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Abstrak 

eningkatan kes seks bebas dalam kalangan remaja Muslim di Malaysia kini menuntut perhatian 
kritikal, bersandarkan data Polis Diraja Malaysia (PDRM) yang merekodkan 6,897 kes jenayah 
seksual membabitkan golongan kanak-kanak dan remaja bagi tempoh 2018 hingga 2020. Di 
sebalik kegetiran isu ini, kerangka intervensi sedia ada didapati masih cenderung berorientasikan 
dimensi tingkah laku luaran semata-mata. Hal ini sekali gus meninggalkan lompang kajian yang 
signifikan terhadap model terapi psikospiritual Islam sebagai instrumen pemulihan sahsiah dan 
salah laku seksual yang holistik serta komprehensif. Bagi menangani jurang tersebut, kajian ini 
bertujuan mencapai tiga objektif utama: mengenal pasti faktor pendorong gejala seks bebas 
remaja, mengkaji konseptualisasi terapi psikospiritual Islam (merangkumi tazkiyah al-nafs, terapi 
berteraskan iman, ibadah, dan tasawuf), serta menilai implikasinya terhadap pemulihan remaja 
yang terkesan. Bagi mencapai matlamat tersebut, reka bentuk kajian kualitatif sepenuhnya 
berpandukan kaedah analisis kandungan telah digunakan. Hasil kajian berjaya mengklasifikasikan 
faktor pendorong gejala seks bebas remaja kepada dua dimensi utama, iaitu faktor dalaman dan 
luaran. Dari aspek pemulihan, kajian membuktikan bahawa elemen psikospiritual Islam 
khususnya keimanan kepada Allah SWT, solat, puasa, dan taubat, berfungsi secara efektif dalam 
rawatan sahsiah menerusi tiga mekanisme bersepadu iaitu kognitif-spiritual, afektif-emosional, 
dan tingkah laku-amali. Intihanya, kajian ini memperkasakan impak positif pendekatan tersebut 
dan mencadangkan agar terapi psikospiritual Islam diintegrasikan secara sistematik ke dalam 
program intervensi remaja berisiko di institusi pendidikan, pusat pemulihan, dan platform digital 
bagi membentuk generasi yang beriman, berakhlak mulia, serta berdaya tahan secara 
psikospiritual. 
 
Kata Kunci: Psikospiritual Islam, Remaja, Seks Bebas, Tazkiyah al-Nafs, Terapi  
 

https://www.ukm.my/turath/
https://orcid.org/0000-0003-1939-2211


Hafizulhilmi & Manawi / AL-TURATH Journal of Al-Quran and Al-Sunnah. vol. 11, no. 1 (2026) pp. 31-49 

 

 

Page | 32 

Abstract 
T he escalation of premarital sex cases among Muslim adolescents in Malaysia demands critical 
attention, underscored by Royal Malaysia Police (PDRM) data which recorded 6,897 sexual crime 
cases involving minors between 2018 and 2020. Despite the severity of this issue, existing 
intervention frameworks remain predominantly oriented toward external behavioral dimensions. 
This creates a critical research gap concerning the application of Islamic psychospiritual therapy 
models as holistic instruments for personality rehabilitation and sexual misconduct recovery. To 
address this lacuna, this study aims to fulfill three primary objectives: to identify the driving 
factors of adolescent premarital sex, to examine the conceptualization of Islamic psychospiritual 
therapy (encompassing tazkiyah al-nafs, faith-based, ibadah-based, and tasawuf therapies), and to 
evaluate its implications for the rehabilitation of affected adolescents. Utilizing a fully qualitative 
research design guided by content analysis, the findings classify the prompting factors of 
premarital sex into internal and external dimensions. In terms of rehabilitation, the study 
demonstrates that Islamic psychospiritual elements, specifically faith in Allah SWT, prayer, 
fasting, and repentance effectively facilitate personality recovery through three integrated 
mechanisms: cognitive-spiritual, affective-emotional, and behavioral-practical. Ultimately, this 
study underscores the efficacy of this approach and proposes that Islamic psychospiritual therapy 
be systematically integrated into intervention programs across educational institutions, 
rehabilitation centers, and digital platforms to foster a morally upright and resilient generation. 
 
Keywords: Adolescents, Islamic Psychospiritual, Premarital Sex, Tazkiyah al-Nafs, Therapy 
 
 
PENGENALAN 
 
Kebimbangan terhadap kemelut sosial di Malaysia hari ini jelas terpancar menerusi peningkatan 
gejala seks bebas dalam kalangan generasi muda. Statistik PDRM (2018–2020) mendedahkan 
sebanyak 6,897 kes jenayah seksual membabitkan golongan bawah umur dan remaja telah 
dilaporkan, dengan majoriti kes mempunyai korelasi yang signifikan dengan pendedahan terhadap 
media sosial (Fatin & Sakinah, 2023). Selari dengan itu, data Tinjauan Kesihatan dan Morbiditi 
Kebangsaan bagi tempoh 1996 hingga 2017 turut membuktikan wujudnya lonjakan konsisten 
penglibatan seksual aktif dalam kalangan remaja lelaki dan perempuan (Minhat et al., 2023). 
Berbanding dengan isu devian remaja yang lain seperti budaya melepak atau ponteng sekolah, 
krisis seks bebas ini jauh lebih meruncing kerana ia bertindak sebagai pemangkin kepada rantaian 
masalah domestik dan perundangan yang lebih parah, termasuklah kes pembuangan bayi, 
kehamilan luar nikah, pengguguran haram, serta penularan penyakit jangkitan seksual. Realiti ini 
mendesak intervensi segera daripada pelbagai pihak memandangkan implikasi buruknya mampu 
merobek nilai akhlak individu serta menggugat keharmonian keluarga dan sistem sosial secara 
menyeluruh. 

