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Abstract 
Mental health has become a significant issue in modern life, marked by increasing levels of stress and 
psychological disorders. In this context, Buddhist meditation offers a transformative approach through the 
development of mindfulness and mental purification. This study aims to examine the role of Buddhist 
meditation in maintaining mental health and to identify challenges in its implementation in the modern 
era. This research employs a qualitative approach with a simplified systematic literature review design, 
analyzing classical Buddhist texts such as Satipaṭṭhāna Sutta, Visuddhimagga, and Dhammasaṅgaṇī, as 
well as contemporary scientific studies in psychology and neuroscience. The findings indicate that mental 
health in the Buddhist perspective is associated with a state of mind free from kilesa and developed toward 
sobhana citta and mental balance (upekkhā). Meditation practice, particularly vipassanā, operates 
through systematic awareness processes that align with neuroscientific findings on emotional regulation 
and brain structure changes. However, the implementation of meditation in modern contexts faces 
challenges, including the reduction of its meaning, the influence of modern lifestyles, and limitations in 
practical understanding. Therefore, an integrative approach is needed to combine the depth of Buddhist 
teachings with modern scientific validation to support mental health comprehensively. 
Keywords: Buddhist Meditation; Mental Health; Mindfulness; Vipassanā; Neuroscience; Emotional 
Regulation; Kilesa 

 
Abstrak 

Kesehatan mental menjadi isu penting dalam kehidupan modern yang ditandai dengan meningkatnya 
tingkat stres dan gangguan psikologis. Dalam konteks ini, meditasi Buddhis menawarkan pendekatan 
yang bersifat transformatif melalui pengembangan kesadaran dan pemurnian batin. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengkaji peran meditasi Buddhis dalam menjaga kesehatan mental serta 
mengidentifikasi permasalahan dalam penerapannya di era modern. Metode yang digunakan adalah 
pendekatan kualitatif dengan desain kajian literatur sistematis sederhana, yang menganalisis teks-teks 
Buddhis klasik seperti Satipat t ha na Sutta, Visuddhimagga, dan Dhammasan gan ī , serta penelitian ilmiah 
modern di bidang psikologi dan neurosains. Hasil kajian menunjukkan bahwa kesehatan mental dalam 
perspektif Buddhis berkaitan dengan kondisi batin yang terbebas dari kilesa dan berkembang menuju 
sobhana citta serta keseimbangan batin (upekkha ). Praktik meditasi, khususnya vipassana , bekerja 
melalui mekanisme kesadaran yang sistematis yang sejalan dengan temuan neurosains mengenai 
regulasi emosi dan perubahan struktur otak. Namun demikian, implementasi meditasi dalam konteks 
modern menghadapi tantangan berupa reduksi makna, pengaruh gaya hidup, serta keterbatasan 
pemahaman praktis. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan integratif yang mampu menggabungkan 
kedalaman ajaran Buddhis dengan validasi ilmiah modern untuk mendukung kesehatan mental secara 
komprehensif. 
Kata Kunci: Meditasi Buddhis; Kesehatan Mental; Mindfulness; Vipassana ; Neurosains; Regulasi Emosi; 
Kilesa 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan mental telah menjadi isu krusial dalam dinamika kehidupan modern yang 

ditandai dengan tingginya tingkat stres dan tekanan psikososial. Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) melaporkan bahwa secara global, diperkirakan 5% orang dewasa menderita depresi, 
dan kondisi ini merupakan kontributor utama beban penyakit global (WHO, 2023). Di 
Indonesia, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan prevalensi gangguan 
mental emosional pada penduduk usia di atas 15 tahun meningkat menjadi 9,8% dari yang 
sebelumnya 6% pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2018). Fenomena ini menunjukkan adanya 
urgensi pengembangan intervensi yang tidak hanya bersifat kuratif klinis, tetapi juga 
transformatif secara mendalam pada kesadaran individu. Pendekatan psikologi kontemporer 
umumnya berfokus pada regulasi emosi, terapi kognitif, dan adaptasi perilaku. Meskipun efektif 
dalam mengurangi gejala, pendekatan ini sering kali belum menyentuh akar permasalahan 
pada tingkat struktur kesadaran yang lebih mendalam. Dengan demikian, diperlukan 
pendekatan alternatif yang mampu memberikan transformasi batin secara lebih fundamental. 

