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meditasi Buddha menunjukkan potensi dalam menurunkan

teknik meditasi utama,Satipatthana (Vipassana), Metta
Bhavana, Samatha, dan Anapanasati dalam menurunkan gejala
depresi. Dilakukan tinjauan sistematis atas literatur ilmiah dan
teks Buddhis, serta studi empiris dari PubMed, PsycINFO, dan
Google Scholar (2013-2023). Hasil menunjukkan bahwa
Vipassana efektif menurunkan lamunan negatif, Metta
meningkatkan afek positif dan welas asih diri, Samatha
meredakan kecemasan komorbid, sementara Anépémasati
memperbaiki regulasi emosi melalui stabilisasi perhatian.
Kombinasi teknik yang disesuaikan dengan profil individu
memberikan hasil terbaik. Implikasi studi ini mendukung
integrasi meditasi Buddha ke dalam kurikulum pendidikan
agama dan program layanan kesehatan mental sekolah.

Kata Kunci: Meditasi Buddha; Depresi Remaja; Vipassana,
Metta; Anépe‘masati,‘ Intervensi Sekolah

ABSTRACT

Depression is a leading mental-health concern among contemporary
adolescents. As a complementary intervention, Buddhist meditation
shows promise in reducing depressive symptoms. This study
comparatively —examines four principal Buddhist meditation
techniques — Satipatthana (Vipassand), Metta Bhavand, Samatha,
and Anapanasati—for their effectiveness in alleviating depression. A
systematic review of both scientific literature and Buddhist canonical
texts was conducted, supplemented by empirical studies retrieved
from PubMed, PsycINFO, and Google Scholar (2013-2023). Results
indicate that Vipassana effectively reduces negative rumination,
Metta enhances positive affect and self-compassion, Samatha
attenuates comorbid anxiety, while Andpanasati improves emotion
regulation through attentional stabilization. Tailored combinations of
these techniques yielded the most favorable outcomes. The findings
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support integrating Buddhist meditation into religious-education
curricula and school-based mental-health service programs.
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Vipassana; Metta; Anépénasati,‘ school-based
intervention
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1. PENDAHULUAN

Depresi bukan lagi sekadar label psikiatri yang melekat di klinik-klinik khusus; ia telah menyusup
ke ruang-ruang kelas, menghantui koridor sekolah, dan membisikkan keheningan pada obrolan geng
siswa yang tadinya riuh (Wirawan & Suryani, 2022). Data WHO (2023) mencatat 3,6 juta remaja Asia
Tenggara mengalami episode depresi mayor sebelum usia 18 tahun, angka yang dalam tiga tahun
pandemi melonjak 42 % karena kehilangan rutinitas, dukungan teman, dan kontrol terhadap masa depan
(RAPIADI, SENERU, SAPUTRI, PANNA, & KRISTIANTO, 2024). Di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar
2022 menunjukkan 7,3 % pelajar SMA pernah merencanakan bunuh diri,statistik yang membuat para
guru bingung karena kurikulum pendidikan agama, termasuk Buddha, belum menawarkan protokol
konkret untuk meredam gejala afektif tersebut. Masalahnya, intervensi konvensional, psikoterapi berbasis
klinis maupun antidepresan kerap terhenti di pintu sekolah akibat stigma, biaya, dan kekurangan tenaga
profesional. Ketika meditasi Buddha disebut-sebut sebagai “obat spiritual” yang dapat menurunkan skor
Beck Depression Inventory (BDI-II) hingga 30 % dalam enam minggu (Dwinijanti & Japaries, 2021),
pertanyaan yang menggelitik adalah: teknik manakah di antara sekian banyak tradisi meditatif yang
benar-benar berdampak pada episode depresi remaja, dan bagaimana guru agama Buddha dapat
menerapkannya tanpa mengorbankan otentisitas ajaran maupun keselamatan psikologis siswa?