Menurut acuan perundangan Islam, perlakuan zina atau seks bebas diklasifikasikan sebagai 
dosa besar yang ditegah secara mutlak menerusi dalil sarih daripada al-Quran dan al-Sunnah. 
Ketegasan syariat dalam mendepani kemungkaran ini terbukti apabila Islam bukan sekadar 
melarang aktiviti seksual haram tersebut, bahkan menyekat segala jalan serta mukadimah yang 
boleh mendorong ke arahnya. Tegahan yang amat serius ini bersandarkan hakikat bahawa maksiat 
seksual bukan sahaja melanggar batas hukum Allah, malah merupakan trajektori kerosakan moral 
yang paling dahsyat sehingga berupaya menghancurkan institusi nasab (keturunan) serta 
mencemari kesucian rohani manusia. Firman Allah SWT:  
 

ءَ سَبِّیلࣰ  شَةࣰ وَسَاى  وَلََ تَـقۡرَبوُا۟ ٱلز ِّنَىَٰۖۤ إِّنَّهۥُ كَانَ فَـَحِّ
Bermaksud: Dan janganlah kamu mendekati zina. Sesungguhnya zina itu suatu perbuatan yang 

keji dan suatu jalan yang buruk (yang membawa kerosakan). (Al-Quran, Surah al-Isra’ 17:32) 
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Menurut Fakhr al-Din al-Razi (1981), larangan zina bukan sekadar suatu ketetapan hukum 
agama, bahkan kerana membawa pelbagai kerosakan kepada individu, keluarga dan masyarakat. 
Zina boleh menyebabkan kekeliruan nasab, pengabaian hak dan kebajikan anak-anak, tercetus 
perselisihan dan permusuhan serta mengakibatkan kehormatan dan maruah seseorang terhakis. 
Selain itu, perbuatan ini turut menggugat institusi kekeluargaan yang dibina melalui perkahwinan, 
di mana ia bertujuan mewujudkan ketenangan, kasih sayang dan kerjasama dalam mengurus 
kehidupan berkeluarga. Al-Razi juga menegaskan bahawa akal yang sejahtera dapat memahami 
keburukan zina kerana ia bertentangan dengan fitrah manusia dan membawa lebih banyak 
mudarat daripada manfaat. Di samping itu, Ibn Kathir (2020) juga menjelaskan bahawa Allah 
SWT menyifatkan zina sebagai suatu kekejian, perbuatan dibenci dan jalan hidup buruk kerana 
kesan-kesan negatifnya yang besar terhadap kesejahteraan manusia dan kestabilan masyarakat. 
Berdasarkan kerosakan-kerosakan ini, terbuktilah bahawa pengharaman zina bukan sahaja 
tuntutan wahyu, bahkan selari sepenuhnya dengan akal yang sejahtera dan fitrah manusia. 

Kerapuhan spiritual dilihat sebagai punca utama yang mengheret remaja ke arah pelbagai 
gejala salah laku seksual. Kekosongan jiwa daripada pegangan iman dan kekuatan rohani 
menyebabkan remaja mudah terdedah kepada impak negatif seperti yang digariskan oleh al-Razi, 
merangkumi kemerosotan maruah, kepupusan kesucian keturunan, serta kemusnahan sistem 
kekeluargaan. Senario ini menegaskan bahawa larangan zina dalam Islam tidak bersifat luaran 
semata-mata, sebaliknya bertindak sebagai perisai komprehensif bagi melindungi fitrah manusia 
yang hanya mampu diperkukuh melalui pentarbiyahan dimensi spiritual dan kejiwaan pelaku. 

Dalam usaha menangani kemelut ini, aliran psikologi Barat seperti psikoanalisis Freudian, 
behaviorisme, dan psikologi kognitif didapati kurang ampuh dalam memenuhi ruang 
psikospiritual klien Muslim, terutamanya jika diintegrasikan tanpa penyelarasan dengan sistem 
nilai Islam (Badri, 2016). Beberapa sarjana kontemporari turut membahaskan bahawa model 
intervensi psikoterapeutik berorientasikan paradigma sekular cenderung meminggirkan aspek 
kerohanian, sedangkan dimensi tersebut merupakan teras pembentukan sahsiah dan kestabilan 
remaja Muslim (Haramain & Afiah, 2024; Mohd Khir et al., 2025). Keterbatasan ini diperincikan 
oleh Ahmad Hisham (2018) yang menegaskan bahawa acuan Barat sekadar menilai disfungsi 
psikoseksual daripada sudut gangguan kognitif, faktor biologi, atau impak trauma lampau secara 
terpencil tanpa mengaitkannya dengan aspek keimanan. Kegagalan epistemologi sekular ini dalam 
mengiktiraf eksistensi roh serta akuntabiliti manusia di hadapan Allah SWT menyebabkan 
intervensi Barat hanya menyentuh simptom luaran, namun gagal merawat konflik kejiwaan klien 
Muslim pada peringkat akar umbi. Secara umumnya, sekiranya acuan Barat memfokuskan 
tumpuan kepada manifestasi tingkah laku empirikal dan pengaruh persekitaran sosial, perspektif 
Islam sebaliknya meletakkan roh sebagai paksi kemuliaan insan yang mengimbangi jasad, akal, 
dan spiritual secara holistik.  

 Allah SWT berfirman: 
 

دِّینَ  ی فَـقَعُوا۟ لَهۥُ سََـجِّ تُهۥُ وَنَـفَخۡتُ فِّیهِّ مِّن رُّوحِّ  ۝٢٩فإَِّذَا سَوَّیـۡ
Maksudnya: “Kemudian apabila Aku telah menyempurnakan (kejadian)nya dan meniupkan ke 
dalamnya roh (ciptaan)-Ku, maka tunduklah kamu kepadanya dengan bersujud.”. (Al-Quran, Surah 
al-Hijr 15:29) 

 
Menurut al-Razi (1981), ayat tersebut menjelaskan perihal kejadian manusia yang terdiri 

daripada jasad dan roh. Justeru ini mengukuhkan bahawa masalah tingkah laku (seperti seks bebas 
remaja) tidak boleh difahami sebagai fenomena psikososial semata-mata, tetapi juga sebagai 
ketidakseimbangan dimensi rohani. Justeru, rawatan atau intervensi mesti melibatkan pemulihan 
unsur dalaman seperti jiwa, iman dan kesedaran terhadap kewujudan dan pengawasan Allah SWT. 