Dalam perspektif Buddhis, mental yang sehat dipandang sebagai kondisi batin yang bebas 
dari pengaruh akar kejahatan yakni keserakahan (lobha), kebencian (dosa), dan kebodohan 
batin (moha) (Gunaratana, 1980). Kondisi batin yang sehat (sobhana citta) dikembangkan 
melalui praktik pemurnian batin, salah satunya melalui meditasi perhatian penuh (sati) dan 
pandangan terang (vipassanā) yang secara teknis melatih individu untuk mengamati fenomena 
batin tanpa reaksi impulsif, sehingga mampu memutus rantai penderitaan (dukkha) (Analayo, 
2003; Kabat-Zinn, 2003). Dalam Satipaṭṭhāna Sutta, praktik perhatian penuh dijelaskan sebagai 
jalan langsung (ekāyano maggo) untuk pemurnian makhluk, mengatasi penderitaan, dan 
mencapai pembebasan (M.i.55-56; D.ii.290). Penelitian neurosains modern mulai memberikan 
dukungan empiris terhadap praktik ini. Studi menunjukkan bahwa meditasi mindfulness dapat 
memengaruhi struktur dan fungsi otak, termasuk menurunkan aktivitas amigdala yang terkait 
dengan respons emosional negatif serta meningkatkan fungsi korteks prefrontal yang berperan 
dalam regulasi kognitif dan pengambilan keputusan (Astuti & Surya, 2024). Temuan ini 
menunjukkan bahwa praktik meditasi tidak hanya berdampak pada aspek subjektif, tetapi juga 
memiliki dasar biologis yang terukur, sejalan dengan konsep klasik mengenai stabilitas batin 
(upekkha) yang memungkinkan seseorang tetap tenang di tengah fluktuasi kehidupan 
(Vajiranana, 2010). 

Meskipun temuan neurosains menunjukkan hasil yang menjanjikan, sebagian besar 
penelitian masih bersifat reduksionis dengan memisahkan praktik meditasi dari konteks 
filosofisnya, sehingga berpotensi mengaburkan makna asli praktik tersebut dalam tradisi 
Buddhis. Selain itu, kajian yang mengintegrasikan secara sistematis antara ajaran Buddhis 
klasik, khususnya dari teks-teks seperti Satipaṭṭhāna Sutta, dengan temuan empiris modern 
masih relatif terbatas. Lebih jauh lagi, aspek individual seperti kecenderungan karakter batin 
(carita), misalnya tipe mudah marah (dosa-carita), belum banyak dikaji dalam konteks 
penerapan meditasi sebagai intervensi kesehatan mental. Berdasarkan latar belakang tersebut, 
artikel ini bertujuan untuk mengkaji implementasi meditasi Buddhis dalam menjaga kesehatan 
mental melalui sintesis antara sumber-sumber klasik Buddhis dan temuan ilmiah modern, serta 
mengidentifikasi berbagai permasalahan dalam penerapannya. 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain kajian literatur 

sistematis sederhana (a simplified systematic literature review approach). Pendekatan ini dipilih 
untuk mengeksplorasi secara mendalam keterkaitan antara praktik meditasi Buddhis 
tradisional dengan kesehatan mental melalui analisis dokumen dan literatur terkait. Data 
utama dalam penelitian ini bersumber dari teks-teks kanonika dan otoritatif Buddhis seperti 
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Dhammasaṅgaṇī, Visuddhimagga, serta Satipaṭṭhāna Sutta. Selain itu, penelitian ini 
mengintegrasikan data sekunder berupa hasil penelitian empiris yang dipublikasikan dalam 
jurnal ilmiah yang relevan dengan tema meditasi dan kesehatan mental. Teknik pengumpulan 
data dilakukan melalui studi dokumentasi, sedangkan analisis data menggunakan metode 
analisis isi (content analysis). Peneliti melakukan sintesis antara konsep psikologi Buddhis 
klasik dengan temuan psikologi dan neurosains modern untuk memperoleh pemahaman 
komprehensif mengenai peran meditasi dalam kesehatan mental. 
 
Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan melalui penelusuran sistematis pada pangkalan data ilmiah 
seperti Google Scholar, Garuda (Garba Rujukan Digital), dan Directory of Open Access Journals. 
Kata kunci yang digunakan meliputi “Meditasi Buddhis”, “Kesehatan Mental”, “Vipassana”, 
“Neuroscience of Meditation”, dan “Psikologi Abhidhamma”. 
 
Kriteria Sumber Data (Inklusi dan Eksklusi) 

Kriteria seleksi sumber data meliputi: 
1. Rentang waktu: Literatur diprioritaskan dalam 10 tahun terakhir (2014–2024) untuk 

memastikan relevansi temuan ilmiah terkini, khususnya dalam bidang neurosains. 
2. Kredibilitas sumber: Literatur dipilih dengan mempertimbangkan kredibilitas akademik, 

seperti publikasi dalam jurnal ilmiah, buku akademik, serta sumber yang memiliki sitasi dan 
rujukan yang jelas. 

3. Otoritas teks: Literatur Buddhis merujuk pada teks primer seperti Satipaṭṭhāna Sutta serta 
teks sekunder otoritatif seperti Visuddhimagga karya Buddhaghosa. 

4. Relevansi substansi: Literatur dipilih berdasarkan keterkaitan langsung dengan kesehatan 
mental; sumber yang tidak membahas aspek psikologis atau biologis dieliminasi. 

 
Teknik Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan teknik analisis isi (content analysis) dengan tahapan sebagai 
berikut: 
• Koding: Mengelompokkan data berdasarkan tema konseptual, seperti mekanisme mental 

(sati) dan mekanisme biologis (misalnya aktivitas amigdala). 
• Sintesis: Mengintegrasikan konsep psikologi Buddhis dari teks klasik dengan temuan 

empiris dalam penelitian modern. 
• Inferensi: Menarik kesimpulan mengenai efektivitas dan permasalahan implementasi 

meditasi dalam konteks kesehatan mental. 
 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Konsep Kesehatan Mental dalam Perspektif Buddhis 

Dalam perspektif Buddhis, kesehatan mental tidak sekadar dipahami sebagai ketiadaan 
gangguan psikologis, melainkan sebagai kondisi batin yang mengalami transformasi secara 
mendalam menuju kemurnian dan keseimbangan. Berbeda dengan pendekatan psikologi 
modern yang cenderung menekankan aspek fungsional dan adaptif, Buddhisme memandang 
kesehatan mental sebagai hasil dari proses pemurnian batin yang berkelanjutan melalui 
pengendalian dan pengembangan kesadaran (Rhys Davids, 1900; Yulistiani et al., 2024). Salah 
satu konsep utama dalam memahami kesehatan mental menurut Buddhisme adalah sobhana 
citta, yaitu kondisi kesadaran yang disertai dengan faktor-faktor mental yang indah (sobhana 
cetasika). Dalam kerangka psikologi Abhidhamma, kesadaran yang sehat ditandai oleh 
ketiadaan tiga akar ketidakbajikan, yaitu keserakahan (lobha), kebencian (dosa), dan 
kebodohan batin (moha) (Analayo, 2003; Gunaratana, 1980). Ketiga akar ini merupakan 
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sumber utama ketidakstabilan mental, sehingga eliminasinya menjadi prasyarat bagi 
terciptanya kesehatan mental yang sejati. Keberadaan kilesa atau kekotoran batin menjadi 
faktor utama yang menghambat tercapainya kondisi mental yang sehat. Kilesa mencakup 
berbagai bentuk gangguan mental seperti kemarahan, kecemasan, keserakahan, dan delusi 
yang secara terus-menerus memengaruhi cara individu memandang realitas (Vajiranana, 2010; 
Yulistiani et al., 2024). Dalam konteks ini, kesehatan mental tidak hanya dipahami sebagai 
kemampuan mengelola emosi, tetapi lebih jauh sebagai kemampuan untuk memahami dan 
mengurai akar kemunculan emosi tersebut melalui kesadaran yang jernih. 

