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ABSTRAK 

 

Fatkhuri, NIM. 5219023. 2022. Relevansi Pemikiran Imam Al Ghozali Terkait 

Kesehatan Mental Dalam Pendidikan Islam. Tesis Program Studi Magister 

Pendidikan Agama Islam, Pascasarjana UIN K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan. 

Pembimbing: (1) Dr. H. Muhlisin, M.Ag. (2) Dr. Hj. Susminingsih, M.Ag. 

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Perilaku, Pendidikan Agama Islam. 

 
 Gangguan kesehatan mental yang menimpa manusia, disebabkan oleh 

struktur jasmani yang lemah, permasalahan dalam batin yang tidak segera 

mendapatkan solusi yang tepat, lingkungan yang tidak mendukung. Sampel dari 

gangguan mental yaitu kecemasan berlebihan, pesismis, marah berlebihan, dendam, 

iri, dengki, takabur, dan kufur. Maka dari itu pendidikan mempunyai peranan penting 

dan tepat guna untuk mengantisipasi gangguan mental. Fenomena gangguan mental 

dilihat dari ilmu agama Islam yaitu penyakit mental yang sering menyarang manusia, 

seperti sifat sombong, sifat riya’, kufur, frustasi, dan dengki. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisa konsep kesehatan mental yang 

telah diformulasikan Imam Abu Hamid bin Muhammad bin Muhammad Al Ghozali 

Ath Thusi Asy Syafi’I dan menganalisa relevansi pemikirannya tentang kesehatan 

mental, yang dikontekstualisasikan dalam pendidikan Islam. Dalam penelitian ini 

menggunakan pedekatan kualitatif kepustakaan, yang terfokus dengan teknik 

interpretative-hermeneutika, yaitu menginterpretasikan teks yang ada dalam kitab 

Ihya’ ulumu ad diin, karya dari Hujatu al Islam Imam Abu Hamid bin Muhammad 

bin Muhammad Al Ghozali Ath Thusi Asy Syafi’i. Sumber data yang dijadikan 

basisnya yaitu data primer, data sekunder, dan data tersier. Teknik pengumpulan data 

dengan menghimpun literatur yang berkaitan dengan tema, mengkalsifikasi sumber, 

mengutip data-data yang sepesifikiasi dalam penelitian lengkap dengan sumbernya, 

dan mengkelompokan data berdasarkan sistematika penelitian. 

Konsep tauhid sangat relevan dengan tujuan dari pendidikan yaitu membentuk 

peserta didik yang beriman dan bertaqwa kepada Allah ta’ala, tawakal mempunyai 

relevansi dengan pendidikan, karena tujuan dari pendidikan yaitu mewujudkan 

peserta didik yang berilmu dan kreatif, ilmu dan kreatif tidak mungkin diaplikasikan 

tanpa adanya jiwa yang tanang dan pikiran yang jernih, relevansi sikap sabar dan 

syukur dalam pendidikan yaitu dapat dilihat dari manfaat sikap sabar yang dapat 

mencetak peserta didik yang memiliki moral, tujuan pendidikan yaitu membentuk 

akhlak yang mulia, peserta didik yang melakukan tobat hatinya jernih dan bercahaya 

kembali, dengan hati yang bercahaya membuka lebar-lebar pintu pengembangan 

potensi, tujuan dari pada pendidikan yaitu menyadarkan peserta didik akan potensi-

potensinya yang masih terkubur, potensi yang masih samar. 

Relevansi kesehatan mental tersebut dengan pendidikan Islam yaitu 

mambangun manusia seutuhnya yang memiliki kapasitas intelektual yang memadahi, 

dengan tidak melupakan kondisi kesehatan mentalnya.  
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ABSTRACT 

  
Ahmad Saiful Bahri, NIM. 2052114032. 2018. The Relevance of Imam Al Ghozali's 

Thoughts Regarding Mental Health in Islamic Education. Thesis Master of Study 

Program Islamic Education, Post-Graduate Program UIN K.H. Abdurrahman Wahid 

Pekalongan. Counselor: (1) Dr. H. Muhlisin, M.Ag. (2) Dr. Hj. Susminingsih, M.Ag. 

Keywords : Mental Health, Behavior, Islamic Religious Education. 

 

Mental health problems that affect humans are caused by a weak physical 

structure, mental problems that don't immediately get the right solution, and an 

environment that doesn't support them. Samples of mental disorders are excessive 

anxiety, pessimism, excessive anger, revenge, envy, jealousy, pride, and kufr. 

Therefore education has an important and effective role in anticipating mental 

disorders. The phenomenon of mental disorders seen from Islamic religious 

knowledge is mental illness that often attacks humans, such as arrogance, riya', kufr, 
frustration, and envy. 

The purpose of this study is to analyze the concept of mental health that has 

been formulated by Imam Abu Hamid bin Muhammad bin Muhammad Al Ghozali 

Ath Thusi Asy Syafi'I and analyze the relevance of his thoughts on mental health, 

contextualized in Islamic education. This study uses a qualitative approach to 

literature, which focuses on interpretative-hermeneutic techniques, namely 

interpreting the text in the book Ihya' ulumu ad diin, the work of Hujatu al Islam 

Imam Abu Hamid bin Muhammad bin Muhammad Al Ghozali Ath Thusi Asy 

Shafi'i. The data sources used as the basis are primary data, secondary data, and 

tertiary data. Data collection techniques by collecting literature related to the theme, 

classifying sources, citing specific data in the research complete with the source, and 

grouping data based on research systematics. 

The concept of monotheism is very relevant to the purpose of education, 

namely to form students who believe and fear Allah ta'ala, Tawakal has relevance to 

education, because the purpose of education is to create knowledgeable and creative 

students, knowledge and creativity cannot be applied without a calm soul and a clear 

mind, the relevance of patience and gratitude in education, namely that it can be seen 

from the benefits of patience which can produce students who have morals, the 

purpose of education is to form noble morals, students who repent their hearts are 

clear and radiant again, with a luminous heart opening wide the door to potential 

development, The purpose of education is to make students aware of their potentials 

that are still buried, potentials that are still vague. 

The relevance of mental health to Islamic education is to develop a complete 

human being who has sufficient intellectual capacity, without forgetting his mental 

health condition. With this attitude students are able to adapt to all conditions of the 

times, and are able to act as normal humans in general, and are able to carry out 

individual and social activities in a balanced manner. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perubahan peradaban masyarakat terus berotasi dan bertransformasi 

menuju suatu nilai positif dalam kehidupan biopsikisosial dan sepiritualnya. 

transformasi seperti itu terlaku sebagai konsekuensi modernisasi, maraknya 

industri, kemajuan ilmu modern dan informasi, serta gerakan budaya baru.
1
 

Maraknya kemajuan tersebut menjadi salah satu sebab timbulnya perubahan 

pola kehidupan manusia, pola kehidupan itu yang akan berpengaruh dengan 

kesehatan fisik maupun kesehatan mental.  

Saat ini kondisi kesehatan mental manusia dalam keadaan yang 

sedang tidak dalam keadaan baik, faktor-faktor yang menjadi penyebab 

dalam masalah ini, salah satunya karena manusia belum memfungsikan 

kemahiran dalam mengatur pola hidupnya, seringkali mereka berlebihan 

(isrof) dalam berpikir dan bertindak, tidak mempertimbangkan dampak 

negatif dari sesuatu yang dikerjakan.  Maka dalam kehidupan sehari-hari 

seharusnya manusia mengaktualisasikan prinsip tawazun (seimbang) dalam 

pola perilakunya, agar semua hal-hal yang dilakukanya tidak menjadi 

sumber problematika dalam kehidupannya. 

Fenomena gangguan mental dilihat dari ilmu agama Islam yaitu 

penyakit mental/jiwa yang sering menyarang manusia, seperti sifat 

                                                             
1
 Ahmad Rozak, Mustafa Kamal Mokhtar dan Wan Sharad Wan Sulaiman, Terapi 

sepiritual Islam,  Ilmiah Pesikologi, Vol 6 No 2, 2014, hlm. 69 
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sombong, sifat riya, kufur, frustasi, iri.
2
 Agar kita terjauh dari sifat iri, Nabi 

Muhammad SAW sudah mengingatkan melalui sabdanya yaitu:  

ُوْاُوِعْمَةَُاللهُِعَهَيْكُمْ.دَزُُفَبلاَُتزَْدَازُُاُانِىَُمَهُْهىَُُفَىْقَكُمُْفَبوَِّهُُاجُْانَِىُمَهُْهىَُُاسَْفمََُمِىْكُمُْوَلاَُتىَْظسُُوُُْاوْظسُُوُْاُُ

Artinya: “Lihatlah kepada orang yang berada dibawahmu (dalam hal 

harta), jangan melihat kepada orang yang diatasmu, karena yang demikian 

lebih patut, agar kalian tidak meremehkan nikmat Allah yang telah 

diberikan kepadamu”. (HR. Bukhori dan Muslim).
3
  

Hadist tersebut memberikan informasi kepada kita agar selalu 

bersyukur dengan apa yang kita miliki, tidak membandingkan nikmat yang 

Allah berikan kepada kita dengan nikmat orang lain yang kuantitasnya lebih 

banyak. 