Ayat ini juga memberikan asas epistemologi bahawa manusia adalah makhluk 
psikospiritual. Maka, kegagalan pendekatan sekular Barat dalam menangani permasalahan 
manusia adalah berpunca daripada pengabaian dimensi roh. Sedangkan Islam menjadikan aspek 
tersebut sebagai teras dalam memahami dan merawat perilaku manusia. Maka, intervensi 



Hafizulhilmi & Manawi / AL-TURATH Journal of Al-Quran and Al-Sunnah. vol. 11, no. 1 (2026) pp. 31-49 

 

 

Page | 34 

psikospiritual Islam yang berpaksikan al-Quran, al-Sunnah, dan keteladanan Salaf al-Salih 
menawarkan anjakan alternatif yang komprehensif serta relevan dalam merawat gejala seks bebas 
remaja pada peringkat akar umbi. 

Psikospiritual Islam merujuk kepada suatu pendekatan rawatan dan pembangunan diri yang 
berasaskan ajaran Islam, berpandukan al-Quran, al-Sunnah, amalan para salafus soleh serta 
pengetahuan yang selarti dengan prinsip syariah dalam menangani kecelaruan jiwa, mental, emosi 
dan tingkah laku bagi mencapai kebahagiaan (al-sa’ādah) di dunia dan akhirat (Nur Shahidah et al. 
2021). Dalam kerangka ini, dimensi jiwa merangkumi tiga komponen utama iaitu al-nafs, al-rūh 
dan al-qalb yang saling berkaitan tetapi mempunyai fungsi yang berbeza. Al-Nafs merujuk kepada 
aspek kejiwaan yang menjadi pusat dorongan dan kecenderungan tingkah laku manusia, al-rūh 
pula merupakan unsur kerohanian yang menjadi sumber kehidupan serta hubungan manusia 
dengan Allah SWT, manakala al-qalb ialah pusat kesedaran, keimanan, kefahaman dan penilaian 
moral yang menentukan penerimaan seseorang terhadap petunjuk. Oleh itu, pemulihan 
psikospiritual dalam Islam tidak hanya tertumpu kepada rawatan symptom luaran, bahkan 
melibatkan penyucian al-nafs melalui tazkiyah al-nafs, pengukuhan al-rūh, serta pemeliharaan al-qalb 
agar terbentuk keseimbangan rohani yang mampu melahirkan akhlak dan tingkah laku yang 
selaras dengan tuntutan syarak. Pendekatan ini direalisasikan melalui pelbagai kaedah terapeutik 
yang bersumber daripada warisan intelektual Islam, termasuk psikoterapi iman, psikoterapi ibadah 
dan psikoterapi tasawuf. 

Justeru, artikel ini ditumpukan untuk mengenal pasti faktor yang mempengaruhi gelaja seks 
bebas merangkumi faktor luaran dan dalaman seperti isu hati dan spiritual yang mendorong 
kepada kemelut seks bebas remaja. Kajian ini kemudiannya meneliti konsep terapi psikospiritual 
Islam yang mengintegrasikan elemen tazkiyah al-nafs, terapi iman, ibadah, dan tasawuf sebagai 
alternatif intervensi salah laku seksual. Implikasi daripada dapatan kajian ini dijangka dapat 
memberikan sumbangan substantif terhadap reka bentuk model intervensi psikospiritual Islam 
yang berciri holistik serta berstruktur, sekali gus bertindak sebagai instrumen ampuh dalam 
mendepani kemelut moral remaja di peringkat nasional. 
 
 
METODOLOGI  
 
Kajian ini menerapkan pendekatan kualitatif berasaskan kaedah analisis kandungan. Analisis 
dokumen dilakukan ke atas sumber primer yang merangkumi al-Quran, al-Sunnah, serta karya-
karya muktabar ulama. Bagi melengkapkan data, sumber sekunder disintesis menerusi rujukan 
pangkalan data akademik berautoriti seperti Scopus, Web of Science, Google Scholar, dan MyCite 
bagi garis masa antara tahun 2015 hingga 2026. Walau bagaimanapun, beberapa literatur terpilih 
yang diterbitkan sebelum garis masa tersebut tetap diinklusifkan atas dasar signifikansi dan 
kerelevanannya dengan skop kajian.  

Strategi carian dokumen memanfaatkan gabungan kata kunci khusus seperti “seks bebas 
remaja”, “psikospiritual Islam”, “tazkiyah al-nafs”, “terapi iman”, “terapi ibadah”, dan “terapi 
tasawuf”, termasuk variasi istilah berkaitan dalam bahasa Melayu, Arab, serta Inggeris. Penapisan 
rujukan dipandu oleh kriteria kebolehpercayaan akademik, ketepatan topik, dan keabsahan 
maklumat. Seterusnya, data dikategorikan dan dianalisis secara tematik berteraskan dua tema 
induk, iaitu faktor gejala seks bebas remaja dan pendekatan terapi psikospiritual Islam. Bagi 
menjamin kebolehpercayaan dan keabsahan dapatan, proses triangulasi data telah dilaksanakan 
secara teliti. 
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DAPATAN KAJIAN 
 
Faktor Penyumbang Gejala Seks Bebas Remaja 
 
Dapatan kajian membuktikan bahawa kecenderungan remaja untuk terjebak dalam salah laku 
seksual dipengaruhi oleh jaringan faktor yang kompleks dan saling bersandar. Komponen-
komponen penyumbang ini dibahagikan kepada dua dimensi induk, iaitu faktor luaran dan faktor 
dalaman, yang secara kolektif mempunyai pengaruh signifikan dalam mencorakkan manifestasi 
tingkah laku seksual dalam kalangan remaja. 
 