Salah satu indikator penting dari kesehatan mental dalam Buddhisme adalah tercapainya 
keseimbangan batin atau upekkhā. Kondisi ini merepresentasikan keadaan mental yang stabil, 
tidak reaktif, dan tidak dikuasai oleh kecenderungan kemarahan yang bertentangan dengan 
Dhamma (A.ii.46–47), sehingga individu tidak terombang-ambing oleh pengalaman 
menyenangkan maupun tidak menyenangkan. Upekkha  bukanlah sikap apatis, melainkan 
bentuk keseimbangan yang muncul dari pemahaman mendalam terhadap sifat ketidakkekalan 
fenomena mental (Analayo, 2003; Vajiranana, 2010). Dengan adanya keseimbangan ini, 
individu mampu merespons situasi kehidupan secara proporsional tanpa terjebak dalam reaksi 
emosional yang berlebihan. Lebih lanjut, pencapaian kesehatan mental dalam Buddhisme tidak 
dapat dipisahkan dari proses citta-visuddhi atau pemurnian batin. Proses ini melibatkan latihan 
berkesinambungan melalui pengembangan kesadaran penuh (sati) dan kebijaksanaan (paññā), 
yang memungkinkan individu untuk mengamati muncul dan lenyapnya fenomena mental 
secara objektif (Analayo, 2003; Vajiranana, 2010). Dalam praktiknya, khususnya melalui 
kontemplasi pikiran (cittānupassanā), individu dilatih untuk tidak mengidentifikasi diri dengan 
emosi negatif, sehingga secara bertahap kekuatan kilesa dapat dilemahkan. Dengan demikian, 
konsep kesehatan mental dalam perspektif Buddhis bersifat holistik dan transformatif. 
Kesehatan mental tidak hanya diukur dari kemampuan individu dalam berfungsi secara sosial, 
tetapi juga dari tingkat kemurnian batin, keseimbangan emosional, serta kemampuan untuk 
memahami hakikat realitas secara mendalam. Kerangka ini memberikan landasan teoretis yang 
kuat bagi praktik meditasi sebagai sarana utama dalam mencapai kondisi mental yang sehat 
dan stabil. 
 

Mekanisme Meditasi Buddhis dalam Transformasi Mental 
Mekanisme kerja meditasi Buddhis dalam transformasi mental tidak hanya bersifat 

relaksatif, melainkan operasional pada tingkat struktur kesadaran yang lebih mendalam. Dalam 
kerangka psikologi Buddhis, perubahan kondisi mental individu sangat dipengaruhi oleh 
kecenderungan karakter batin (carita), salah satunya adalah karakter pemarah (dosa-carita), 
yang ditandai dengan dominasi reaksi penolakan terhadap objek yang tidak menyenangkan. 
Karakter ini memunculkan pola reaktivitas emosional yang bersifat cepat, otomatis, dan 
berulang (Surya, 2019). Transformasi terhadap karakter tersebut dilakukan melalui praktik 
meditasi vipassanā yang berlandaskan pada empat landasan kesadaran (Satipaṭṭhāna) (M.i.55-
56; D.ii.290). Dalam praktiknya, meditasi tidak hanya berfungsi sebagai teknik pengendalian 
emosi, tetapi sebagai proses dekonstruksi terhadap pola reaktivitas mental. Ketika emosi 
seperti kemarahan muncul, meditator tidak langsung merespons secara impulsif, melainkan 
mengarahkan perhatian pada proses yang sedang berlangsung melalui tahapan kesadaran yang 
sistematis. Pada tahap awal, kāyānupassanā digunakan untuk menstabilkan kondisi tubuh, 
misalnya melalui pengamatan napas, yang berfungsi sebagai dasar pengekangan fisik dan 
penurunan intensitas reaksi awal (M.i.56). Selanjutnya, melalui vedanānupassanā, individu 
mengamati sensasi perasaan yang muncul tanpa memberi label reaktif seperti “baik” atau 
“buruk” (M.i.59). Tahap ini memungkinkan munculnya jarak antara stimulus dan respons, 
sehingga reaktivitas emosional mulai melemah. 



