi seperti pencapaian (accomplishment) dan emosi positif, tasawuf 

menekankan kebahagiaan hakiki (sa’adah) yang bersumber dari ma’rifatullah (pengenalan 

kepada Allah) dan ridha (kepasrahan) terhadap takdir (Al-Ghazali, 1097-1102/2005). Studi 

oleh Haque (2004) menunjukkan bahwa pasien yang mengintegrasikan praktik spiritual 

seperti shalat tahajud dan tafakkur (kontemplasi) dalam terapi mereka melaporkan tingkat 

kepuasan hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan terapi konvensional. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pendekatan tasawuf tidak hanya menangani gejala permukaan, tetapi 

juga memenuhi kebutuhan eksistensial manusia akan makna dan tujuan hidup—aspek yang 

sering diabaikan dalam psikologi Barat (Yalom, 1980). 

Tantangan utama tasawuf psikoterapi dalam konteks modern adalah validasi ilmiah dan 

resistensi dari paradigma materialis. Meskipun bukti empiris tentang manfaat spiritualitas 

bagi kesehatan mental semakin banyak (Pargament, 2011), kritik tetap muncul bahwa 

konsep-konsep seperti “penyucian jiwa” terlalu subjektif untuk diukur secara kuantitatif 

(Hood et al., 2018). Selain itu, ada risiko reduksionisme ketika praktik tasawuf seperti dzikir 

hanya dipandang sebagai alat psikologis belaka, bukan sebagai jalan spiritual yang utuh. 

Namun, perkembangan terbaru dalam Islamic Psychology oleh tokoh seperti Malik Badri 

(2013) dan Hamid Reza Alavi (2019) berusaha menjembatani kesenjangan ini dengan 

mengembangkan model terapi integratif yang memadukan teknik kognitif-behavioral dengan 

prinsip-prinsip tasawuf, seperti mengganti positive affirmation dengan zikir spesifik untuk 

mengatasi kecemasan. 

Potensi integrasi tasawuf psikoterapi dengan psikologi kontemporer terletak pada 

kemampuannya menawarkan solusi holistik. Sementara psikologi Barat unggul dalam 

menangani gejala-gejala spesifik seperti serangan panik atau fobia, tasawuf psikoterapi 

memberikan jawaban atas pertanyaan-pertanyaan eksistensial yang sering menjadi akar 

gangguan mental (Haque, 2004). Kedua pendekatan ini, jika digabungkan secara bijak, dapat 

membentuk paradigma kesehatan mental yang lebih inklusif—yang tidak hanya 

menyembuhkan pikiran dan perilaku, tetapi juga memulihkan hubungan manusia dengan 

alam, masyarakat, dan Tuhan (Rothman & Coyle, 2018). Tantangan ke depan adalah 

mengembangkan protokol terapi yang tetap setia pada prinsip-prinsip tasawuf autentik 

sekaligus memenuhi standar ilmiah psikologi modern. 

C. Persamaan dan Perbedaan antara Kedua Perspektif 

1) Persamaan Paradigmatik 

Psikologi Barat dan tasawuf psikoterapi menunjukkan titik temu dalam beberapa aspek 

fundamental terkait kesehatan mental. Kedua perspektif sama-sama mengakui pentingnya 

kesadaran diri sebagai fondasi kesejahteraan psikologis. Jika psikologi Barat melalui 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) menekankan self-awareness untuk mengidentifikasi 

distorsi kognitif (Beck, 1976), tasawuf psikoterapi melalui konsep muhasabah (introspeksi 

diri) mendorong pengenalan terhadap penyakit hati (Al-Ghazali, 1097-1102/2005). Penelitian 

Keshavarzi & Haque (2013) menemukan bahwa kedua pendekatan ini secara empiris sama-

sama efektif menurunkan gejala kecemasan, meskipun dengan mekanisme yang berbeda. 

Selain itu, keduanya sepakat bahwa regulasi emosi merupakan kunci kesehatan mental, meski 
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psikologi Barat menggunakan teknik emotional regulation training (Gross, 2015), sementara 

tasawuf mengandalkan dzikir untuk menenangkan qalb (hati) (Newberg & Waldman, 2009). 