1. Faktor Luaran 

Dimensi luaran merujuk kepada stimulasi persekitaran yang mencorakkan tingkah laku remaja 
melebihi sempadan kawalan dalaman diri mereka. Menerusi saringan dan analisis terhadap kajian 
terdahulu, beberapa komponen luaran utama telah dikenal pasti sebagai penyumbang kritikal 
kepada isu ini. 
 

a) Ancaman Media Sosial dan Ketagihan Pornografi 

Dalam era digital kontemporari, platform media sosial dikenal pasti sebagai antara faktor 
eksogen paling dominan yang mencorakkan orientasi tingkah laku seksual remaja. Selaras 
dengan itu, penyelidikan oleh Fatin & Sakinah (2023) mendedahkan bahawa fungsi media 
sosial telah melangkaui batas medium hiburan arus perdana, sebaliknya bertukar menjadi 
saluran kritikal yang mendedahkan golongan muda kepada polemik pornografi. Apa yang 
menuntut perhatian serius, pendedahan songsang ini dikesan berlaku pada fasa umur yang 
terlalu awal, iaitu seawal usia 11 tahun, yang mana ia lazimnya dipicu oleh rujukan serta 
perkongsian rakan sebaya di alam maya. Realiti ini selari dengan dapatan Amirul et al. 
(2020) bahawa sebanyak 22% pelajar yang berhadapan dengan isu kelahiran anak luar 
nikah mengakui bahawa keterlanjuran tersebut berakar umbi daripada implikasi bahan 
pornografi, termasuk tabiat menonton bersama pasangan. Fenomena tersebut 
membuktikan bahawa doktrin pornografi bukan sekadar meracuni pemikiran, malah 
berupaya membina trajektori tingkah laku seksual aktif dalam kalangan remaja yang secara 
psikologinya masih belum mencapai kematangan kognitif dan afektif. 

Di samping itu, kajian oleh Minhat et al. (2023) turut mengesahkan wujudnya 
perkaitan rapat antara gaya hidup berisiko tinggi, seperti penggunaan pornografi, dengan 
peningkatan kecenderungan remaja untuk melakukan hubungan seksual sebelum nikah. 
Penemuan ini memantapkan lagi hujah bahawa stimulasi daripada pornografi merupakan 
antara katalis utama yang mendorong golongan ini ke arah krisis seksualiti.  

Secara keseluruhannya, bukti saintifik daripada kajian terdahulu mengindikasikan 
bahawa pengaruh media sosial dan paparan bahan pornografi menggalas peranan luaran 
yang sangat berpengaruh dalam menggerakkan tingkah laku seksual remaja. Implikasi 
pendedahan seawal usia muda serta peningkatan statistik hubungan intim luar nikah ini 
menuntut satu reka bentuk intervensi yang komprehensif. Usaha ini memerlukan 
komitmen bersepadu yang merangkumi pengukuhan pendidikan, pemantapan fungsi 
keluarga, serta pengisian elemen rohani dan spiritual yang mendalam di peringkat 
domestik remaja (Amirul et al., 2020; Fatin & Sakinah, 2023; Minhat et al., 2023). 
 

b) Pengaruh Rakan Sebaya 

Kajian Idris (1997) mendapati beberapa data yang menunjukkan nilai peratusan tinggi di 
atas paras separuh atau majoriti yang menggambarkan tahap kritikal masalah seksual 
dalam kalangan responden. Dari sudut persepsi dan impak persekitaran, sebanyak 76.52% 
daripada keseluruhan responden bersetuju bahawa pergaulan bebas merupakan punca 
utama seks bebas, manakala dalam kalangan sub-sampel remaja yang aktif seksual pula, 
sebanyak 88.89% mengakui faktor pergaulan bebas tersebut mendorong perlakuan 
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berisiko mereka. Dari segi tingkah laku, majoriti responden terlibat dalam aktiviti 
berpegangan tangan (81.73%), bercium secara intim (63.47%) dan melakukan hubungan 
seksual sepenuhnya (54.78%). Orientasi kognitif remaja yang aktif juga menunjukkan 
peratusan melebihi separuh bersetuju bahawa seks bebas merupakan keseronokan fizikal 
mutlak (65.08%), norma sosial mengikut trend (61.91%), menganggap kesucian diri tidak 
lagi bernilai (53.97%), seks sebelum kahwin dapat mengeratkan kasih sayang (52.38%) 
dan memberikan populariti dalam kelompok (50.79%). Manakala dari aspek sosio-
persekitaran dan kawalan, statistik mencatatkan angka yang tinggi iaitu sebanyak 71.43% 
ibu bapa langsung tidak mengetahui penglibatan seksual anak mereka, 66.96% 
mempunyai rakan karib yang turut aktif melakukan seks, 63.50% merasakan ajaran agama 
mengongkong kebebasan dan 53.97% mengakui tindakan mereka dipengaruhi secara 
langsung oleh rakan serta kekasih. 

Penglibatan seksual remaja juga banyak dipengaruhi oleh rakan sebaya, sama ada 
melalui dorongan langsung mahupun keinginan untuk mencuba yang timbul daripada 
interaksi sosial. Remaja cenderung menormalisasikan tingkah laku tersebut dalam 
kelompok mereka (Fatin & Sakinah, 2023; Nor Jumawaton et al. 2018). Selain itu, rakan 
sebaya juga menjadi sumber utama maklumat berkaitan seksualiti, namun maklumat yang 
diperoleh sering tidak tepat. Keadaan ini menyumbang kepada salah faham tentang norma 
seksual dan meningkatkan risiko berlakunya seks bebas serta kehamilan luar nikah 
(Khadijah et al., 2012; Siti Fatimah, 2020). Oleh hal demikian, faktor pengaruh sosial dan 
kekurangan maklumat sahih merupakan pendorong kepada tingkah laku seksual dalam 
kalangan remaja. 