JERUMI: Journal of Education Religion Humanities and Multidiciplinary 
E-ISSN: 3025-7980 P-ISSN: 3025-7999 

Vol. 4 No. 1 Juni 2026 
 

 
Budiono, dkk. – Sekolah Tinggi Ilmu Agama Buddha Smaratungga 28 

Proses ini berlanjut pada cittānupassanā, di mana individu secara langsung mengamati 
kondisi batin yang sedang berlangsung, termasuk kemarahan itu sendiri, sebagai fenomena 
yang muncul dan lenyap (M.i.60). Pada tahap ini, terjadi pergeseran dari identifikasi (“saya 
marah”) menjadi observasi objektif (“terdapat kemarahan”). Pergeseran ini merupakan titik 
kunci dalam transformasi mental, karena melemahkan keterikatan terhadap emosi negatif. 
Tahap puncak terjadi pada dhammānupassanā, di mana individu mengembangkan 
kebijaksanaan (paññā) untuk memahami karakteristik universal dari fenomena mental, 
khususnya ketidakkekalan (anicca). Dengan melihat bahwa kemarahan bukanlah entitas tetap, 
melainkan proses yang bersifat sementara, kekuatan emosional tersebut secara bertahap 
kehilangan momentumnya (Analayo, 2003; Surya, 2019). Pendekatan empat tahap ini 
menunjukkan bahwa meditasi Buddhis bekerja melalui mekanisme integratif yang mencakup 
aspek fisik, afektif, kognitif, dan kebijaksanaan. Proses ini tidak sekadar menekan atau 
mengalihkan emosi negatif, melainkan mentransformasikannya melalui pemahaman langsung 
terhadap hakikat pengalaman mental. Dalam konteks ini, meditasi berfungsi sebagai sarana 
untuk memutus rantai reaktivitas otomatis yang menjadi ciri utama dari dosa-carita. Dengan 
demikian, mekanisme meditasi vipassanā dalam kerangka Satipaṭṭhāna dapat dipahami sebagai 
proses sistematis yang mengubah pola respons mental dari reaktif menjadi reflektif. 
Transformasi ini menjadi fondasi penting bagi tercapainya stabilitas batin dan kesehatan 
mental, sebagaimana telah dijelaskan dalam konsep sobhana citta dan upekkhā pada bagian 
sebelumnya. 
 

Validasi Ilmiah: Perspektif Neurosains 
Perkembangan dalam bidang neurosains modern memberikan landasan empiris yang 

semakin kuat terhadap efektivitas meditasi dalam memengaruhi kondisi mental. Berbagai 
penelitian menunjukkan bahwa praktik meditasi, khususnya mindfulness, memiliki dampak 
signifikan terhadap struktur dan fungsi otak yang berkaitan dengan regulasi emosi dan 
kesadaran diri. Salah satu temuan penting dalam neurosains adalah peran amigdala sebagai 
pusat pemrosesan emosi, terutama yang berkaitan dengan respons stres, ketakutan, dan 
kemarahan. Aktivitas amigdala yang berlebihan sering dikaitkan dengan kondisi reaktivitas 
emosional yang tinggi, sebagaimana ditemukan pada individu dengan kecenderungan 
kecemasan atau kemarahan (Davidson et al., 2003; Tang et al., 2015). Dalam konteks ini, praktik 
meditasi mindfulness terbukti mampu menurunkan aktivitas amigdala, sehingga mengurangi 
intensitas respons emosional terhadap stimulus negatif. Selain itu, meditasi juga berkontribusi 
terhadap peningkatan fungsi korteks prefrontal, yaitu bagian otak yang berperan dalam 
pengambilan keputusan, pengendalian diri, dan regulasi emosi. Penelitian menunjukkan bahwa 
individu yang secara konsisten melakukan meditasi mengalami peningkatan aktivitas dan 
bahkan perubahan struktural pada area ini, yang berkorelasi dengan meningkatnya 
kemampuan refleksi dan pengendalian impuls (Ho lzel et al., 2011; Tang et al., 2015). Hal ini 
menunjukkan bahwa meditasi tidak hanya berdampak pada pengurangan emosi negatif, tetapi 
juga memperkuat kapasitas kognitif dalam merespons pengalaman secara lebih adaptif. 