Tulisan ini berangkat dari keprihatinan bahwa praktik meditasi di sekolah-sekolah Buddha sering
kali berhenti pada ritual pewarisan mahasiswa baru duduk berdiam, diarahkan menarik napas, lalu
disuruh “legowo”,tanpa landasan teoretik yang memadai untuk menangani distorsi kognitif atau
regulasi emosi yang menjadi inti depresi (admin., 2024). Di sinilah celah penelitian terletak: belum ada
sintesis komparatif yang membedah empat teknik utama Satipatthana (vipassana), Metta-bhavana,
Samatha, dan Anapanasati dalam konteks remaja berdepresi, apalagi yang menawarkan panduan
implementasi bagi pendidik. Studi ini, karenanya, secara khusus bertujuan untuk (1) mengidentifikasi
mekanisme psikologis dan neurobiologis unik yang diaktivasi oleh masing-masing teknik, (2)
menentukan efek terbesar pada tiga domain depresi utama (afek negatif, anhedonia, dan gejala somatik),
serta (3) merancang protokol intervensi berbasis sekolah yang dapat dievaluasi dalam tiga bulan. Target
SMART-nya: pada akhir semester genap 2024, 80 % siswa berisiko depresi (PHQ-A > 10) yang mengikuti
program mini-retret 3 minggu menurunkan skor > 30 % tanpa kejadian advers (wisma sambodhi, 2021).

Dengan menggabungkan systematic review, meta-analisis mini, dan focus-group guru, penelitian
ini diharapkan memberi tiga kontribusi signifikan. Secara teoritis, ia menawarkan model “precision

contemplative intervention” yang menyesuaikan teknik meditasi dengan fenotip afektif remaja misalnya,
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Metta untuk siswa dengan harga diri rendah, Vipassana untuk mereka yang terjebak rumination. Secara
praktis, hasilnya akan melahirkan buku panduan berbahasa Indonesia berisi skrip meditasi 5-12 menit
yang dapat disisipkan dalam kegiatan ekstrakurikuler Dharma, lengkap dengan rubrik observasi guru
untuk mendeteksi retraumatiasi atau dissosiasi. Metodologis, studi ini menguji kelayakan penggunaan
ecological momentary assessment (EMA) via chatbot WhatsApp untuk memantau mood harian,
sehingga memperkaya toolkit penelitian meditasi di setting sekolah yang noise-nya tinggi. Jika berhasil,
bukan tidak mungkin Kurikulum Pendidikan Agama Buddha dapat memiliki standar kompetensi
“mengelola emosi melalui meditasi” yang terbukti efikasi, bukan sekadar slogan etika (Astuti & Surya,
2024).

2. Metodologi

Pendekatan keseluruhan penelitian ini adalah sequential-explanatory mixed-method (Creswell,
2014) yang dirancang untuk pertama-tama memetakan bukti kuantitatif terbaik mengenai efikasi empat
teknik meditasi Buddha, kemudian menjelaskan mekanisme serta hambatan implementasi melalui data
kualitatif. Justifikasi pemilihan: (1) ketika evidensi terapi meditatif masih tersebar dalam efek-ukuran
yang heterogen, sintesis kuantitatif dibutuhkan untuk menghitung dosis-threshold yang tepat guna; (2)
namun, rekomendasi pendidikan agama memerlukan pemahaman mendalam terhadap konteks sekolah
(noise, keterbatasan waktu, stigma) yang hanya dapat diakses lewat narasi guru dan siswa. Kombinasi
ini memungkinkan penelusuran “what works” sekaligus “how and why it works” secara terpadu
(Sidharta et al., 2023).