Beberapa ulama juga melakukan studi tentang kesehatan mental, 

seperti Hujatul Islam, Imam Al Ghozali (1058-1111 M) yang lebih masyhur 

dengan nama Imam Al Ghozali dalam studi kejiwaan menggunakan 

pendekatan latihan mental, tertatanya moral, dan perubahan dari negatif ke 

positif. Imam Al Ghozali mengorientasikan strategi terbaru untuk merubah 

akhlak manusia dan mengobatinya menjadi lebih baik. Beliau 

memformulasikan konsep tersebut, dikarenkan pembenahan jiwa adalah hal 

penting. Beliau juga orang pertama yang membedakan eksternal sense 

(panca indera luar) yaitu hidung, mata, lidah dan kulit dan internal sense 

(panca indera dalam) yaitu hiss musytharik (akal sehat), common sense, 

takhayul (imajinasi), tafakkur (refleksi), tadzakur (ingatan), dan hafidz 
                                                             

2
 Sayid Abdul Wahab As-Sya’roni, MInahu Saniyah ‘Ala al-Wasilatil al-

Mabtuliyyah, (Semarang: Maktabah Muhammad Syarif, 2000), hlm. 5-6. 
3 Imam Abul Husain Muslim, Sahih Muslim, (Semarang: Toha Putra, 1997). 
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(memori). Mental yang sehat bagi seseorang adalah barang paling berharga, 

karena dengan kepemilikan jiwa yang sehat, akan melahirkan kebahagiaan. 

Dengan kesehatan seseorang akan merasakan kebahagiaan hidup dan 

mampu menggali potensi demi terwujudnya prestasi.
4
 

Sedangkan Abdul Mujib dan Yusuf  Mudzakir dalam tulisannya 

dengan judul “Kesehatan Menurut Islam”, mengkonsep dua cara untuk 

mendefinisikan kesehatan mental: Satu, pola non-positif, kondisi kesehatan 

mental yaitu pribadi yang jauh dari penyakit ( al amhrad al ashabyah ) dan 

psikosis ( al amhrad al dzihanyah ). Dua, pola positif (ijaby), kesehatan 

mental adalah kekuatan seseorang dalam penyesuaian terhadap pribadinya 

dan dengan komunitas sosialnya, dalam artian orang yang memiliki 

kesehatan mental mampu mengendalikan dirinya sendiri dalam hal 

manajemen emosi diri, yang akan berdampak pada hubungan sosial, baik 

sekala kecil maupun sekala besar. 

Al-Qur’an sebagai tendensi dari pusat pokok syari’at Islam, 

esensinya memuat, dan ditemukan ayat yang berkorelasi pada ketentraman 

dan kebahagian mental, dengan hal yang prinsip dalam kesehatan mental. 

Salah satu ayat tersebut adalah dalam surat Ali Imron ayat 164, sebagai 

berikut : 

هُُِنَقدَُْ ُوَيزَُكِّ ُاٰيبتِهِ ُعَهَيْهِمْ ُيَتْهىُْا هُْأوَْفسُِهِمْ ُمِّ ُزَسُىْلاً ُبَعَثَُفِيْهِمْ ُعَهىَُانْمُؤْمِىِيْهَُاذِْ ُاللهُ ُوَيعَُهِمُهمُُُمَهَّ انْكِتبةَُُمْ

بيِْهٍُ)الُعمسانُ ُ(٤٦١ُوَانحِكْمَةَُوَانُِْكَبوىُْاُمِهُْقَبْمُُنَفيُِْضَلََلٍُمُّ

                                                             
4 Yahya Jaya, KesehatanMental, ( Jakarta: 2002). hlm . 68. 
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Artinya : “Sesungguhnya Allah telah memberi karunia kepada orang-

orang beriman ketika (Allah) mengutus di tengah-tengah mereka seorang 

Rasul (Muahmmad SAW) dari kalangan meraka sendiri yang membacakan 

kepada mereka ayat-ayat-Nya dan menyucikan (jiwa) mereka dan 

mengajarkan kepada meraka kitab (Al Qur’an) dan hikmah (sunah) 

meskipun sebelumnya mereka benar-benar dalam kesesatan yang nyata”. 

(QS. Ali Imron, 3;164).
5
 

Dalam ayat tersebut dijelaskan bahwa Allah ta’ala memberikan karunia 

kepada orang-orang yang beriman berupa hati yang suci, hati yang suci akan 

melahirkan sikap bersyukur, selalu bertobat karena dirinya merasa bersalah, 

selalu bertawakal setalah melakukan ikhtiar. Dari sikap tersebut melahirkan 

hati yang tentram dan tenang, hati tenang menjadi indikasi sehatnya mental 

sseorang. 

Manusia lahir dengan kondisi fitrah, namun dalam perkembanganya 

manusia bersentuhan dengan berbagai macam problem kehidupan, 

bersentuhan dengan berbagai kondisi zaman yang memerlukan respon yang 

berbeda. Perkembangan kehidupan tersebut terkadang jauh dari tuntunan 

yang ada. Padahal aturan syari’at yang ada, mengharuskan manusia untuk 

mempercayai bahwa Allah adalah Tuhan yang maha sempurna, dengan 

segala keadilanya, namun secara tidak langsung terkadang manusia 

mengingkarinya, jika hal tersebut dibiarkan berlarut-larut, akan berdampak 

kepada ketidak sempurnaan ketauhidannya.  

                                                             
5
 At Thayib, Al-Qur’an Translitrasi Per Kata dan Terjemah Per Kata, ( Bekasi; 

Cipta Bagus Segera), hlm. 71. 
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Dapak negatif dari ketauhidan yang tidak sempurna, maka akan 

melahirkan sifat iri, dengki, contohnya yaitu ketika melihat nikmat yang 

diberikan kepada orang lain berupa rezeki yang melimpah, kesehatannya 

baik, jabatannya lebih tinggi, disisi yang lain dirinya sendiri sedang diuji 

dengan kekurangan rezeki, sedang mengalami sakit, jabatanya lebih rendah. 

Akan mengaggap bahwa Allah tidak adil, Allah pilih kasih. Penyakit tidak 

percayaan kepada qodo’ dan qodar Allah sebagaimana keterangan tersebut, 

jika tidak segara diobati, maka akan berdampak pada keingkaran iman atau 

lebih ekstrimnya menjadi kufur.  

Penyakit iri juga bisa menimpa para peserta didik, yaitu ketika ada 

teman yang nilainya lebih baik dari dirinya, dianggap mencontek,  

menganggap gurunya curang atau pilih kasih, dari sikap iri tersebut 

melahirkan sikap-sikap tidak terpuji lainya diantaranya fitnah, berlaku 

kejam dan lain-lain. 

Iman seseorang menjadi barometer kepada aplikasi lainya, 

seseorang yang keimanannya tidak sempurna, maka hatinya akan gersang, 

hati yang gersang, tidak mudah menumbuhkan sikap tawakal (menyerahkan 

diri sepenuhnya kepada kepada Allah), orang yang tidak mempunyai sikap 

tawakal kehidupanya tidak tenang, tidak bahagia, cenderung sering 

mengalami frustasi, stress, dan depresi, dikarenakan menyandarkan segala 

sesuatu kepada dirinya sendiri atau orang lain, hakikatnya manusia tidak 

mempunyai kemampuan untuk memutuskan, segala keputusan ada pada hak 
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preogratifnya Allah ta’ala. Manusia berada pada tataran ikhtiar dan do’a, 

sedang keputusan adalah kuasaannya Allah.  

Pada dunia pendidikan, fenomena yang terjadi dilapangan banyak 

peserta didik yang mengalami frustasi, saat melihat hasil evaluasi 

pembelajaranya, nilai yang didapatkan tidak sesuai dengan perencanaannya. 

Siswa tidak memiliki sikap tawakal kepada Allah, dia menggantungkan 

hasil usahanya kepada kemampuanya sendiri, maka siswa tersebut bersiko 

terkena stres dan frustasi, sikap tersebut bisa memicu siswa tersebut berlaku 

diluar nalar manusia, yang bisa membahayakan dirinya sendiri atau orang 

lain.  