Secara ringkasnya, dapatan kajian di atas secara konsisten membuktikan bahawa 
pengaruh rakan sebaya merupakan faktor luaran yang sangat signifikan dalam mendorong 
keterlibatan remaja dalam tingkah laku seksual bebas. Tingkah laku tersebut dipengaruhi 
melalui proses normalisasi, dorongan sosial dan perkongsian maklumat yang tidak tepat. 
Hal ini sekali gus meningkatkan kecenderungan terhadap perlakuan seksual secara bebas. 

 
c) Kerapuhan Sistem Sokongan Keluargaan 

Pembentukan akhlak remaja mempunyai hubungan yang signifikan dalam sistem 
kekeluargaan, khususnya dalam aspek komunikasi, pengawasan dan kesejahteraan emosi 
dalam keluarga. Ketiadaan komunikasi terbuka antara ibu bapa dan anak berkaitan isu 
seksualiti serta kelemahan dalam pemantauan menyumbang kepada keterlibatan remaja 
dalam perlakuan seksual tanpa pengetahuan keluarga. Kekosongan komunikasi dan 
pengawasan dalam institusi keluarga, suasana keluarga yang tidak stabil atau tidak 
kondusif turut mendorong remaja mencari sokongan dan perhatian di luar rumah, sekali 
gus meningkatkan pendedahan kepada risiko seksual. Dengan ini, komunikasi sesama 
keluarga amatlah penting kerana ia boleh memberikan kesan terhadap tingkah laku yang 
buruk ke atas remaja seperti seks sebelum nikah (Minhat et al., 2023). 

Menurut Nurul Husna et al. (2016), suasana keluarga yang tidak stabil bukan sahaja 
menjejaskan kesejahteraan psikologi remaja, malah mendorong mereka mencari 
penyelesaian di luar rumah yang berpotensi mendedahkan kepada pengaruh negatif. Selain 
itu, kegagalan institusi keluarga dalam menerapkan nilai agama dan moral yang kukuh 
turut melemahkan daya kawalan diri remaja, sekali gus meningkatkan kecenderungan 
mereka terhadap tingkah laku tidak elok (Sidek, 2007; Khadijah et al., 2012). 

Secara keseluruhannya, persekitaran keluarga merupakan faktor penting dalam 
mempengaruhi tingkah laku seksual remaja, khususnya melalui aspek komunikasi, 
pengawasan dan pembinaan nilai. Kelemahan komunikasi antara ibu bapa dan anak serta 
kurangnya pemantauan didapati mewujudkan ruang kepada remaja untuk terlibat dalam 
perlakuan seksual berisiko tanpa pengetahuan keluarga. Selain itu, suasana keluarga yang 
tidak kondusif turut mendorong remaja mencari sokongan di luar rumah, sekali gus 
meningkatkan pendedahan kepada pengaruh negatif. Dalam konteks ini, kegagalan 
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institusi keluarga dalam menanam nilai agama dan moral yang kukuh memperlihatkan 
hubung kait yang signifikan dengan kecenderungan salah laku seksual dalam kalangan 
remaja. 

 
2. Faktor Dalaman 

Selain faktor luaran, kondisi spiritual dan kesihatan jiwa remaja juga berkait rapat dengan faktor 
dalaman mereka. Islam menekankan bahawa hati merupakan pusat pengawalan tingkah laku 
manusia, sebagaimana sabda Rasulullah SAW: 
 

سَدُ كُلُّهُ  سَدُ كُلُّهُ، وَإِّذَا فَسَدَتج فَسَدَ الْجَ سَدِّ مُضجغَةً إِّذَا صَلَحَتج صَلَحَ الْجَ  أَلََ وَهِّيَ الجقَلجبُ .أَلََ وَإِّنَّ فِِّ الْجَ
Maksudnya: Ketahuilah bahawa sesungguhnya dalam jasad manusia terdapat seketul daging. 
Apabila ia baik, maka baiklah seluruh jasad, dan apabila ia rosak, maka rosaklah seluruh jasad. 

Ketahuilah itulah hati. [al-Bukhari (2002), Sahih al-Bukhari, Kitab al-Iman, Bab Faḍl man Istabra’a li 
Dīnihi, No. Hadis 52, Hadis Sahih dan Muslim (2006), Sahih Muslim, Kitab al-Musāqāh, Bab Akhdh 
al-Halāl wa Tark al-Mushabbahāt, No. Hadis 1599, Hadis Sahih] 

 
Hadis ini menegaskan bahawa penyakit hati secara langsung mempengaruhi perilaku 

manusia termasuk kecenderungan kepada tingkah laku seksual yang menyimpang. Hal ini kerana 
segala tindakan, fikiran dan emosi bagi setiap manusia adalah berlandaskan dari hati atau jantung 
(Abdul Haiy & Aisyah 2025). Oleh itu, dapat difahami bahawa isu ini tidak boleh dilihat menerusi 
satu perspektif sahaja, namun juga perlu dirujuk kepada keadaan dalaman spiritual remaja 
khususnya keadaan hati. 

Beberapa penyakit hati yang menjadi punca utama masalah spiritual remaja berisiko 
dikenalpasti seperti al-halu’ (keluh kesah), hubbu al-dunya (cinta dunia), hasad (dengki), al-kibr 

(sombong), al-hawā’ (syahwat) dan al-ᶜujūb (kagum diri). Penyakit-penyakit hati ini berakar 
daripada kekurangan ilmu agama, tekanan emosi dan pengaruh persekitaran yang buruk. Ini 
menunjukkan bahawa perilaku seseorang remaja sama ada baik atau buruk dipengaruhi oleh 
faktor dalaman dan luaran (Mohd Manawi et al. 2024). 
 

a) Kelemahan Asas Pendidikan Agama 

Kekurangan pendidikan agama merupakan faktor dalaman yang turut menyumbang 
kepada gejala seks bebas remaja. Agama bukan sekadar ritual semata-mata, namun sebagai 
sistem kawalan dalaman yang membentuk keputusan akhlak individu. Pandangan ini selari 
dengan prinsip Islam bahawa penghayatan agama yang kukuh berfungsi sebagai benteng 
daripada perbuatan yang dilarang syarak. Sebaliknya, pemahaman agama yang kurang 
mempengaruhi kehidupan seharian individu dan menyebabkan nilai spiritual merosot. Ini 
secara tidak langsung menyebabkan peningkatan gejala sosial dalam kalangan remaja 
(Idris, 1997; Norfatmazura & Nooraini, 2021). Kelemahan spiritual remaja berisiko juga 
berpunca daripada kekurangan ilmu fardhu ain yang merupakan tiang asas pendidikan 
Islam yang membentuk kekuatan spiritual iaitu ilmu berkaitan akidah, ibadah dan akhlak 
(Mohd Manawi et al., 2025). 