Lebih jauh lagi, fenomena neuroplastisitas menjadi kunci dalam memahami bagaimana 
meditasi dapat menghasilkan perubahan jangka panjang dalam struktur otak. Neuroplastisitas 
merujuk pada kemampuan otak untuk berubah dan beradaptasi sebagai respons terhadap 
pengalaman dan latihan mental. Praktik meditasi yang dilakukan secara berulang terbukti 
mampu memicu perubahan pada jaringan saraf yang mendukung perhatian, kesadaran, dan 
regulasi emosi (Davidson et al., 2003; Ho lzel et al., 2011). Dengan demikian, meditasi dapat 
dipahami sebagai bentuk “latihan mental” yang secara langsung membentuk ulang pola kerja 
otak. Jika dikaitkan dengan kerangka Buddhis yang telah dibahas sebelumnya, temuan-temuan 
neurosains ini menunjukkan keselarasan yang signifikan. Penurunan aktivitas amigdala dapat 



JERUMI: Journal of Education Religion Humanities and Multidiciplinary 
E-ISSN: 3025-7980 P-ISSN: 3025-7999 

Vol. 4 No. 1 Juni 2026 
 

 
Budiono, dkk. – Sekolah Tinggi Ilmu Agama Buddha Smaratungga 29 

dipahami sebagai pelemahan reaktivitas emosional yang dalam Buddhisme dikaitkan dengan 
meredanya kilesa, khususnya dosa. Sementara itu, peningkatan fungsi korteks prefrontal 
mencerminkan berkembangnya kesadaran reflektif yang sejalan dengan praktik sati dan paññā. 
Dengan demikian, mekanisme biologis yang ditemukan dalam neurosains memberikan validasi 
empiris terhadap proses transformasi mental yang telah lama dijelaskan dalam tradisi Buddhis. 
Namun demikian, penting untuk dicatat bahwa pendekatan neurosains cenderung 
memfokuskan perhatian pada aspek biologis dan terukur dari meditasi, sehingga berpotensi 
mereduksi makna praktik tersebut hanya sebagai teknik regulasi emosi. Dalam konteks ini, 
diperlukan pemahaman yang lebih integratif agar meditasi tidak dipisahkan dari kerangka 
filosofis dan etisnya dalam Buddhisme. Oleh karena itu, sintesis antara perspektif ilmiah dan 
tradisi Buddhis menjadi penting untuk memperoleh pemahaman yang utuh mengenai peran 
meditasi dalam menjaga kesehatan.  
 

Sintesis: Integrasi Buddhisme dan Neurosains 
Sintesis antara perspektif Buddhisme dan temuan neurosains modern menunjukkan 

adanya keselarasan yang signifikan dalam memahami mekanisme transformasi mental, 
meskipun keduanya berangkat dari kerangka epistemologis yang berbeda. Buddhisme berfokus 
pada pengalaman subjektif dan pengamatan langsung terhadap fenomena batin, sementara 
neurosains menekankan pada pengukuran objektif terhadap aktivitas dan struktur otak. 
Namun demikian, keduanya bertemu pada titik yang sama, yaitu pada perubahan pola 
reaktivitas mental melalui latihan kesadaran. Dalam kerangka Buddhis, praktik sati berfungsi 
sebagai kemampuan untuk mengamati pengalaman tanpa keterlibatan reaktif, yang 
memungkinkan individu untuk tidak terjebak dalam pola kilesa. Proses ini, sebagaimana 
dijelaskan dalam praktik Satipaṭṭhāna, melibatkan pengembangan kesadaran yang 
berkesinambungan terhadap tubuh, perasaan, pikiran, dan fenomena mental. Dari perspektif 
neurosains, proses ini dapat dipahami sebagai aktivasi dan penguatan fungsi korteks prefrontal 
yang berperan dalam pengendalian perhatian dan regulasi emosi, serta penurunan aktivitas 
amigdala yang berkaitan dengan respons emosional otomatis (Ho lzel et al., 2011; Tang et al., 
2015). Korelasi ini menunjukkan bahwa praktik sati tidak hanya berdampak pada tingkat 
pengalaman subjektif, tetapi juga memiliki dasar biologis yang konkret. Kemampuan untuk 
mengamati tanpa bereaksi dalam Buddhisme sejajar dengan meningkatnya kapasitas top-down 
regulation dalam neurosains, yaitu kemampuan otak untuk mengendalikan respons emosional 
yang berasal dari sistem limbik. Dengan demikian, apa yang dalam Buddhisme dipahami 
sebagai pelemahan kilesa, dalam neurosains dapat dijelaskan sebagai modulasi aktivitas saraf 
yang mengurangi dominasi respons emosional impulsif. 