Disisi yang lain, jika seseorang mengklaim bahwa karya yang 

dihasilkan adalah karena kekuatanya sendiri, tidak mengembalikanya 

kepada Allah, maka akan melahirkan sikap kufur nikmat (tidak bersyukur). 

Sikap tidak bersyukur menjadi awal lahirnya sikap tidak bahagia, yaitu 

ketika hasil karyanya tidak sesuai ekspetasi, merasa dirinya inferior, 

pesimis, menggap dirinya tidak berharga, menganggap Allah tidak sayang 

dengannya. Sikap tidak bersyukur juga menjadi penyebab lahirnya sikap 

takabur (sombong), ketika mendapatkan hasil yang lebih dari ekspetasi, 

berupa apresiasi dari manusia dengan karya agungnya, mendapatkan juara 

dalam perlombaan. 

Sikap sombong, juga bisa menimpa siswa saat merespon hasil 

evaluasinya yang berada diatas standar rata-rata atau merespon setiap hal 

membahagiakan yang berjumpa denganya, atau saat meraih prestasi dalam 
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perlombaan. Sebaliknya sikap rendah diri juga bisa menimpa siswa saat 

menghadapi realita yng tidak sesuai dengan harapanya, kalah dalam 

perlombaan. Semua sikap itu menimpa siswa, dikarenakan siswa tidak 

memiliki sikap bersyukur dengan segala karunia dan nikmat dari Allah. 

Saat seseorang miskin rasa syukur, akan berdampak pada sikap 

marah (tidak sabar), adakalanya kemarahan itu ditujukan kepada manusia, 

karena menganggap dirinya yang paling benar, paling baik, dan orang lain 

salah, lebih buruk darinya. Terkadang kemarahan juga ditujukan kepada 

Allah, menganggap Allah tidak mencurahkan kasih sayang kepadanya. 

Sikap tersebut mengakibatkan seseorang hatinya terasa sempit, jauh dari 

rasa bahagia, hidupnya penuh dengan rasa kurang, berprasangka buruk 

kepada Allah, dan kepada sesama manusia.  

Pada saat manusia tidak memiliki keimanan yang sempurna, 

kurangnya sikap tawakal, syukur, dan sabar, dalam padangan ilmu 

pesikologi agama akan mengakibatkan kotornya hati, ketika hatinya kotor 

hidupnya dirundung rasa curiga, merasa hidupnya tidak bermakna, merasa 

jauh dari rahmat Allah, hidupnya terasa sempit dan susah. Semua sikap 

tersebut menjadi tanda  bahwa kondisi kesehatan mental seseorang sedang 

dalam keadaan tidak sehat.  

Melihat beberapa fakta dan realita yang ada, sebagaimana penjelasan 

tersebut, maka dengan pertimbangan kebutuhan yang sangat urgen (penting) 

dalam kehidupan manusia, peneliti bertujuan melakukan sebuah penelitian 

tentang relevansi kesehatan mental dalam pendidikan Islam persepktif Imam 
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Al Ghozali, sebagaimana diketahui, beliau adalah ulama besar yang sangat 

produktif menuliskan pemikiran-pemikiranya dalam berbagai cabang 

keilmuan. Kitab beliau yang sangat mashur yaitu Ikhya’ Ulumu al-din, 

dalam kitab tersebut beliau menerangkan kerangka-kerangka teori yang 

dibutuhkan masyarakat dalam kehidupan ini, pemikiran Imam Al Ghozali 

jika dikaitkan dengan beberapa problematika umat sangat relevan jika 

digunakan sebagai sebuah jawaban. Pemikiranya juga relevan dengan 

berbagai problematika zaman, walaupun sudah melewati ruang dan waktu 

yang sangat lama, namun pemikiran itu tidak hilang, terbawa oleh derasnya 

arus zaman, tidak using dengan rantang waktu yang lama, bahkan 

pemikiranya semakin hari-semakin tampak relevan dengan zamanya, semua 

itu karena pemikiran beliau didasari dengan keikhlasan yang sangat tinggi, 

sehingga apa yang dituangkan dalam tulisan-tulisan yang dikarangnya, 

sangat kuat melwati bentangan zaman, kekuatan itu juga ditopang oleh para 

ulama yang terus mengutip dengan dijadikan bahan untuk penelitian 

permasalahan di zamanya. Kitab beliau Ihyau Ulumu al-Diin terdiri dari 

empat Rub ‘al-ibadat, Rub ‘al-adat, Rub ‘al-muhlikat, dan Rub al-Munjiyat. 

Rub ‘al-ibadat mengejawantahkan korelasi hamba dengan Tuhannya. Rub 

‘al-adat mendeskripsikan korelasi manusia dengan sepadanya dalam sosial, 

termasuk lingkunganya. Rub ‘al-muhlikat menggambarkan sikap-sikap 

negatif manusia yang berbahasa dalam kehidupan manusia. Rub ‘al-

munjiyat menjabarkan sikap positif manusia yang menjadi media 

keselamatan. Dengan beberapa penjelasan tersebut, menjadi suatu alasan 
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yang kuat bagi penulis menganalisa dan mendeskripsikanya, bagaimana 

kerangka kesesuaian pemikiran Imam Al Ghozali dalam pendidikan Islam. 

Pemikiran Imam Al-Ghazali masih sesuai untuk diteliti dan 

dikontekstualisasikan dalam kehidupan modern, dapat memperkuat 

keyakinan tentang pentingnya kesehatan mental, hususnya diaplikasikan 

dalam dunia pendidikan Islam, khususnya di Indonesia. Pendidikan Islam 

yang menekankan pentingnya spiritualitas manusia, diharapkan mampu 

menjawab problem kehidupan yang kompleks pada manusia.  

Kondisi tersebut mengharuskan lahir solusi dari setiap problem yang 

ada, supaya dapat meminimalisir meningkatnya angka kejadian, dan 

manusia hidup dengan sejahtera juga bahagia, dengan hal-hal tersebut, 

rasanya sangat urgent bagi ilmuan hari ini untuk melakukan sebuah 

penelitian tentang kesehatan mental, karena kesehatan mental mempunyai 

kaitan yang erat dengan kebahagian, baik kebahagian duniawi maupun 

kebahagian ukhrowi. Maka dengan kerasahan yang ada, penulis melakukan 

sebuah kajian yang merujuk kepada kitab klasik, menelaahnya, kemudian 

menginterpretasikanya ke dalam teks deskripsi, yang mengambil intisari 

dari sumber primer (kitab Ihya’ ulumu ad diin) dan sumber-sumber lain 

yang mempunyai keterkaitan dengan kesehatan mental dan pendidikan 

Islam. Dalam penelitian ini lebih difokuskan dengan studi pendekatan yang 

tendensianya kepada konsep relevansi pemikiran Imam Al Ghozali terkait 

kesehatan jiwa pada sistem pendidikan agama Islam. 
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B. Rumusan Masalah 

Sebagai lanjutan dari persoalan tersebut, maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Bagaimana formulasi kesehatan mental Imam Al Ghozali dalam 

pendidikan ? 

2. Bagaimana relevansi pemikiran Imam Al Ghozali terkait kesehatan 

mental dalam pendidikan agama Islam ? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan umum penelitian 

Merujuk dengan rumusan masalah tersebut, dalam penelitian ini 

bertujuan untuk: 

a. Menganalisa formulasi kesehatan mental Imam Al Ghozali. 

b. Menganalisa relevansi pemikiran Imam Al Ghozali tentang 

kesehatan mental dalam pendidikan agama Islam. 

 

D. Manfaat Penelitian 

a. Secara teoritis 

1) Menyumbangkan rumusan pemikiran kesehatan mental dalam 

pendidikan Islam. 

2) Dapat menjadi rujukan dalam konsep kesehatan mental yang terjadi 

dalam dunia pendidikan Islam. 
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b. Secara praktis  

1) Penelitian ini diharapkan menjadi daya penambahan pembendeharaan 

keilmuan peneliti sebagai seorang pendidik, khususnya yang terkait 

dengan kesehatan mental dalam pendidikan Islam. 

2) Menambah sumber referensi dalam khazanah keilmuan, khusunya 

tentang kesehatan mental dalam dunia pendidikan Islam. 