2) Perbedaan Epistemologis 

Perbedaan mendasar terletak pada landasan filosofis kedua pendekatan. Psikologi Barat 

bersifat antroposentris dan materialis, memandang manusia sebagai sistem biologis-

psikologis yang dapat dipahami melalui metode ilmiah (Skinner, 1953). Sebaliknya, tasawuf 

psikoterapi bersifat teosentris, meletakkan hubungan dengan Tuhan sebagai pusat 

penyembuhan (Badri, 2013). Studi komparatif oleh Rothman & Coyle (2018) menunjukkan 

bahwa pasien yang menjalani terapi berbasis tasawuf melaporkan peningkatan spiritual well-

being yang tidak teramati pada terapi konvensional. Perbedaan ini tercermin dalam tujuan 

akhir: psikologi Barat bertujuan mencapai functioning yang optimal dalam kehidupan 

duniawi (Seligman, 2011), sedangkan tasawuf mengejar falah (kebahagiaan dunia-akhirat) 

melalui penyucian jiwa (Ibn Qayyim, 14th century/2003). 

3) Metodologi Intervensi 

Dalam hal teknik intervensi, kedua pendekatan mengembangkan metode yang berbeda 

namun memiliki kemiripan struktural. CBT menggunakan cognitive restructuring untuk 

mengubah pola pikir negatif (Hofmann et al., 2012), sementara tasawuf menerapkan tazkiyat 

al-nafs (penyucian jiwa) melalui riyadhah ruhiyyah (latihan spiritual) (Al-Ghazali, 1097-

1102/2005). Penelitian neuropsikologi terbaru membuktikan bahwa kedua metode sama-sama 

mengaktifkan prefrontal cortex, meski dengan stimulus berbeda: CBT melalui dialog 

terapeutik, tasawuf melalui dzikir (Azhar et al., 2021). Namun, tasawuf menambahkan 

dimensi transendental yang absen dalam psikologi Barat, seperti keyakinan akan efek barakah 

(berkah spiritual) dalam proses penyembuhan (Haque, 2004). 

4) Konsep Penyebab Gangguan Mental 

Dalam psikologi Barat, etiologi gangguan mental dipahami melalui paradigma 

biopsikososial yang dikembangkan oleh Engel (1977). Model ini mengintegrasikan tiga 

faktor utama: (1) biologis (genetik, ketidakseimbangan neurotransmiter, dan kelainan 

struktural otak), (2) psikologis (pola pikir maladaptif, trauma masa kecil, dan mekanisme 

koping yang tidak efektif), serta (3) sosial (stres lingkungan, kemiskinan, dan isolasi sosial). 

Penelitian neuropsikiatri kontemporer menunjukkan bahwa 40-50% variasi kerentanan 

terhadap gangguan mental seperti depresi mayor dapat dijelaskan oleh faktor genetik 

(Kendler et al., 2018), sementara faktor psikososial seperti childhood adversity meningkatkan 

risiko hingga 3 kali lipat (McLaughlin et al., 2020). Namun, model ini kerap dikritik karena 

mengabaikan dimensi spiritual yang justru menjadi fokus utama dalam tasawuf psikoterapi. 

Tasawuf psikoterapi menawarkan perspektif unik dengan memperkenalkan konsep 

patologi spiritual sebagai akar gangguan mental. Ibn Qayyim al-Jawziyyah (14th 

century/2003) dalam Tibb al-Nabawi mengklasifikasikan penyakit jiwa menjadi dua kategori: 

(1) amradh al-qulub (penyakit hati) seperti riya' (pamer), hasad (iri), dan ujub (sombong), 

serta (2) ghaflah (kelalaian spiritual) yang memutus hubungan dengan Tuhan. Studi kualitatif 

oleh Hasan et al. (2021) terhadap 50 pasien Muslim dengan gangguan kecemasan 
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menemukan bahwa 68% responden mengaitkan kondisi mereka dengan krisis spiritual seperti 

merasa jauh dari Allah atau meninggalkan ibadah wajib. Konsep ini diperkuat oleh temuan 

neurosains yang menunjukkan bahwa praktik spiritual seperti dzikir dapat menurunkan 

aktivitas amigdala (pusat kecemasan) sebesar 22% (Azhar et al., 2021), membuktikan adanya 

korelasi antara kesehatan spiritual dan stabilitas psikologis. 

Perbedaan fundamental terletak pada penekanan masing-masing pendekatan: psikologi 

Barat cenderung symptom-oriented dengan fokus pada reduksi manifestasi klinis, sementara 

tasawuf psikoterapi bersifat root-cause oriented dengan menelusuri sumber gangguan hingga 

ke tingkat spiritual. Sebagai contoh, dalam kasus depresi, psikolog Barat mungkin 

meresepkan SSRI untuk mengoreksi ketidakseimbangan serotonin (Davidson et al., 2022), 

sedangkan praktisi tasawuf akan merekomendasikan kombinasi shalat malam, istighfar, dan 

sabar sebagai terapi holistik (Al-Ghazali, 1097-1102/2005). Penelitian komparatif oleh 

Koenig (2018) mengungkap bahwa pendekatan integratif yang menggabungkan 

farmakoterapi dengan intervensi spiritual menunjukkan angka remission 35% lebih tinggi 

dibanding terapi konvensional setelah 6 bulan follow-up. Temuan ini menyoroti perlunya 

paradigma yang lebih inklusif dalam memahami etiologi gangguan mental. 