Spiritual yang kukuh terbina daripada penguasaan ilmu fardhu ain dan amal soleh 
yang berfungsi sebagai perisai dan benteng yang menghalang remaja daripada terjebak 
dengan tingkah laku negatif. Apabila dimensi spiritual terutamanya penghayatan akidah 
tidak diperkukuhkan sejak awal, remaja akan mudah terdedah kepada anasir luar yang 
mencetuskan pelbagai masalah tingkah laku termasuk seks bebas dan gejala sosial lain. 
Hal ini diperkukuhkan oleh Azyyati (2017) yang mendapati bahawa kelemahan iman atau 
tiada kesedaran jiwa beragama merupakan faktor dalaman utama yang menyumbang 
kepada penyimpangan remaja. Oleh itu, peranan pendidikan Islam adalah kritikal dalam 
membendung masalah gejala seks bebas remaja. 

Secara keseluruhannya, kekurangan pendidikan agama yang efektif bukan sekadar 
faktor luaran yang bersifat akademik tetapi merupakan punca hakiki kepada kekosongan 
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spiritual yang menjadi pencetus utama gejala seks bebas dalam kalangan remaja. Dapatan 
kajian yang dikemukakan merumuskan bahawa kekurangan didikan agama boleh 
mengakibatkan remaja terlibat dalam salah laku seksual. Jelaslah bahawa sebarang usaha 
pencegahan dan intervensi mestilah menangani akar masalah secara bersepadu, bukan 
semata-mata melalui pendekatan hukuman atau kawalan luaran yang bersifat sementara. 
Hal ini boleh dilakukan dengan memperkukuhkan ketiga-tiga dimensi teras pendidikan 
Islam iaitu ilmu akidah, ibadah dan akhlak dalam kehidupan remaja. 

 
b) Penyakit Hati 

Penyakit hati (amrāḍ al-qalb) didefinisikan sebagai satu keadaan kerohanian yang 
mengganggu fungsi fitrah jiwa dan mendorong manusia ke arah kemaksiatan. Dalam 
konteks fenomena pergaulan bebas, terdapat beberapa jenis penyakit hati yang kritikal. 
Pertama, syahwat (al-hawā’) iaitu dominasi dorongan syahwat kemaluan yang tidak 
terkawal oleh pertimbangan akal dan kekuatan iman. Kedua, kecintaan kepada dunia yang 
melampau sehingga menyebabkan individu mengejar kepuasan material dan seksual tanpa 
batas. Ketiga, lalai (al-ghaflah) iaitu keadaan alpa dalam mengingati Allah SWT dan hari 
pembalasan yang mengakibatkan remaja hilang rasa gerun terhadap implikasi dosa. 

Menariknya, Husna et al. (2016) mendedahkan bahawa remaja yang terjebak dalam 
krisis seksual lazimnya mempunyai pengetahuan agama yang memadai serta mampu 
membezakan antara aspek makruf dan mungkar. Walau bagaimanapun, mereka tewas 
dalam menundukkan gelora nafsu akibat manipulasi ghairah emosi serta sentimen cinta 
romantis. Senario ini membuktikan bahawa isu fundamental tidak sekadar berakar umbi 
daripada kekurangan ilmu semata-mata, sebaliknya kegagalan dalam menerapkan ilmu 
agama tersebut bagi mengekang dorongan nafsu. Selaras dengan itu, Dwinanda et al. 
(2023) menjelaskan bahawa krisis spiritual yang berpunca daripada kehampaan konseptual 
hati (qalb) boleh diintervensi melalui metodologi psikoterapi Islam yang berorientasikan 
pemulihan jiwa.  

Secara tuntas, punca krisis moral remaja menerusi lensa psikospiritual Islam dapat 
mengenal pasti penyakit rohani seperti al-hawā’, hubbu al-dunya dan al-ghaflah sebagai faktor 
pencetus utama gejala seks bebas. Meskipun golongan remaja memiliki pengetahuan 
agama yang memadai, kegagalan penghayatan nilai agama dikesan sebagai punca utama 
mereka tewas kepada dorongan nafsu yang seterusnya menuntut keperluan intervensi 
psikoterapi berteraskan tasawuf melalui penggantian sifat mazmumah dengan sifat 
mahmudah dilihat berupaya menawarkan solusi holistik dan memulihkan kesejahteraan 
jiwa serta melestarikan akhlak remaja secara menyeluruh (Ahmad Hisham, 2018; Che 
Zarrina & Sharifah, 2012). 

 
c) Tekanan Emosi dan Psikologi 

Tekanan emosi dan ketidakstabilan psikologi merupakan antara faktor dalaman yang 
signifikan dalam mempengaruhi tingkah laku seksual remaja. Tengku Kasim et al. (2024) 
mendapati bahawa kegagalan mengurus emosi secara efektif berupaya mendedahkan 
remaja kepada risiko tekanan perasaan, kegelisahan serta kemerosotan prestasi akademik. 
Ketidaktentuan emosi tersebut lazimnya mencetuskan gangguan psikologi yang lebih 
serius seperti kemurungan, kegelisahan dan mania (Nur Haidzat, 2021). Dalam situasi 
tekanan emosi yang tidak terkendalikan, remaja cenderung menjadikan hubungan seksual 
bagi melepaskan bebanan mental yang dialami. 