Lebih jauh lagi, konsep upekkhā sebagai keseimbangan batin memiliki kesesuaian dengan 
stabilitas jaringan saraf yang mendukung regulasi emosi. Individu yang memiliki tingkat 
keseimbangan batin yang tinggi cenderung menunjukkan respons yang lebih stabil terhadap 
stimulus eksternal, yang dalam studi neurosains berkaitan dengan efisiensi konektivitas antara 
korteks prefrontal dan sistem limbik. Hal ini menunjukkan bahwa keseimbangan batin bukan 
hanya konsep normatif, tetapi juga memiliki representasi dalam dinamika fungsi otak. Namun 
demikian, penting untuk dicatat bahwa meskipun terdapat keselarasan, pendekatan neurosains 
memiliki keterbatasan dalam menangkap dimensi filosofis dan etis dari praktik meditasi 
Buddhis. Reduksi meditasi menjadi sekadar teknik regulasi stres berpotensi menghilangkan 
aspek transformasional yang menjadi inti dari ajaran Buddhis, seperti pembebasan dari 
penderitaan (dukkha) dan realisasi kebijaksanaan (paññā). Dalam konteks ini, pendekatan 
Buddhis menawarkan kerangka yang lebih komprehensif, karena tidak hanya berfokus pada 
perubahan fungsi mental, tetapi juga pada perubahan cara pandang terhadap realitas. Oleh 
karena itu, integrasi antara Buddhisme dan neurosains tidak seharusnya dipahami sebagai 
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upaya untuk menyamakan keduanya secara penuh, melainkan sebagai dialog yang saling 
melengkapi. Neurosains memberikan validasi empiris terhadap efektivitas praktik meditasi, 
sementara Buddhisme menyediakan kerangka filosofis dan metodologis yang mendalam 
mengenai tujuan dan arah transformasi mental. Dengan pendekatan integratif ini, pemahaman 
mengenai meditasi dalam konteks kesehatan mental menjadi lebih utuh, tidak hanya sebagai 
intervensi psikologis, tetapi juga sebagai jalan pengembangan kesadaran dan kebijaksanaan. 
 
Permasalahan Implementasi Meditasi dalam Konteks Modern 

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa meditasi Buddhis memiliki manfaat signifikan 
dalam menjaga kesehatan mental, implementasinya dalam konteks modern menghadapi 
berbagai tantangan yang kompleks. Permasalahan ini tidak hanya berkaitan dengan aspek 
teknis praktik, tetapi juga menyangkut perubahan konteks sosial, budaya, dan epistemologis 
yang memengaruhi cara meditasi dipahami dan diterapkan. Salah satu permasalahan utama 
adalah fenomena reduksi makna meditasi menjadi sekadar teknik relaksasi atau manajemen 
stres. Dalam banyak praktik kontemporer, meditasi cenderung dipisahkan dari konteks filosofis 
dan etisnya dalam Buddhisme, sehingga kehilangan dimensi transformasionalnya. Praktik yang 
seharusnya bertujuan untuk pemurnian batin dan pembebasan dari penderitaan (dukkha) 
direduksi menjadi alat untuk meningkatkan produktivitas atau kenyamanan psikologis semata 
(Purser, 2019). Fenomena ini sering disebut sebagai “McMindfulness”, yaitu komodifikasi 
praktik meditasi dalam kerangka kapitalistik modern. Selain itu, gaya hidup modern yang serba 
cepat dan penuh distraksi juga menjadi hambatan signifikan dalam praktik meditasi. Dominasi 
teknologi digital, tekanan pekerjaan, serta pola hidup instan cenderung bertentangan dengan 
prinsip meditasi yang menuntut konsistensi, kesabaran, dan kedisiplinan. Akibatnya, beberapa 
individu dilaporkan mengalami kesulitan dalam mempertahankan praktik meditasi secara 
berkelanjutan, sehingga manfaat yang diperoleh menjadi tidak optimal. 