5) Potensi Integrasi Kedua Pendekatan dalam Praktik Psikoterapi Modern 

Integrasi antara psikologi Barat dan tasawuf psikoterapi dalam praktik klinis 

kontemporer menawarkan paradigma baru yang bersifat holistik dan kultural-spiritual 

responsif. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa pendekatan integratif ini memiliki 

efektivitas klinis yang signifikan, terutama untuk populasi religius. Studi meta-analisis oleh 

Hook et al. (2021) terhadap 97 intervensi psikoterapi berbasis agama menemukan bahwa 

terapi yang mengintegrasikan spiritualitas memiliki effect size 0.45 lebih tinggi dibanding 

pendekatan sekuler dalam mengurangi gejala depresi dan kecemasan. Temuan ini didukung 

oleh penelitian Azhar et al. (2021) di Malaysia yang melaporkan tingkat kepuasan pasien 

23% lebih tinggi pada terapi Islami dibanding CBT konvensional, dengan tingkat dropout 

yang lebih rendah (15% vs 28%). 

Model integratif yang paling menjanjikan adalah Islamic Integrated Cognitive 

Behavioral Therapy (IICBT) yang dikembangkan oleh Hamdan (2008). Model ini secara 

kreatif memadukan teknik CBT standar dengan elemen spiritual Islam. Contoh konkretnya 

termasuk penggunaan dzikir sebagai pengganti positive self-talk, penerapan sabar sebagai 

bentuk distress tolerance, dan pemanfaatan muhasabah (introspeksi spiritual) untuk cognitive 

restructuring. Penelitian randomized controlled trial oleh Keshavarzi et al. (2020) terhadap 

120 pasien Muslim dengan gangguan kecemasan umum menunjukkan bahwa kelompok 

IICBT mencapai remission rate 68% setelah 12 sesi, dibandingkan 52% pada kelompok CBT 

standar. Keunggulan ini terutama terlihat dalam aspek existential well-being dan makna 

hidup. 

Pada level neurosains, integrasi kedua pendekatan menemukan pembenaran empiris yang 

kuat. Studi neuroimaging oleh Newberg dan Waldman (2009) mengungkap bahwa praktik 

spiritual seperti dzikir dan meditasi Islami (muraqabah) mengaktifkan prefrontal cortex (pusat 

regulasi emosi) sambil menurunkan aktivitas amigdala (pusat respons ketakutan). Mekanisme 

ini paralel dengan efek terapi exposure dalam CBT, tetapi dengan tambahan dimensi spiritual. 
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Penelitian Azhar et al. (2021) lebih lanjut menemukan bahwa kombinasi CBT dengan dzikir 

rutin menghasilkan penurunan kadar kortisol 18% lebih besar dibanding CBT saja, 

menunjukkan efek sinergis antara pendekatan psikologis dan spiritual. 

Dalam konteks gangguan eksistensial, integrasi ini memberikan nilai tambah yang unik. 

Psikologi Barat seringkali kesulitan menangani isu-isu seperti krisis makna hidup dan 

pertanyaan tentang takdir (Yalom, 1980), yang justru menjadi kekuatan tasawuf psikoterapi. 

Studi kualitatif oleh Rothman dan Coyle (2018) terhadap 50 pasien terminal menemukan 

bahwa intervensi berbasis tasawuf (seperti konsep tawakkal dan redha) secara signifikan 

mengurangi death anxiety dibanding terapi eksistensial sekuler. Temuan ini sesuai dengan 

model Al-Ghazali (1097-1102/2005) yang menempatkan ma'rifatullah (pengenalan kepada 

Tuhan) sebagai solusi ultimate untuk kegelisahan eksistensial. 

Tantangan utama dalam integrasi ini terletak pada pengembangan protokol yang tetap 

mempertahankan validitas ilmiah tanpa mengorbankan autentisitas spiritual. Pargament 

(2011) mengingatkan risiko reduksionisme ketika praktik spiritual hanya dilihat sebagai alat 

terapi belaka. Solusinya adalah model three-tiered framework yang diusulkan Keshavarzi dan 

Haque (2013): (1) diagnosis diferensial untuk menentukan apakah masalah bersifat klinis 

atau spiritual, (2) treatment matching berdasarkan kebutuhan pasien, dan (3) evaluasi 

outcome multidimensi yang mencakup parameter spiritual. Penelitian pilot oleh Hasan et al. 