Fase I Systematic review & meta-mini kuantitatif

Sumber data: PubMed, PsycINFO, Scopus, Google Scholar, ProQuest Dissertations, serta database
bahasa lokal (Garuda, Neliti) untuk menangkap studi Asia Tenggara. Rentang waktu 2013-2023 dipilih
untuk memastikan temuan neuroimaging cukup representatif terhadap teknologi fMRI 3-Tesla modern.
String pencarian Boolean: (“adolescent® OR teen* OR student*) AND (depression OR “depressive
symptom*”) AND (Vipassana OR “loving-kindness” OR Samatha OR “anapanasati” OR “Buddhist
meditation”). Inclusion criteria: (a) sampel usia 12-18 tahun, (b) desain eksperimental atau kuasi-
eksperimental, (c) outcome self-rating scale yang valid (BDI-II, CES-D, PHQ-A, DASS-21), (d) intervensi
meditasi berbasis ajaran Buddha minimal 50 % dari total sesi. Setelah duplicates removed, 1.127 artikel
disaring, 42 memenuhi kriteria (n total = 3.147). Dua peneliti independen mengekstrak means, SD, dan n
menggunakan Cochrane RevMan; risk-of-bias dinilai via RoB-2. Efek digabung dengan random-effect
model, subgroup analysis dilakukan untuk jenis teknik, durasi, dan setting (retreat vs sekolah). Power-
analysis internal menunjukkan minimal 12 studi per subgroup agar meta valid (k =14 Vipassana, k=10
Metta, k = 8 Samatha, k = 10 Anapanasati), sehingga hasil dapat dijadikan dasar modularisasi intervensi.
Fase II Kajian tekstual & komparatif kualitatif (Minh Tran & Minh Le, 2024).

Untuk memastikan validitas dhamma, empat sutta utama (Mahasatipatthana, Metta, Anapanasati,
Sangiti) dikaji secara philological dalam bahasa Pali, dibantu terjemahan kritik Nanamoli & Bodhi (2021).
Teknik thematic content analysis (Barua, 2022) digunakan: koding awal dilakukan dengan NVivo 14,
dilanjutkan axial coding untuk mencari kategori “kemudahan penerapan”’, “keamanan”, dan
“kesesuaian outcome”. Inter-rater reliability mencapai k = 0,81. Hasilnya disandingkan dengan temuan
neurosains fase I untuk menyusun teori mekanistik “quad-path model”(Pranata, Joni; Wijoyo, H. (2020).
Meditasi Cinta Kasih untuk Mengembangkan Kepedulian dan Percaya Diri Siswa Sekolah Minggu Buddha Taman
Lumbini. Jurnal Maitreyawira, 1(2), 1-7., n.d.).

Fase III Focus-group etnografi pendidik
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Populasi target: guru agama Buddha SMP-SMA di Jawa dan Bali yang mengikuti pelatihan
meditasi dari lembaga Sri Lanka-vihara sejak 2020. Strategi purposive sampling maksimum variation: 8
sekolah negeri, 4 swasta, 2 pesantren Buddha; total 42 guru. Pedoman FGD semi-terstruktur (90 menit)
mencakup: (1) kendala waktu pelaksanaan, (2) respons siswa berisiko depresi, (3) kebutuhan modul
audio. Wawancara individual tambahan (n = 12) dilakukan untuk validasi member-check. Semua sesi
direkam, ditranskripsi verbatim, dan dianalisis via reflexive thematic analysis. Kredibilitas diperkuat
triangulasi dengan hasil observasi kelas (3 sesi per sekolah) dan catatan field (Widhiyana, 2022).

Fase IV Pilot intervensi berbasis sekolah (opsional preparatory)

Sebelum rekomendasi final disusun, prototipe modul 3-minggu (10 menit/hari) diuji pada 60 siswa
berisiko (PHQ-A > 10) di dua sekolah. Randomisasi cluster dilakukan (kelas eksperimen vs kelas kontrol
yang tetap menjalankan meditasi umum tidak terstruktur). Outcome diukur pre-post menggunakan
PHQ-A, DASS-21, dan HRV (Polar H10). Analisis statistik: mixed ANOV A untuk melihat interaksi waktu
x kondisi; effect size dihitung dengan Cohen’s d. Data kualitatif harian dari EMA-chatbot (5 item mood)
diolah secara time-series untuk melihat tren dosis-respons. Temuan pilot ini akan memperkaya
rekomendasi implementasi tanpa mengubah arah utama penelitian (Dewi, 2019).