Permasalahan lain yang tidak kalah penting adalah kurangnya pemahaman yang 
mendalam terhadap praktik meditasi itu sendiri. Tanpa bimbingan yang tepat, meditasi 
berpotensi disalahpahami atau dipraktikkan secara keliru, misalnya dengan menekan emosi 
alih-alih mengamatinya, atau mengharapkan hasil instan tanpa melalui proses latihan yang 
memadai. Dalam beberapa kasus, praktik meditasi yang tidak tepat bahkan dalam kondisi 
tertentu berpotensi memunculkan ketidaknyamanan psikologis, terutama ketika individu 
berhadapan dengan pengalaman batin yang intens tanpa kesiapan yang cukup. Di sisi lain, 
terdapat pula tantangan dalam mengintegrasikan meditasi Buddhis ke dalam kerangka ilmiah 
modern. Pendekatan neurosains yang cenderung reduksionis sering kali hanya menyoroti 
aspek biologis dari meditasi, sehingga mengabaikan dimensi etis dan filosofis yang menjadi inti 
dari praktik tersebut. Hal ini berpotensi menciptakan kesenjangan pemahaman antara meditasi 
sebagai praktik spiritual dan meditasi sebagai intervensi psikologis. Dengan demikian, 
implementasi meditasi Buddhis dalam konteks kesehatan mental modern memerlukan 
pendekatan yang lebih komprehensif. Tidak cukup hanya mengadopsi teknik meditasi, tetapi 
juga perlu mempertimbangkan konteks filosofis, etis, dan pedagogis yang menyertainya. 
Pendekatan integratif yang menggabungkan kedalaman ajaran Buddhis dengan validasi ilmiah 
modern menjadi kunci dalam memastikan bahwa meditasi tidak kehilangan makna esensialnya, 
sekaligus tetap relevan dalam menjawab tantangan kesehatan mental kontemporer. 
 

KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil kajian, meditasi Buddhis memiliki peran yang signifikan dalam 

menjaga kesehatan mental melalui proses transformasi batin yang bersifat mendalam. Dalam 
perspektif Buddhis, kesehatan mental tidak hanya dipahami sebagai ketiadaan gangguan 
psikologis, tetapi sebagai kondisi batin yang terbebas dari kilesa dan berkembang menuju 
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sobhana citta serta keseimbangan batin (upekkhā). Proses ini dicapai melalui praktik meditasi, 
khususnya vipassanā, yang bekerja secara sistematis melalui pengembangan kesadaran (sati) 
dan kebijaksanaan (paññā). Dari sudut pandang ilmiah, temuan dalam bidang neurosains 
menunjukkan bahwa praktik meditasi memiliki keterkaitan dengan perubahan fungsi dan 
struktur otak, seperti penurunan aktivitas amigdala dan peningkatan fungsi korteks prefrontal 
yang berperan dalam regulasi emosi. Hal ini menunjukkan adanya keselarasan antara konsep 
transformasi mental dalam Buddhisme dengan mekanisme biologis yang dapat diamati secara 
empiris. Namun demikian, implementasi meditasi Buddhis dalam konteks modern menghadapi 
berbagai tantangan, antara lain kecenderungan reduksi makna meditasi menjadi sekadar 
teknik relaksasi, pengaruh gaya hidup modern yang penuh distraksi, serta keterbatasan 
pemahaman praktis yang dapat memengaruhi efektivitas latihan. Selain itu, pendekatan ilmiah 
yang cenderung reduksionis juga berpotensi mengabaikan dimensi filosofis dan etis dari 
praktik meditasi. Dengan demikian, diperlukan pendekatan integratif yang tidak hanya 
menggabungkan validasi ilmiah dengan ajaran Buddhis klasik, tetapi juga mempertimbangkan 
konteks implementasi yang lebih luas. Pendekatan ini diharapkan dapat menjaga keutuhan 
makna meditasi Buddhis sekaligus meningkatkan relevansinya sebagai upaya dalam menjaga 
kesehatan mental di era modern. 
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