Dari sudut perspektif Islam, dimensi spiritual yang merangkumi elemen al-qalb (hati), 
al-rūh (roh), al-nafs (jiwa) dan al-‘aql (akal) memainkan peranan penting dalam 
pembentukan akhlak individu. Ketidakseimbangan dalam elemen-elemen spiritual ini 
mengakibatkan remaja kehilangan keupayaan untuk mengurus emosi secara matang, sekali 
gus menjerumuskan mereka ke dalam kancah tingkah laku seksual yang menyimpang. 
Sehubungan dengan itu, pendekatan psikospiritual Islam seharusnya mengintegrasikan 
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kecelaruan jiwa (al-qalb, al-rūh, al-nafs), mental (al-‘aql), emosi (‘ātif) serta perilaku moral 
(akhlaq) secara bersepadu demi mencapai kesejahteraan (al-sa’ādah) yang sebenar (Mohd 
Manawi et al. 2024; Nur Shahidah et al., 2021). 
 
Kesimpulannya, ketidakstabilan emosi dan gangguan psikologi merupakan faktor yang 

menjerumuskan remaja ke arah tingkah laku seksual sebagai mekanisme daya tindak terhadap 
tekanan mental (Nur Afiqah et al., 2024). Kepentingan pemahaman elemen spiritual seperti al-
qalb, al-rūh, al-nafs dan al-‘aql sebagai tunjang pembentukan akhlak bagi mengimbangi kecelaruan 
emosi tersebut. Oleh itu, pendekatan psikospiritual Islam yang bersifat holistik dan bersepadu 
adalah penting untuk merawat aspek mental, emosi serta kerohanian remaja secara serentak demi 
mencapai tahap kesejahteraan yang sebenar (Habibatun & Achmad, 2026). 
 
Pendekatan Terapi Psikospiritual Islam dalam Menangani Salah Laku Seksual Remaja 
 
Terapi psikospiritual Islam merupakan satu pendekatan penyembuhan dan pemulihan yang 
bersifat holistik bersumberkan ajaran al-Quran dan al-Sunnah yang merawat manusia secara 
menyeluruh, merangkumi dimensi jasmani, mental, emosi dan spiritual. Dapatan kajian sistematik 
mutakhir mendapati bahawa integrasi psikoterapi Islam ke dalam kerangka kesihatan mental dan 
rehabilitasi kontemporari terbukti berkesan dalam meningkatkan relevansi budaya, hasil 
terapeutik dan penglibatan klien dalam kalangan populasi Muslim (Haramain & Afiah, 2024).  

Terdapat tiga kaedah utama Psikoterapi Islam yang bernaung di bawah tazkiyah al-nafs dan 
menjadi dasar kepada rawatan spiritual iaitu. Pertama; Terapi Iman yang berhubung kait dengan 
rukun iman yang merangkumi pegangan dan iktikad kepada Allah SWT, qada qadar dan lain-lain. 
Kedua; Terapi Ibadah yang berhubung kait dengan amal ibadah seperti solat, puasa, zikir, doa 
sebagai usaha untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan melaksanakan perintah dan 
menjauhi laranganNya. Ketiga; Terapi Tasawuf yang berhubung kait dengan elemen maqamat 
dalam perbahasan Tasawuf seperti bermula dengan maqam taubat, sabar, syukur, raja’, khawf, 
zuhud, tawakkal, reda dan mahabbah (Farah et. al., 2023). Manakala kaedah terapi yang lain seperti 
terapi solat, terapi doa dan sebagainya merupakan pecahan daripada tiga kaedah terapi utama 
tersebut. Justeru, kajian ini akan menyentuh konsep tazkiyah al-nafs secara umum dan terapi iman, 
terapi ibadah dan terapi tasawuf yang berfokus bagi menangani gejala ini.  
 

1. Konsep Tazkiyah al-Nafs 

Dalam kerangka psikospiritual Islam, tazkiyah al-nafs atau penyucian jiwa merupakan kaedah 
terapeutik paling asas. Dari sudut etimologi, tazkiyah membawa maksud menyucikan atau 
membersihkan, manakala al-nafs merujuk kepada jiwa atau roh manusia. Sarjana Islam 
mentakrifkan tazkiyah al-nafs sebagai suatu proses penyucian jiwa yang berkesinambungan bagi 
mengekang kecenderungan buruk dan mengembangkan fitrah yang baik bagi mendekatkan diri 
kepada Allah SWT. Tazkiyah al-nafs turut dihuraikan sebagai pembersihan jiwa dan perasaan, 
penyucian amalan dan pandangan yang merangkumi aspek kehidupan, seksualiti dan 
kemasyarakatan secara menyeluruh daripada kecenderungan keji dan dosa, sekali gus 
memperkukuh fitrah kebaikan bagi menjamin isitqamah sehingga mencapai darjat ihsan (Hartati, 
2018; Anas, 2012). 

Menerusi kerangka intervensi salah laku seksual remaja, pendekatan tazkiyah al-nafs 

beroperasi secara sistematik menerusi pengaplikasian beberapa kaedah utama. Pertama, maᶜrifah 
iaitu pengetahuan tentang hakikat agama yang membolehkan individu memahami padah 
perbuatan dosa. Kedua, mujāhadah iaitu usaha berterusan dalam melawan nafsu serta godaan 

syahwat. Ketiga, riyāḍah iaitu latihan spiritual yang disiplin melalui pelaksanaan ibadah. Keempat, 
muhasabah iaitu penilaian kendiri secara berterusan terhadap perbuatan dan niat (Hartati, 2018). 
Perkara ini diperkukuh lagi oleh Che Zarrina dan Sharifah (2012) yang melihat bahawa 
pendekatan psikoterapi konvensional Barat sering kali gagal menangani isu kepincangan sosial 
remaja secara holistik kerana meminggirkan aspek ruhiyyah. Sebaliknya, melalui model intervensi 
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yang berstruktur daripada fasa pembersihan jiwa (takhalli) sehingga ke tahap penghiasan akhlak 
(tahalli), remaja harus dibimbing secara dalaman untuk mengekang kecenderungan syahwat dan 
membina ketahanan diri daripada pengaruh maksiat. 
 