Analisis gabungan

Integrasi kuantitatif-kualitatif mengikuti matrix joint-display: efek meta (d) disandingkan dengan
kutipan guru untuk menjelaskan kenapa teknik tertentu sulit diterapkan. Misalnya, meskipun meta
menunjukkan Metta superior meningkatkan self-compassion (d = 0,65), 71 % guru merasa “canggung
mengajak siswa mencintai diri sendiri” karena budaya malu; solusi berupa rekayasa narasi “menghargai
tubuh sebagai kendaraan belajar” disusun. Hasil akhir berupa protokol modular yang memuat (a) skrip
5-, 10-, dan 15-menit, (b) alur keputusan pemilihan teknik, serta (c) rubrik penilaian keamanan. Dengan
demikian, metodologi ini tidak hanya menjawab “teknik mana yang paling efektif”, tetapi juga
“bagaimana menyelipkan teknik itu dalam celah waktu 10 menit sebelum upacara bendera tanpa

membuat siswa bosan atau guru stres” (Batchelor & Claxton, 2000).

3. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Gambaran umum

Dari 42 studi eksperimental (n=3.147, usia 12-18 th) dan 42 guru sekolah negeri-swasta (Jawa-Bali),
kami sintesis data kuantitatif serta narasi implementasi untuk menghasilkan empat temuan kunci yang
menjawab tujuan penelitian: (i) efek terbesar masing-masing teknik pada domain depresi, (ii) ambang
“dosis minimal” di setting sekolah, (iii) faktor kontekstual yang memperkuat atau meniadakan efek, dan
(iv) profil keamanan 10-menit micro-praktik (Wijoyo, 2021).

Efikasi relatif tiap teknik (meta-mini)

Random-effect model (Hedges g) menunjukkan Vipassana superior menurunkan rumination (g =
0,78; 95 % CI 0,54-1,02) dan anhedonia (g = 0,66), tetapi tidak signifikan pada insomnia. Metta unggul
meningkatkan self-compassion (g = 0,73) dan positive affect (g = 0,65), sekaligus memotong self-criticism
32 % (p <0,001). Samatha memberikan efek cepat pada somatic anxiety (g = 0,61) dan sleep latency (-17
menit), namun plateau setelah 3 minggu. Anapanasati menghasilkan efek stabil namun rendah (g = 0,35)
kecuali di siswa dengan HRV-baseline <45 ms, di mana penurunan PHQ-A mencapai 6 poin (setara d =

0,68). Tabel ringkas hasil meta disajikan pada
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Tabel 1. Ringkasan Meta-Mini Efek Meditasi Buddha Pada Outcome Depresi Remaja

Outcome Hedges g (95 I? Ambang Dosis
Teknik k n utama % CI) (%) NNT sekolah
8x10
Vipassana 14 1180 Rumination 0,78 (0,54-1,02) 42 23 menit
Self- 0,73 (0,50-
Metta 10 790 compassion 0,96) 38 2,6 6x10 menit
0,61 (0,37-
Samatha 8 560 Sleep latency 0,85) 46 31 5x10 menit
0,35 (0,12-
Anépénasati 10 617 PHQ-A total 0,58) 28 5,0 10x8 menit

Ambang dosis sekolah

Analisis kurva dose-response (fractional-polynomial) menunjukkan titik belok (bend-point) pada
kumulatif 120 menit (= 8 sesi 15-menit atau 12 sesi 10-menit). Di bawah 80 menit efek tidak berbeda
dengan kontrol; di atas 200 menit tidak terdapat peningkatan bermakna, memastikan desain “micro-
dosis” tetap efisien.
Temuan kualitatif guru

Hasil 6 FGD (42 guru) dan 12 wawancara mendalam menegaskan tiga tema utama. (i) “Waktu
adalah raja”: 95 % guru hanya berhasil menyediakan slot 5-10 menit sebelum upacara bendera; modul >
15 menit ditolak kepala sekolah. (ii) “Stigma lembut”: menyebut “meditasi Buddha” menurunkan
partisipasi non-Buddha 18 %; rebranding “micro-mindful pause” meningkatkan partisipasi menjadi
inklusif 97 %. (iii) “Safety first”: 4 dari 60 siswa pilot melaporkan dissosiasi ringan saat Vipassana 20-
menit; semua episode reda dengan grounding 5-menit, menegaskan perlunya rubrik keamanan (lihat
Gambar 1 alur deteksi (Cahyani R., 2020).
Alur “traffic-light” keamanan meditasi di kelas
Hijau: lanjutkan; Kuning: beri instruksi grounding; Merah: hentikan, rujuk konselor.
Rekomendasi modular berbasis profil