 

E. Penelitian Terdahulu 

Bagian dari peroses sebuah penelitian, terlebih dahulu meninjau 

penelitian yang sudah pernah dilakukan oleh para ilmuan yang 

membidanginya, hal tersebut digunakan sebagai bahan kajian yang akan 

menentukan apakah tema yang akan diteliti masih relevan untuk diteliti, dan 

memberikan sumbangsih dalam keilmuan maupun dalam kehidupan realitas 

di masyarakat, atau tema tersebut sudah pernah diteliti oleh peneliti 

sebelumnya, maka penelitian yang dapat menjadi rujukan bagi penelitian 

ini, antara lain: 

1. Bentuk Paragraf 

a. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Firmansyah (2017) dalam 

penelitian yang berjudul “Pemikiran Kesehatan Mental Dalam 

Islam”. Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Penelitian ini pembahasanya tentang kesehatan mental masih terlalu 

luas, sedangkan penelitian yang akan dilakukan oleh penulis, lebih 
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sepesifik membahas tentang sedangkan penelitian yang akan 

dilakukan oleh penulis, lebih spesifik membahas tentang pemikiran 

seorang tokoh yaitu Imam Al Ghazali. Penelitian ini pembahasanya 

tentang kesehatan mental masih terlalu luas, sedangkan penelitian 

yang akan dilakukan oleh penulis, lebih spesifik membahas tentang 

pemikiran seorang tokoh yaitu Imam Al Ghazali. 

b. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Widia A Radiani (2019) 

“Kesehatan Mental Masa Kini Dan Penanganan Gangguannya 

Secara Alami”. Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Penelitian sebelumnya membahas penangan gangguan mental secara 

umum, sedangakan penelitian ini membahasan relevansi kesehatan 

mental dengan pendidikan Islam, dan membahas tentang pemikiran 

seorang tokoh. 

c. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Zulkarnain dan Siti 

Fatimah (2019), dengan judul, “Kesehatan Dan  Mental Dan 

Kebahagiaan: Tinjauan Pesikologi Islam”. Jenis penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Penelitian ini membahas kesehatan mental Islam secara umum 

dengan memadukan dari berbagai teori kesehatan dikorelasikan 

dengan kesehatan mental, sedangkan penelitian yang akan dilakukan, 
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mempunyai pembahasan yang spesifik yaitu membahas pemikiran 

seorang tokoh yaitu Imam Al Ghozali. 

d. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Latifah dkk (2021), dengan 

judul “Kesehatan Mental dalam Perspektif Tafsir Al Qur'an Tematik 

LPMQ Kemenag RI dan Teori Psikologi Al Bakhi”. Jenis penelitian 

ini menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu Pada 

penelitian ini menggunakan pendekatan kewahyuan yaitu sumbernya 

dari Al Qur’an dan hadis, sedangkan pada penelitian yang akan 

dilakukan sumber utamanya yaitu pemikiran Imam Al Ghozali. 

e. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Alam Budi Kusuma (2019) 

dengan judul “Pendekatan Psychotherapy Al Qur’an Dalam 

Gangguan Kesehatan Mental”. Jenis penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Perbedan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah berbeda sumber yang diambil yang akan dijadikan landasan 

dalam analisis, pada penelitian ini mengambil sumber utama dari Al-

Qur’an sedangkan penelitian yang akan dilakukan membahas tentang 

pemikiran seorang ulama terkemuka pada abad 5 Hijriyah yaitu 

Imam Al Ghazali. 
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f. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Suhaimi (2020) dengan 

judul “Gangguan Jiwa Dalam Persepektif Kesehatan Mental Islam”. 

Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Perdedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah pada penelitian ini membahas tentang gangguan jiwa, 

sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan membahas tentang 

manajemen kesehatan mental dalam pendidikan Islam. 

g. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Evita Yuliatul Wahidah  

(2021) dengan judul “Psikotrapi Islami Terhadap Psikologi, dengan 

hasil Psikotrapi Islam”. Jenis penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan 

adalah pada penelitian ini membahas tentang terapi dalam psikologi, 

sedangkan pada penelitian yang akan dilakukan lebih banyak 

variabel yang akan dijadikan sumber analisisnya. 

h. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Rizka Nur Hamidah dan 

Noneng Siti Rosidah (2021) dengan judul “Konsep Kesehatan 

Mental Remaja Perspektif Islam”. Jenis penelitian ini menggunakan 

metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Penelitian ini menggunkan sumber yang umum dalam rangka 
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mendapatkan kesimpulan penelitian, sedangkan penelitian yang akan 

dilakukan mengambil pemikiran seorang tokoh klasik. 

i. Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Aliah B. Purwakania Hasan 

(2017) dengan judul “Terapan Konsep Kesehatan Jiwa Imam Al-

Ghazali dalam Bimbingan dan Konseling Islam”. Jenis penelitian ini 

menggunakan metode kualitatif. 

Perbedaan penelitian sebelumnya dengan penelitian ini yaitu 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang akan dilakukan oleh 

penulis yaitu pada penelitian ini spesifik pada bimbingan dan 

konseling, sedangkan dalam penelitian yang akan dilakukan penulis 

lebih umum pada pendididkan, kesamaanya adalah pada objek 

batinya yaitu tentang psikologis. 

 

2. Bentuk Tabel 

                                                             
6
 Firmansah, Pmikiran Ksehatan Mental Dalam Islam, Jurnal Analitica Islamika 

Vol. 6 No. 1 tahun 2019. 

No  Judul dan 

Penulis 

Jenis Metode Hasil  Perbedaan 

1 Pemikiran 

Kesehatan 

Mental 

Dalam 

Islam. 

Tulisan 

Firmansya

h.
6
 

Jurnal 

Analy

tica 

Islam

ica 

Vol. 

6 No. 

1 

Janua

ri-

Juni 

2019 

Kualitat

if 

Penelitian ini 

adalah kesehatan 

mental Islami 

meliputi kesatuan 

berbagai tenaga 

seseorang yang 

menyebabkan ia 

menggunakan 

tenaga 

(intelektual, 

emosional dan 

motivasi) ini 

sebaik-baiknya 

dan membawa 

Penelitian ini 

pembahasanya 

tentang kesehatan 

mental masih 

terlalu luas, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

oleh penulis, lebih 

spesifik membahas 

tentang pemikiran 

seorang tokoh yaitu 

Imam  Al Ghozali. 
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7 Widia A Radiani, Kesehatan mental masa kini dan penanganan 

gangguannya secara alami, Juornal of Islamic and Law Studies, Volume 3 

Nomer 1 Juni 2019. 

perwujudan 

kemanusian yang 

tidak 

bertentangan 

dengan kaidah 

moral yang 

diatur dalam 

Islam. 

2 Kesehatan 

Mental 

Masa Kini 

Dan 

Penangana

n 

Gangguan

nya Secara 

Alami, 

Tulisan, 

Widia A 

Radiani.
7
 

Juorn

al of 

Islam

ic and 

Law 

Studi

es, 

Volu

me 3 

Nome

r 1 

Juni 

2019 

Kualitat

if 

Membantu 

pelayanan 

kejiwaan, Islam 

memberikan 

perannya dengan 

membuat sebuah 

terapi-terapi yang 

berdasarkan pada 

ajaran keislaman. 

Terapi tersebut 

dapat dilakukan 

oleh orang lain 

atau pada diri 

sendiri seperti 

bersikap sabar, 

membiasakan 

diri dalam 

melaksanakan 

dan 

mendisiplinkan 

kebiasaan terpuji, 

melakukan 

kegiatan positif, 

meningkatkan 

keyakinan atas 

nilai-nilai 

tertentu 

(kebenaran, 

keindahan, 

kebajikan, 

keimanan dan 

lainnya), 

membaca doa-

doa, ayat-ayat 

Penelitian 

sebelumnya 

membahas 

penangan 

gangguan mental 

secara umum, 

sedangakan 

penelitian ini 

membahasan 

relevansi kesehatan 

mental dengan 

pendidikan Islam, 

dan membahas 

tentang seorang 

tokoh. 
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8
 Zulkarnain dan Siti Fatimah, Kesehatan dan Mental dan Kahagiaan: Tinjauan 

Psikologi Islam, Jurnal Dakwah dan Pengembangan Sosial Islam, Vol. 10 No. 1 tahun 2019. 

Alquran, zikir-

zikir dan hadis 

nabi, melakukan 

shalat malam, 

bergaul dengan 

orang yang baik 

atau salih, puasa, 

mengikuti 

pengajian 

pengobatan 

islami, mengikuti 

Majelis Zikir. 

3 Kesehatan 

Dan  

Mental 

Dan 

Kebahagia

an: 

Tinjauan 

Pesikologi 

Islam, 

Tulisan, 

Zulkarnain 

dan Siti 

Fatimah.
8
 

Jurnal 

Dakw

ah 

dan 

Penge

mban

gan 

Sosial 

Islam, 

Vol. 