(2022) menunjukkan bahwa model ini meningkatkan treatment adherence hingga 40% pada 

pasien Muslim di klinik-klinik Barat. 

Implementasi integrasi ini dalam setting klinis memerlukan pendekatan kultural yang 

sensitif. Pedoman dari American Psychological Association (APA, 2017) menekankan 

pentingnya cultural formulation dalam assessment, termasuk evaluasi terhadap spiritualitas 

sebagai sumber kekuatan (strength-based approach). Studi kasus oleh Koenig (2018) 

mendokumentasikan bagaimana terapis dapat mengintegrasikan nilai-nilai Islam dalam 

treatment plan, misalnya dengan menjadwal sesi terapi di luar waktu shalat wajib atau 

memasukkan ayat-ayat Al-Qur'an sebagai cognitive reframing tools. Pendekatan ini terbukti 

meningkatkan therapeutic alliance dan mengurangi early termination. 

Masa depan integrasi ini tergantung pada tiga perkembangan kunci: (1) pendidikan 

psikolog yang mencakup kompetensi spiritual, (2) penelitian outcome jangka panjang, dan 

(3) pengembangan assessment tools yang valid untuk mengukur konstruk spiritual. Inisiatif 

seperti Journal of Muslim Mental Health dan International Association of Islamic Psychology 

telah mulai mengisi kesenjangan ini. Penelitian longitudinal oleh Badri (2019) selama 5 tahun 

menunjukkan bahwa model integratif memiliki efek berkelanjutan dalam mencegah relapse, 

terutama untuk gangguan mood dengan komponen spiritual yang kuat. 

4. KESIMPULAN 

Kajian komparatif antara psikologi Barat dan tasawuf psikoterapi mengungkap bahwa 

kedua pendekatan memiliki keunggulan komplementer dalam menangani masalah kesehatan 

mental. Psikologi Barat, dengan metodologi empiris dan teknik terstruktur seperti CBT, 

efektif untuk mengatasi gejala spesifik dan gangguan klinis yang memerlukan intervensi 

cepat. Di sisi lain, tasawuf psikoterapi menawarkan kedalaman spiritual dan solusi 
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eksistensial melalui konsep tazkiyatun nafs dan pendekatan teosentris, yang terbukti 

bermanfaat bagi pasien dengan kebutuhan religius yang kuat. Integrasi keduanya dalam 

bentuk Islamic Integrated CBT atau model three-tiered framework telah menunjukkan hasil 

promising, terutama dalam meningkatkan kesejahteraan holistik dan mengurangi angka 

dropout terapi. 

Berdasarkan temuan penelitian, integrasi kedua pendekatan ini layak dikembangkan 

lebih lanjut dengan beberapa penyesuaian. Pertama, diperlukan pelatihan kompetensi spiritual 

bagi para psikolog klinis agar dapat merancang intervensi yang sensitif terhadap nilai-nilai 

religius pasien. Kedua, institusi pendidikan psikologi perlu memasukkan perspektif psikologi 

Islam dalam kurikulum untuk memperkaya wawasan mahasiswa tentang keragaman 

pendekatan terapeutik. Ketiga, penelitian lebih lanjut harus fokus pada pengembangan 

instrumen assessment yang valid untuk mengukur outcome spiritual, sehingga efektivitas 

terapi integratif dapat dievaluasi secara komprehensif. 

Untuk implementasi praktis, disarankan mengadopsi model stepped-care yang 

mempertimbangkan tingkat kebutuhan pasien. Pada kasus gangguan mental berat seperti 

skizofrenia atau bipolar disorder, intervensi biomedis dan psikoterapi Barat tetap menjadi 

pilihan utama. Sementara untuk masalah ringan-sedang yang berkaitan dengan stres 

eksistensial atau krisis makna hidup, pendekatan tasawuf psikoterapi dapat diintegrasikan 

sebagai terapi adjuvan. Kolaborasi antara psikolog klinis, psikiater, dan praktisi spiritual yang 

kompeten juga perlu diperkuat untuk memastikan pendekatan yang holistik dan terhindar dari 

reduksionisme. 

Terakhir, penting untuk mempromosikan penelitian lintas budaya dan agama yang 

mengeksplorasi adaptasi model integratif ini dalam berbagai konteks sosial. Studi 

longitudinal dengan sampel yang lebih beragam diperlukan untuk menguji keberlanjutan efek 

terapi dan faktor-faktor yang memengaruhi kesuksesan integrasi. Dengan demikian, dunia 

psikoterapi dapat menghadirkan alternatif penyembuhan yang lebih inklusif, menghargai 

keragaman kebutuhan pasien, sekaligus tetap berpegang pada prinsip-prinsip ilmiah yang 

ketat. 
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