Menggabungkan efek kuantitatif dan temuan kontekstual, kami susun keputusan 3-langkah: (1)
skrining 2-menit PHQ-A; (2) alokasi teknik (ruminasi tinggi — Vipassana 8-menit; self-hate — Metta 6-
menit; insomnia — Samatha 5-menit; gejala campuran — Anapanasati 10-menit); (3) evaluasi mingguan
via chatbot EMA. Pada pilot uji-coba (n = 60), kelas yang menerima modul terpilih menurunkan PHQ-A
rata-rata 5,8 poin (SD 2,1) vs 1,9 poin kontrol (p < 0,001, d = 1,05) dalam 3 minggu, tanpa kejadian advers
berat.

Ringkasnya, Vipassana dan Metta membuktikan efek superior pada komponen kognitif-afektif
depresi, tetapi ambang praktis sekolah menuntut versi < 10 menit dengan label netral dan panduan
keamanan jelas. Temuan ini secara langsung memperkuat basis empiris bagi kurikulum pendidikan

agama Buddha yang dapat disematkan dalam program kesehatan mental sekolah umum.
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Pembahasan
Ringkasan Temuan Inti

Meta-mini terhadap 42 studi (n=3.147) dan data FGD 42 guru menegaskan: (1) Vipassana memiliki
efek terbesar pada rumination (g = 0,78) tetapi rawan memicu kecemasan awal; (2) Metta unggul
meningkatkan self-compassion (g = 0,73) dengan ambang dosis paling rendah (60 menit); (3) Samatha
memberikan manfaat tidur tercepat (~17 menit latency) namun plateau < 3 minggu; (4) Anapanasati
menjadi “jangkar” aman (g = 0,35) bila HRV rendah. Ambang “dosis sekolah” teridentifikasi pada 120
menit terdistribusi, dan label netral “micro-mindful pause” mengurangi stigma 18 %. Intervensi modular
3-minggu menurunkan PHQ-A 5,8 poin (d = 1,05) tanpa advers berat (Umemoto & Inagaki, 2025).
Arti temuan dan jawaban atas pertanyaan penelitian

Pertanyaan utama kami “teknik mana yang paling efektif dan aman untuk depresi remaja di setting
sekolah?”dijawab secara nuansa: tidak ada “pemenang absolut”, melainkan kecocokan teknik dengan
fenotip afektif. Efek Vipassana yang besar terhadap rumination memperkuat temuan Keng et al. (2021)
pada dewasa, namun studi ini memperluas generalisabilitas ke usia 13-18 tahun dan menunjukkan
ambang 10-menit tetap efisien bila dipadukan grounding verbal. Kontras dengan meta-analisis Goldberg
et al. (2022) yang menemukan g = 0,42 untuk MBSR generik, efek Vipassana murni lebih tinggi,
kemungkinan karena instruksi “de-centering” lebih eksplisit daripada protokol sekuler.

Superioritas Metta terhadap self-criticism sejalan dengan studi Stangier (2021), tetapi kami
tunjukkan untuk pertama kalinya bahwa 6x10 menit sudah cukup —setengah dari prototipe 45-menit di
klinik. Hal ini penting mengingat keterbatasan waktu sekolah; praktik “micro-Metta” yang diawali
dengan kalimat netral “semoga aku sehat” (bukan “cintai dirimu”) diterima 97 % siswa non-Buddha,
menavigasi isu budurga malu yang sering diabaikan penelitian Barat. Samatha menurunkan sleep latency
lebih cepat daripada program sleep-hygiene (Cohen’s d = 0,61 vs 0,34; Zhang, 2020), namun efek kognitif
terbatas—mendukung hipotesis bahwa Samatha berperan sebagai “stabilisator autonomik” bukan
“korektor skema”. Temuan ini konvergen dengan neurofeedback alpha-theta studies, tapi kami perluas
ke setting kelas riil tanpa peralatan mahal.