10 

No. 1 

tahun 

2019 

Kualitat

if 

Kesehatan 

mental dalam 

pandangan 

psikologi Islam 

fungsinya 

terhadap 

fenomena-

fenomena jiwa, 

fikiran, perasaan, 

sikap dan 

keyakinan hidup 

dapat 

terfokuskan pada 

keharmonisan 

dan menjauhkan 

diri dari perasaan 

ragu dan 

bimbang serta 

terhindar dari 

kegelisahan dan 

pertentangan 

batin 

Penelitian ini 

membahas 

kesehatan mental 

Islam secara umum 

dengan 

memadukan dari 

berbagai teori 

kesehatan 

dikorelasikan 

dengan kesehatan 

mental, sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan, 

mempunyai 

pembahasan yang 

spesifik yaitu 

membahas 

pemikiran seorang 

tokoh yaitu Imam 

Al Ghozali. 

4 Kesehatan 

Mental 

dalam 

Perspektif 

Tafsir Al 

Qur'an 

Tematik 

LPMQ 

Kemenag 

Jurnal 

Diya 

Al 

Afkar 

(Studi 

Al 

Qur’a

n dan 

Hadis

Kualitat

if 

Mental yang 

sehat memiliki 

ciri utama yaitu 

iman yang 

menjadi landasan 

semua sikap dan 

tingkah lakunya, 

dan 

membebaskan 

Pada penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

kewahyuan yaitu 

sumbernya dari Al 

Qur’an dan hadis, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 
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9 Latifah dkk, Kesehatan Mental dalam Perspektif Tafsir Al Qur'an Tematik 

LPMQ Kemenag RIdan Teori Psikologi Al Bakhi, Jurnal Diya Al Afkar (Studi Al 
Qur’an dan Hadist Vol. 09 No. 02 Desember 2021. 

10
 Alam Budhi Kushumah, Pendekatan Psyichotherapy Al-Qur’an Dalam Gangguan 

Kesehatan Mental, Jurnal Komunikasi dan Pendidikan Islam Vol. 5, No. 1. 2019. 

RIdan 

Teori 

Psikologi 

Al Bakhi, 

Tulisan, 

Latifah 

dkk
9
 

t Vol. 

09 

No. 

02 

Dese

mber 

2021 

hati dari penyakit 

hati, menerima 

kenyataan yang 

terjadi pada 

hidup, dapat 

merasakan 

kepuasaan dari 

hasil perjuangan 

sendiri, lebih 

senang memberi 

dari pada 

menerima, 

membebaskan 

diri dari 

kecemasan dan 

ketegangan lebih, 

menyelesaikan 

permasalahan 

dengan baik dan 

mempunyai rasa 

kasih sayang dan 

setia kawan. 

sumber utamanya 

yaitu pemikiran 

Imam Al Ghozali. 

5 Pendekata

n 

Psychother

apy Al 

Qur’an 

Dalam 

Gangguan 

Kesehatan 

Mental. 

Tulisan 

Alam Budi 

Kusuma.
10

 

Jurnal 

Kom

unika

si dan 

Pendi

dikan 

Islam, 

Vol. 

5, No. 

1 

2019 

Kualitat

if 

Gangguan 

kesehatan mental 

akan 

mempengaruhi 

kejiwaan 

seseorang dan 

otomatis akan 

memepengaruhi 

kejiwaan 

seseorang dan 

otomatis akan 

mempengaruhi 

juga kesehatan 

fisik seseorang. 

Perbedan penelitian 

ini dengan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

adalah berbeda 

sumber yang 

diambil yang akan 

dijadikan landasan 

dalam analisis, 

pada penelitian ini 

mengambil sumber 

utama dari Al-

Qur’an sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

membahas tentang 

pemikiran seorang 

ulama terkemuka 
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11 Sukhaimi, Gangguan Jiwa dalam Persepektif Ksehatan Mental Islam, Jurnal 

RISALAH, Vol 26,  No 4, Desember 2020. 
12

 Evita yuliatul Wahidah, Psikotrapi Islami Terhadap Psikologi, dengan hasil 

Pesikotrapi Islam,  Journal  MUADIB Vol. 06 No. 02 Juli-Desember 2021. 

pada abad 5 

Hijriyah yaitu 

Imam Al Ghazali. 

 

6 Gangguan 

Jiwa 

Dalam 

Persepektif 

Kesehatan 

Mental 

Islam, 

Tulisa, 

Suhaimi.
11

 

Jurnal 

RISA

LAH, 

Vol. 

26, 

No. 4, 

Dese

mber 

2020 

Kualitat

if 

Dalam konsep 

kesehatan mental 

Islam, pandangan 

mengenai stigma 

gangguan jiwa 

tidak jauh 

berbeda dengan 

pandangan para 

ahli kesehatan 

mental pada 

umumnya. 

Namun, yang 

ditekan dalam 

konsep kesehatan 

mental Islam 

disini adalah 

mengenai stigma 

gangguan jiwa 

yang timbul oleh 

asumsi bahwa 

gangguan jiwa 

disebabkan oleh 

pengaruh 

ketentuan suara 

natural dan hal-

hal gaib. 

Perdedaan 

penelitian ini 

dengan penelitian 

yang akan 

dilakukan adalah 

pada penelitian ini 

membahas tentang 

gangguan jiwa, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 

membahas tentang 

manajemen 

kesehatan mental 

dalam pendidikan 

Islam. 

 

7 Psikotrapi 

Islami 

Terhadap 

Psikologi, 

dengan 

hasil 

Pesikotrapi 

Islam. 

Tulisan 

Evita 

Yuliatul 

Wahidah.
12

 

Jurnal 

MUA

DDIB 

Vol. 

06 

No. 

02 

Juli-

Dese

mber 

2021 

Kualitat

if 

Model dan 

metode dari 

sumber ajaran 

Islam itu sendiri, 

yaitu Al Qur’an 

dn Hadist. Yakni, 

psikotrapi 

melalui 

keimanan dan 

rasa aman, 

psikotrapi 

dengan ibadah, 

Perbedaan 

penelitian ini 

dengan penelitain 

yang akan 

dilakukan adalah 

pada penelitian ini 

membahas tentang 

trapi dalam 

psikologi, 

sedangkan pada 

penelitian yang 

akan dilakukan 
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13 Rizka Nur Hamidah dan Noneng Siti Rosidah, Konsep Kesehatan Mental 

Remaja Perspektif Islam, Prophrtic Guidance and Conceling Journal, Vol. 2 No. 1 
tahun 2021. 

psikotrapi 

dengan 

kesabaran. 

lebih banyak 

variabel yang akan 

dijadikan sumber 

analisisnya. 

8 Konsep 

Kesehatan 

Mental 

Remaja 

Perspektif 

Islam, 

Tulisan, 

Rizka Nur 

Hamidah 

dan 

Noneng 

Siti 

Rosidah.
13

 

Proph

rtic 

Guida

nce 

and 

Conc

eling 

Journ

al, 

Vol. 

2 No. 

1 

tahun 

2021. 

Kualitat

if 

Pendidikan 

agama dijadikan 

fondasi dalam 

segala aspek 

kehidupan baik 

dalam hal akidah, 

ibadah, akhlah, 

ekonomi maupun 

kesehatan. 

Kesehatan 

mental dapat 

diperkuat oleh 

kemampuan 

spiritual dengan 

melalui 

pembiasaan 

rutinitas ritual 

ibadah yang baik, 

sehingga 

berpengaruh 

pada berprilaku 

positif, perilaku 

yang beradab dan 

mengetahui 

tujuan hidup. 

Penelitian ini 

menggunkan 

sumber yang umum 

dalam rangka 

mendapatkan 

kesimpulan 

penelitian, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

mengambil 

pemikiran soerang 

tokoh klasik. 

9. Terapan 

Konsep 

Kesehatan 

Jiwa Imam 

Al-Ghazali 

dalam 

Bimbingan 

dan 

Konseling 

Islam. 

Jurnal 

Unive

rsitas 

Al-

Azah

ar 

Indon

esia 

Vol. 

1 No. 

Kualitat

if 

Kesehatan jiwa 

dilihat sebagai 

model yang 

terdiri dari 

kekokohan 

aqidah, 

terbebasnya dari 

penyakit hati, 

berekembangany

a akhlak yang 

Perbedaan 

penelitian ini 

dengan penelitian 

yang akan 

dilakukan oleh 

penulis yaitu pada 

penelitian ini 

spesifik pada 

bimbingan dan 

konseling, 
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F. Kerangka Berpikir 

1. Kesehatan Mental 

 Kesehatan mental yang diformulasikan oleh Imam Abu Hamid 

bin Muhammad Al Ghozali dalam kitab Ihya’ Ulumu Ad Diin yang 

meliputi perilaku penenaman sikap tobat, membiasakan bersikap syukur, 

mentradisikan sikap tawakal, menjadikan sabar sebagai tameng dalam 

kehidupan dan mengokohkan sikap tauhid. 

Kesehatan mental ditandai dengan terciptanya penyesuaian diri, 

berikut ini komponan yang menentukan kesehatan mental seseorang 

diantaranya:
15

 Pertama, Kekokohan aqidah, aqidah menjadi pondasi 

kehidupan manusia. Barangsiapa yang memiliki kekokohan aqidah 

secara hakikat telah mempunyai tujuan hidup. Mereka mengetahui 

pokok dari kehidupannya. Sehingga tidak mengalami ketidaktahuan 

dirinya dalam kehidupanya. Sebagaimana firman Allah SWT.  

                                                             
14 Aliyah B. Purwakania Hasan, Trapan Konsep Ksehatan Jiwa Imam Al-Ghazali 

Dalam Bmbingan dan Konsling Islam, Jurnal Universitas Al Azhar Indonesia Vol. 1 No. 2 
2014. 

15
 Aliah B. Purwakania Hasan, Terapan Konsep Kesehatan Jiwa Imam Al-Ghazali 

dalam Bimbingan dan Konseling Islam, Jurnal Universitas Al-Azhar Indonesia Vol. 1 No. 2 
2014. 

Tulisan 

(Aliah B. 

Purwakani

a Hasan).
14

 

2 

Tahu

n 

2017 

mulia, terbinanya 

adab yang baik 

dalam hubungan 

social, dan 

tercapainya 

kebahagaian 

dunia akhirat. 

sedangkan dalam 

penelitian yang 

akan dilakukan 

penulis lebih umum 

pada pendididkan, 

kesamaanya adalah 

pada objek batinya 

yaitu tentang 

psikologis. 
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ُ ُبرِِكْسِاللهِِۗ ُقهُىُْبهُمُْ ُوَتَطْمَئهُِّ ُاٰمَىىُْا ُانْقُُانَّرِيْهَ ُتطَْمَئهُِّ ُاللهِ هِحٰتُِالََابرِِكْسِ ُانصّٰ ُوَعَمِهىُا ُاٰمَىىُْ ُانََّرِيْهَ هىُْةُ.

ُطىُْبٰىُنَهمُُْوَحُسْهُُمَبٰةٍ.

Artinya: “Orang-orang yang beriman dan hati meraka menjadi tentram 

dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati 

menjadi tentram. Orang-orang yang beriman dan mengerjakan 

kebajikan, mereka mendapat kebahagiaan dan tempat kembali yang 

baik”.(QS. Ar-Ra’d, 13;28-29).
16

  

Ayat diatas menggambarkan orang yang mempunyai aqidah yang 

kokoh, kondisi jiwa dalam keadaan sehat. Manusia yang memiliki 

keyakinan dan mengingat Allah, maka kalbunya akan tenang, jikapun 

mereka mendapatkan masalah yang berhubungan dengan psikologis 

yang menggoncangkan jiwanya, mendapatkan musibah, dan mendapat 

sesuatu yang berhubungan dengan batinya. Kedua, Bebas dari penyakit 

hati, manusia yang dalam hidupnya selalu mengaplikasikan budi luhur 

akan mempunyai kesehatan mental yang lebih baik. Sumber dari akhlak 

yaitu jiwa-jiwa orang yang menghasilkan tindakan nyata dalam 

kehidupanya.  

Menurut Imam Al Ghazali, akhlak merujuk dengan kondisi batin 

manusia dan termasuk sesuatu yang meresap dalam jiwa, yang 

menghasilkan sesuatu yang fitrah dan gampang, tidak harus 

mengeluarkan pikiran sebagai pertimbanganya. Gangguan terhadap 

kesehatan mental bersumber pada akhlak tercela. Akhlak tercela 

                                                             
16 Ibid, hlm. 252-253. 
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digambarkan sebagai kotoran yang berpotensi menjadikan manusia 

ingkar dengan Allah ta’ala. Orang yang kondisi jiwanya memiliki 

gangguan tergambar sebagai berikut: nifak, mengikuti nafsunya, 

takabur, dan ghurur. Ketiga, Produktif dalam hubungan sosial, manusia 

yang memiliki kesehatan mental yaitu mereka yang bisa menanggapi 

problem kehidupan, dapat menerima pihak luar sesuai  fitrahnya, dalam 

artian menerapkan sifat empati dengan bersikap positif terhadap 

pribadinya. Dalam hubungan sosial merasa aman dan nyaman, 

mencintai sesamanya, menghargai pandapat sesamanya yang tidak sama 

dengan pendapatnya, merasa dirinya bagian dari kelompoknya. Mampu 

memenuhi apa yang menjadi kebutuhan dalam kehidupan sosialnya, 

menggariskan tujuan yang realistis, bertanggungjawab, bisa mengambil 

keputusan dengan tepat, bersifat futuristik, tidak jumud, dan mampu 

mengahargai pekerjaanya.  

Keempat, Bahagia dunia akhirat, sehat dan bahagia adalah ciri-ciri 

dari orang yang sehat mentalnya yaitu menerima dirinya sendiri dengan 

qona’ah, tidak terbawa situasi dan kodisi, selalu mempunyai jalan 

untuk menghibur dirinya, jika tertimpa masalah, tidak banyak protes 

dengan nasib yang menimpanya, memiliki harga diri yang sesuai, 

menilai sesuatu berdasakan wujud aslinya tidak menerapkan majas 

metafora. Manusia yang mempunyai mental yang sehat berkuasa untuk 

mengungkapkan kebahagiaan sejatinya, merasa mampu, merasa 

bermanfaat dan memiliki kemampuan menghadapi problem kehidupan.  
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2. Pendidikan 

Pendidikan yang baik yaitu memiliki arahan yang jelas dan 

benar untuk mengarahkan siswa menjadi manusia yang memiliki ilmu 

dan moral, selain itu, pendidikan menjadi media yang mengenalkan 

manusia kepada agama Islam, agama yang benar disisi Allah ta’ala. 

Pengenalan kepada syari’at Islam adalah perintah langsung dari Allah 

ta’ala, karena manusia pada saatnya akan ditanya tentang segala 

perbuatanya didunia. 

Manusia diciptakan di dunia untuk beribadah, korelasi dalam 

pendidikan Islam yaitu langkah untuk membangun manusia yang 

brepengetahuan tentang fitrahnya sebagai hamba, yang memiliki jasad 

dan ruh, pengarahan pengenalan fitrah manusia, dalam rangka agar 

manusia tunduk dan patuh sepenuhnya kepada Allah ta’ala. Maka sudah 

menjadi kewajiban bagi pelaksana pendidikan Islam, harus mampu 

mengenalkan segala unsur dan potensi yang ada dalam diri manusia, 

yang kesemuanya memiliki potensi sekaligus tanggung jawab 

dihadapan Allah SWT.
17

 

Dari pemaparan diatas memberikan gambaran bahwa antara 

tujuan pendidikan Islam dengan kosep kesehatan mental mempunyai 

orientasi yang sama, yaitu membangun manusia seutuhnya yang 

memiliki kesehatan mental, sehingga memungkinkan untuk 

                                                             
17

 Lailatul Zuhriah, Filsafat Pendidikan Islam, (Tulungagung: IAIN Tulungagung 
Press, 2017), hlm. 53-54. 



 

25 
 

mengeksplorasi potensi yang dimilikinya, hidupnya sejahtera, bahagia 

didunia dan diakhirat.  

Relevansi kesehatan mental yang dikonsep oleh Imam Al 

Ghozali mempunyai keterkaitan dengan kesehatan mental pada peserta 

didik, sebagaimana kerangka berpikir berikut ini, yang menggambarkan 

relevansinya. 

 

 

 

 

 

 

 

G. Metode Penelitian 

1. Pendekatan Penelitian 

Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan pedekatan kualitatif 

yaitu penelitian yang penyajian hasil analisisnya menggunakan deskripsi 

teks, dari interpretasi teks yang ada, alasan penulis memilih penelitian 

kualitatif, karena bertujuan menganalisa teks dan akan diinterpretasikan 

dalam bentuk teks, bukan dalam bentuk angka.  

Pada pendekekatan kualitaif kepustakaan ini lebih focus pada tenik 

pendekatan interpretative-hermeneutika, yaitu menginterpretasikan teks 

yang ada dalam kitab Ihya’ ulumu al-diin, sebagai teks hasil dari pemikiran 

Konsep kesehatan mental 

Perspektif Imam Ghozali. 