Anapanasati yang kerap dipandang “basic” justru memunculkan efek moderat pada subgroup
HRV-rendah, sejalan dengan teori polyvagal (Porges, 2018). Ini menjelaskan kenapa beberapa siswa
merasa “tidak ada efek” meditasi napas: baseline fisiologis mereka masih dalam window safety.
Penambahan 2-menit “micro-insight prompt” (perhatikan perubahan napas lalu tanya “apa yang terasa
berbeda?”) meningkatkan g menjadi 0,54 mengisyaratkan perlunya modifikasi contemplatif, bukan
sekadar deep-breathing (Yunani, Widodo, & Sukarti, 2023).

Implikasi teoritis

Temuan ini memperkaya “precision contemplative science” dengan menunjukkan bahwa match-
making teknik-fenotip meningkatkan efek 1,5-2x lipat dibanding one-size-fits-all. Model “quad-path”
(insight-affect-calm-anchor) yang kami usulkan integrasikan peta DMN-downregulation (Vipassana),
fronto-insular self-other positivity (Metta), alpha-theta modulation (Samatha), dan vagal tone
enhancement (Anapanasati) sebuah kerangka neuro-phenomenologis yang belum tersaji dalam meta-
analisis sebelumnya (Phophichit, Kittisobhano, Abhinandavedi, Dhirabhaddo, & Penprachoom, 2025).
Implikasi praktis

Bagi kurikulum pendidikan agama Buddha, hasil ini mendasari kompetensi baru: “mengelola emosi
melalui meditasi modular” dengan rubrik keamanan traffic-light. Bagi konselor sekolah, protokol 10-

menit dapat disisipkan sebelum upacara bendera tanpa mengganggu jam pelajaran. Bagi policymaker,
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investasi pelatihan 6 jam cukup membangkitkan kapasitas lokal murah dibanding merekrut psikolog full-
time.
Keterbatasan
Pertama, meski k = 42, sebagian besar berasal dari Thailand & Sri Lanka; kultur individualistik bisa
memoderasi efek Metta. Kedua, outcome masih self-report; penambahan HRV atau ecological passive
sensing (mis. smartwatch) di masa depan akan memperkuat validitas objektif. Ketiga, durasi follow-up
maksimal 6 bulan; belum diketahui apakah modular 120 menit cukup mencegah relapse episodik.
Keempat, meskipun kami sertakan guru non-Buddha, sampel masih terkonsentrasi di wilayah mayoritas
Buddha (Jawa-Bali), sehingga generalisasi ke pesantren atau daerah Kristen timur perlu uji-coba terpisah.
Agenda penelitian berikut
1. RCT multisitus dengan active control (CBT-digital) untuk membandingkan non-inferioritas modular
Buddhist vs sekuler.
2. Penggunaan machine-learning untuk memprediksi match teknik berbasis baseline HRV + rumination
score.
3. Longitudinal 24-bulan untuk melihat efek protektif terhadap episode depresi berikutnya.
4. Eksplorasi teknik tambahan (Brahmavihara, marananussati) pada fenotip existential-depression yang
muncul di usia 16-18 tahun.
Dengan demikian, meditasi Buddha tidak lagi menjadi “ritual pewarisan” tetapi transformatif secara
empiris,selama kita mau menyesuaikan dosis, bahasa, dan kontrol keamanan dengan karakteristik

remaja kontemporer yang haus akan skill, bukan dogma (Sarom & Darath, 2024).
4. Kesimpulan

Meditasi Buddha berbasis sekolah berhasil menurunkan gejala depresi remaja bila dipilih sesuai
profil afektif. Vipassana terbukti paling efektif meredam rumination (g = 0,78), Metta unggul
meningkatkan self-compassion (g = 0,73), Samatha cepat menurunkan insomnia, dan Anapanasati
berfungsi sebagai modul aman untuk semua tipe. Ambang dosis terjangkau: 120 menit terdistribusi
dalam 10-menit micro-session. Label netral dan protokol “traffic-light” memastikan implementasi aman
di kelas. Temuan ini menjawab pertanyaan penelitian “teknik mana dan bagaimana” ,sekaligus
menawarkan kurikulum kesehatan mental berbasis agama yang dapat di-skala secara nasional tanpa
stigma.
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