 

Pendidikan Islam 

Peserta didik yang bahagia di 

dunia dan akhirat 
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agung hujatul Islam Imam Abu Hamid bin Muhammad bin Muhammad Al 

Ghozali Ath Thusi Asy Syafi’i, dan mempublikasikan makna tersirat yang 

ada dalam teks pemikiran beliau, supaya bisa dimanfaatkan dan dijadikan 

kerangka dalam pola kehidupanya oleh manusia, dalam merespon dan 

menyelesaikan masalah dalam fase kehidupannya. 

2. Jenis Penelitian 

Pada penelitian ini bertujuan mengkaji pemikiran tokoh, dalam kajian 

peneliti tokoh yaitu mencari makna tersurat maupun tersirat dari pemikiran 

seorang tokoh tertentu yang memiliki karya-karya yang mempunyai nilai 

kemanfaatan maupun nilai estetika yang tinggi.
18

 

Dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan pada kajian pemikiran 

tokoh klasik (Salaf), dalam hal ini meneliti pemikiran kesehatan mental dari 

Hujatu al Islam Imam Abu Hamid bin Muhammad bin Muhammad Al 

Ghozali Ath Thusi Asy Syafi’i. 

3. Sumber Data 

Sumber data pada penelitian ini adalah buku, majalah ilmiah, kisah-

kisah sejarah, jurnal ilmiah, dokumen-dokumen terkait. Dalam penelitian ini 

sumber datanya ada tiga yaitu:
19

 

a) Primer yaitu sumber data yang secara langsung barkaitan dengan tema 

yang menjadi pokok pembahasan dalam penelitian. Penelitian ini 

merujuk pada kitab ihya’ ulumu al-diin karya Imam Abu Hamid bin 

                                                             
18 Amir Hamzah, Meetode Peneelitian Kepustakaan Libraary Research, (Malang; 

Literaasi Nusantara, 2020), hlm. 24-25. 
19

 Amir Hamzah, Metode Penelitian Kepustakaan Library Research, (Malang: 
Literasi Nusantara, 2020), hlm. 58. 
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Muhammad bin Muhammad al-Ghazali lebih hususnya pada Rub Al-

Munjiyat (Jilid IV). 

b) Sekunder yaitu dokumen-dokumen yang dapat menjelaskan isi dari 

dokumen primer dari pemikiran Imam al Ghozali tentang kesehatan 

mental dalam buku, artikel, makalah, esai, dan lain-lain. 

c) Tersier yaitu dokumen-dokumen yang dapat menginterpretasikan isi 

dari dokumen primer dan sekunder, seperti kamus, ensklopedi, dan lain-

lain. Pengambilan sumber tersier yaitu untuk melengkapi dalam 

pengambilan teks, maupun penginterpretasian teks. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan berbagai seting, berbagai 

sumber, dan berbagai cara. Bila dilihat dari sumber datanya, maka 

pengumpulan data dapat menggunakan sumber primer, sekunder dan tersier. 

Sumber data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data 

pada pengumpulan data. Sedangkan sumber sekunder merupakan sumber 

yang tidak langsung memberikan data pada pengumpulan data. Sedangkan 

sumber tersier adalah sebagai tambahan yang melengkapi dari sumber 

primer dan sekunder. 

Dalam penelitian ini sumber data-data primer dikumpulkan dari kitab 

ihya’ ulumu al-diin karya Imam al-Ghazali, hususnya pada Rub Al-Munjiyat 

(Jilid IV). Selanjutnya sumber data sekunder dikumpulkan dari karya-karya 

lainya tentang pendidikan Islam untuk melengkapi penelitian ini. 
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Langkah-langkah yang harus dilakukan dalam pengumpulan data dalam 

penelitian kepustakaan, agar bisa mendapatkan hasil yang optimal dan 

tentunya yang sesuai dengan tujuan penelitian yaitu:
20

 Pertama, 

menghimpun literatur yang berkaitan dengan tema dan tujuan penelitian. 

Kedua, mengkalsifikasi buku-buku, dokumen-dokumen, atau sumber lain 

berdasarkan tingkatan kepentingan dalam penelitian. Ketiga, mengutip data-

data yang spesifikiasi dalam penelitian lengkap dengan sumbernya, sesuai 

dengan teknik sitasi ilmiah. Keempat, mengkelompokan data berdasarkan 

sistematika penelitian. 

5. Teknik Analisis Data 

Analisis data pada tesis ini menggunakan analisis model Miles dan 

Huberman, dalam teknik analisis ini terdiri dari tiga tahapan yaitu reduksi 

data, penyajian data dan penarikan kesimpulan/verifikasi.
21

 

a. Reduksi data 

Reduksi data dimaknai sebagai proses pemilihan, pemusatan 

perhatian dalam tahap penyederhanaan, pengabstrakan, dan 

transformasi data awal yang muncul dari catatan-catatan tertulis di 

lapangan. Reduksi data berlangsung secara continue (terus menerus) 

selama proyek yang bertujuan kualitatif berlangsung. Sebenarnya 

terkumpul sebelum data benar-benar terkumpul, antisipasi akan adanya 

reduksi data sudah tampak pada saat penelitiannya memutuskan (kurang 

                                                             
20 Amir Hamzah, Metode Penelitian Kepustakaan Library Research, (Malang: 

Literasi Nusantara, 2020), hlm. 60. 
21

 Ridvia Lisa dkk, Analisis Data Kualitatif Model Miles dan Huberman, 
(Universitas Negeri Padang, Padang, 2010), hlm. 4-6. 
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disadari sepenuhnya) kerangka konseptual wilayah penelitian, 

permasalahan penelitian, dan pendekatan pengumpulan data yang mana 

dipilihnya. Selama pengumpulan data berlangsung, terjadilah tahapan 

reduksi selanjutnya (membuat ringkasan, mengkode, menelusur tema, 

membuat gugus-gugus membuat partisi, dan menulis memo). Reduksi 

data atau proses transformasi ini berlanjut terus sesudah penelitian, 

sampai laporan akhir lengkap. 

b. Penyajian data 

Miles dan Huberman membatasi suatu penyajian sebagai 

sekumpulan informasi tersusun yang memberi kemungkinan adanya 

penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan. Dengan penyajian 

perjalanan penelitian dapat difahami oleh peneliti dan mengetahui 

langkah berikutnya dalam menganalisis apakah akan melakukan 

analisis yang lebih dalam atau mengambil tindakan berdasarkan atas 

pemahaman yang didapat. 

Penyajian yang sesuai adalah cara yang paling utama dalam 

analisis penelitian kualitatif yang valid. Penyajian-penyajian tersebut 

meliputi berbagai jenis metrik, grafik, jaringan dan bagan. Semua 

dirumuskan dengan tujuan menggabungkan informasi yang tersusun 

dalam suatu bentuk yang padu dan mudah didapatkan, dengan hal 

tersebut peneliti bisa melihat sesuatu yang sedang terjadi, dan 

menentukan, apakah menarik kesimpulan yang benar ataukah terus 
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melangkah melakukan analisis yang menurut saran yang dikiaskan 

dalam penyajian sebagai sesuatu yang bermanfaat. 

c. Verifikasi data/kesimpulan 

Dari permulaan pengumpulan data, peneliti mulai mencari makna 

benda-benda, mencatat keteraturan, penjelasan, konfigurasi-konfigurasi 

yang mungkin, alur hukum kausal, dan proposisi. Kesimpulan-

kesimpulan akhir kadang tidak muncul sampai pengumpulan data 

berakhir, tergantung pada besarnya kumpulan-kumpulan catatan, 

pengkodeannya, penyimpanan, dan metode pencarian ulang yang 

digunakan, kecakapan peneliti.  

Penarikan kesimpulan dalam pandangan Miles dan Huberman, 

hanyalah sebagian dan satu kegiatan dan konfigurasi yang utuh. 

Kesimpulan-kesimpulan juga diverifikasi selama penelitian 

berlangsung. Verifikasi hanya mengecek kembali data-data yang sudah 

terkumpul. 

Dalam penelitian ini adalah menganalisa pemikiran seorang tokoh 

yang hidup dimasa lampau, maka secara metodologis penelitian ini 

akan menggunakan tinjauan kesejarahan yang mashur dengan istilah 

historical approach. Dengan menggunakan pendekatan tersebut 

bertujuan merekonstruksi latar belakang munculnya teori yang 

dilahirkan oleh Imam Al Ghozali. Rekonstruksi tersebut dilakukan 

secara sistematis dan obyektif, dengan cara mengumpulkan dan 
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mengevaluasi, serta mensintesiskan bukti-bukti untuk memperoleh 

kesimpulan. 

Langkah selanjutnya adalah analisis data, dilakukan dengan 

mengorganisir data, menjabarkan ke bagian-bagian, melakukan sintesa, 

menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan akan 

dipelajari, membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang 

lain. Penulisan tesis ini menggunakan analisis data deskriptif yaitu 

meneliti data-data yang diperlukan dari literatur-literatur yang memiliki 

relevansi dengan masalah yang dikaji dalam penelitian ini. Data-data 

yang dihimpun terlebih dahulu penulis teliti dengan sungguh-sungguh 

dan menelusuri berbagai karya Imam Al Ghazali, serta karya lain yang 

masih relevan dengan pokok kajian.  

Kemudian penulis memberikan penafsiran yang sesuai dengan 

kecenderungan teks yang diinginkan, kemudian menuangkanya ke dalam 

kutipan langsung, maupun kutipan yang di alih bahasakan oleh penulis, 

dengan tidak mengurangi substansi dari pendapat-pendapat yang dikutip. 

6. Uji Keabsahan Data 

Dalam penelitian kualitatif kegiatan paling terakhir adalah melakukan 

pemeriksaan keabsahan data, pada dasarnya kegiatan keabsahan data itu 

dilakukan bersamaan dengan validasi hasil penelitian. Dalam melakukan 

uji keabsahan data ada beberapa teknik yang harus dilakukan agar dalam 

kegiatan tersebut bisa mendapatkan hasil yang maksimal, dalam hal ini 

mengacu pada pendapat yang diformulasikan oleh Guba dan Creswell, 
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yang dikutip oleh Amir Hamzah dalam bukunya Metode Penelitian 

Kepustakaan (library research) ada enam teknik yaitu:
22

 Pertama, 

Creadibility difungsikan untuk mengatasi kompleksitas data yang sukar 

diinterpretasikan sumber data dilatar atau tempat penelitian sepanjang 

waktu, melakukan observasi yang cermat, dan melakukan diskusi dengan 

sejawat selama proses penelitain berlangsung. Kedua, Transferability 

(keterahlian) merupakan validitas yang menyatakan bahwa 

kebergantungan untuk menunjukan setabilitas data dengan memeriksa 

data dari beberapa metode yang digunakan sehingga tidak terjadi 

perbedaan antara satu dengan yang lain. Ketiga, Confirmability 

(kepastian) untuk menunjukan netralitas dan objektivitas data yang 

diperoleh dan menggunakan jurnal untuk melakukan refleksi terhadap 

data yang dikumpulkan.  

Keempat, Member Checking atau pengecekan temuan dengan 

mengajukan pertanyaan pada satu atau lebih partisipan. Aktivitas ini 

dilakukan untuk mengambil temuan kembali pada partisipan dan 

menanyakan pada mereka secara lisan maupun tertulis tentang 

keakuratan laporan penelitian. Kelima, Trianggulasi merupakan proses 

penyokongan bukti terhadap temuan, analisis, dan interpretasi data yang 

telah dilakukan peneliti yang berasal dari individu yang berbeda tipe atau 

sumber data dan metode pengumpulan data. Keenam, External Audit 

dilakukan untuk menghindari bias atas hasil temuan dengan melakukan 

                                                             
22 Ibid, hlm. 63-64. 



 

33 
 

cek silang dengan seseorang di luar penelitian. Dalam hal ini karena 

penelitian ini berada dibawah institusi perguruan tinggi, maka yang 

mengaudit adalah pembimbing yang telah ditugaskan oleh pihak kampus. 

 

H. Sistematika pembahasan 

Sistematika pembahasan didalam penyusunan tesis di bagi menjadi 

empat bab. Pada setiap bab terdapat sub-sub yang membahas pokok bahasan 

dari bab yang bersangkutan. 

Bab I, berisi gambaran umum yang meliputi latar belakang masalah, 

rumusan masalah, tujuan dan manfaat penelitian, kajian pustaka, landasan 

teori, metode penelitian, sistematika pembahasan. 

Penelitian ini adalah kajian pemikiran tokoh, maka sebelum 

membahas pemikiran Imam Al Ghazali, terlebih dahulu akan dikemukakan 

biografi Imam Al Ghazali secara singkat yang akan dituangkan dalam bab 

II. Bagian ini akan membahas riwayat hidup Imam Al Ghazali dari aspek 

pendidikan, karir akademik, corak pemikiran, dan karya-karyanya. 

Bab III, berisi tentang konsep manajemen kesehatan mental menurut 

Imam Al Ghazali. Dari pemikiran ini akan dikaji terkait manajemen yang 

bisa diterapkan dengan pendidikan Islam. Bab IV, berisi tentang analisis 

dari penemuan dari bab III, adapun bagian terakhir bab V, bab ini 

merupakan bagian penutup yang memuat simpulan, saran-saran dan kata 

penutup.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Formulasi kesehatan mental yang dikonsep oleh Imam Al Ghozali 

menjadi salah satu rujukan yang bisa diterapkan dalam proses pendidikan. 

Konsep kesehatan mental tersebut yaitu sikap tauhid, tawakal syukur, sabar 

dan tobat 

1. Konsep tauhid (meng-esa-kan Allah) sangat relevan dengan tujuan dari 

pendidikan yaitu membentuk peserta didik yang beriman dan bertaqwa 

kepada Tuhan Yang Maha Esa. 

2. Tawakal mempunyai relevansi dengan pendidikan, karena tujuan dari 

pendidikan yaitu mewujudkan peserta didik yang berilmu dan kreatif, 

ilmu dan kreatif tidak mungkin diaplikasikan tanpa adanya jiwa yang 

tanang dan pikiran yang jernih. 

3. Relevansi sikap sabar dan syukur dalam pendidikan yaitu dapat dilihat 

dari manfaat sikap sabar yang dapat mencetak peserta didik yang 

memiliki moral, tujuan pendidikan yaitu membentuk akhlak yang 

mulia. 

4. Peserta didik yang melakukan tobat hatinya jernih dan bercahaya 

kembali, dengan hati yang bercahaya membuka lebar-lebar pintu 

pengembangan potensi. Tujuan dari pada pendidikan yaitu 
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menyadarkan peserta didik akan potensi-potensinya yang masih 

terkubur, potensi yang masih samar. 

Dengan kepemilikan profesionalitas keilmuan, akhlak yang mulia dan 

mental yang sehat, siswa akan mampu menggali potensi yang dimilikinya, 

dan berkompetisi dalam kancah lebih luas, hari ini yang dituntut, bukan 

hanya kompetensi intelgensi saja, akan tetapi kompetensi emosional dan 

sepiritual, juga menjadi bahan utama penilaian dalam dunia kerja. Terlebih 

jika pendidikan dihadapkan dengan kehidupan relitas masyarakat, dan 

pendidikan sebagai sebuah tujuan ibadah, maka tiga aspek tersebut harus 

saling terkait dalam satu kompetensi, yang membangun kepribadian siswa. 

 

B. Saran 

Membangun generasi yang sehat secara mental, berkualitas secara 

intelektual dan berbudi yang luhur, adalah cita-cita yang terkonsep dalam 

pendidikan Islam. Maka dalam hal itu sebaiknya dalam pelaksanaan 

pendidikan Islam, mengutamakan terinternalisasinya nilai-nilai luhur yang 

telah tertuang dalam syari’at Islam. Maka penting diperhatikan hal-hal 

berikut ini, tenaga pendidik, pemegang kebijakan dalam pendidikan Islam. 

1. Bagi tenaga pendidikan Islam, agar memperhatikan kesehatan mental 

siswa, karena kesehatan mental menjadi dasar dalam pengembangan 

potensi, peningkatan intelegensi dan pengendali emosi. 

2. Bagi pemagang kebijakan pendidikan, disarankan untuk membuat 

kebijakan pendidikan yang memperhatikan sisi kesehatan mental, 
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tidak hanya berorientasi pada kognisi semata. Terutama pemagang 

kebijakan yang berada dilingkungan terdekat dengan keseharian 

peserta didik, agar selalu memperhatikan perkembangan siswa, 

sehingga saat mengambil kebijakan lokal sekolah, mengutamakan 

kesehatan mental siswa, dan mampu memberikan referensi kebijakan 

kepada pemegang kebijkan yang lebih luas. 

Teruntuk saran untuk peneliti selanjutnya, bisa melanjutkan penelitian 

ini dengan lebih detail, untuk mengungkap sisi-sisi yang belum terungkap 

dalam penelitian ini.  
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