2. Keimanan kepada Kewujudan Allah SWT 

Keimanan kepada kewujudan Allah SWT merupakan salah satu elemen dalam Terapi Iman dan 
ia merupakan asas utama dalam proses penyembuhan dan pemulihan jiwa. Pendekatan 
psikoterapi berteraskan iman merupakan satu bentuk ketetapan hati yang utuh, yang mana ia 
memanifestasikan keyakinan mutlak terhadap keesaan Tuhan yang hakiki untuk disembah 
(Dwinanda et al. 2023). Iman dalam konteks ini merujuk kepada keimanan yang murni tanpa 
mencampuradukkan ibadah kepada selain Allah SWT sehingga dapat mendatangkan ketenangan 
serta petunjuk ke jalan kebenaran dan kebaikan (Mohd Manawi et al. 2025).  

Asas keimanan adalah bersumber daripada al-Quran dan Sunnah. Iman merupakan 
pemangkin utama kepada ketenangan jiwa yang hakiki. Dalam konteks menangani gangguan 
kesihatan mental dan kemurungan remaja, terapi iman beroperasi melalui beberapa mekanisme 
terutamanya pemantapan akidah bagi meningkatkan kesedaran terhadap kewujudan Allah SWT 
serta membina daya tahan kejiwaan yang positif (Abdul Razak et al, 2011; Salleh et al., 2022; 
Zulkipli et al., 2023).  

Keimanan kepada Allah SWT bertindak sebagai pasak dalaman yang dinamik dalam 
menstrukturkan semula sahsiah remaja dan memutuskan tabiat buruk gejala seks bebas remaja. 
Melalui pengukuhan iman, remaja membina kesedaran muraqabah iaitu kefahaman kognitif 
bahawa Allah Maha Melihat, yang berfungsi sebagai benteng psikospiritual yang mengekang 
dorongan syahwat walaupun tanpa pengawasan luaran. Keimanan ini turut mencetuskan 
pembinaan semula kognitif remaja dengan merombak pemikiran hedonistik, memandu remaja 
untuk menghayati hikmah batasan syarak, serta melihat anggota tubuh mereka sebagai amanah 
ketuhanan yang perlu dipelihara demi kesejahteraan di dunia dan akhirat. 

Di samping itu, dimensi iman membekalkan sistem sokongan emosi yang ampuh melalui 
konsep tawakal dan reda, sekali gus menguatkan daya tahan psikologi remaja ketika mendepani 
tekanan persekitaran atau pengaruh rakan sebaya yang toksik. Manifestasi iman menerusi taubat 
pula bertindak sebagai penyucian emosi yang menyembuhkan trauma psikologi, melenyapkan 
rasa putus asa akibat belenggu dosa, dan mengembalikan fungsi fitrah jiwa remaja yang bersih. 
Keimanan bukan sekadar merubah tingkah laku luaran, malah merawat punca akar krisis iaitu 
penyakit hati bagi menjamin kelestarian pemulihan akhlak remaja secara menyeluruh. Hal ini 
dikukuhkan lagi berdasarkan pengesahan daripada pusat-pusat rehabilitasi Islam di Malaysia 
bahawa pengukuhan akidah melalui pelaksanaan program keagamaan memberikan kesan positif 
terhadap perubahan tingkah laku remaja bermasalah. Program yang menerapkan elemen iman, 
takwa dan rasa takut akan balasan akhirat dibuktikan berkesan sebagai elemen spiritual yang dapat 
membantu menangani permasalahan akhlak dan moral dalam kalangan remaja (Suriani et al., 
2018; Noor Hafizah et al. 2019). 
 

3. Solat dan Puasa sebagai Benteng Kemaksiatan 

Di antara elemen terapi ibadah yang paling asas dan berkesan dalam kerangka psikoterapi Islam 
ialah amalan ibadah solat. Ia bukan sahaja berfungsi sebagai medium komunikasi antara hamba 
dengan Allah SWT, malah memberikan kesan terapeutik terhadap kesejahteraan rohani. Firman 
Allah SWT dalam al-Quran: 
 

 … ءِّ وَٱلۡمُنكَرِِّۗ هَىَ عَنِّ ٱلۡفَحۡشَاى  …إِّنَّ ٱلصَّلَوَةَ تَـنـۡ
Maksudnya: …Sesungguhnya solat itu mencegah daripada perbuatan yang keji dan mungkar… 
(Al-Quran, Surah al-‘Ankabut 29:45) 

 
Menurut al-Razi (1981), fungsi utama solat adalah mencegah manusia daripada dua bentuk 

penyimpangan akidah yang paling besar, iaitu al-taᶜtīl (mengingkari kewujudan Allah) dan syirik 



Hafizulhilmi & Manawi / AL-TURATH Journal of Al-Quran and Al-Sunnah. vol. 11, no. 1 (2026) pp. 31-49 

 

 

Page | 41 

(menyekutukan Allah). Keseluruhan rukun, bacaan dan zikir dalam solat berperanan 
mengukuhkan tauhid serta menafikan segala bentuk kekufuran dan kesyirikan, bermula daripada 

takbiratul ihram, bacaan Surah al-Fātiḥah, sehingga pengakuan syahadah pada penghujung solat. 
Selain itu, solat juga merupakan suatu perjalanan rohani yang menghubungkan hamba dengan 
Allah secara langsung, sekali gus membentuk kesedaran tentang keagungan-Nya dan memelihara 
seseorang daripada penyelewengan akidah. Dalam masa yang sama, penyebutan syahadah, selawat 
dan salam pada akhir solat mengingatkan bahawa hubungan seorang hamba dengan Allah tidak 
terpisah daripada peranan Rasulullah SAW sebagai pembimbing kepada jalan hidayah. Justeru, al-
Razi melihat solat bukan sekadar ibadah ritual, bahkan sebagai mekanisme penerapan akidah dan 
penyucian jiwa yang membimbing manusia kepada tauhid yang murni serta menjauhkannya 
daripada segala bentuk kemungkaran. 

Sehubungan itu, setiap perbuatan dan perkataan dalam solat mengingatkan manusia sebagai 
hamba kepada Allah SWT, sekali gus menzahirkan perasaan malu terhadap kelemahan dan 
kekurangan diri serta menginsafi bahawa Allah SWT sentiasa dan selamanya Melihat segala rahsia 
yang tersembunyi (Nurul Husna et al. 2016; al-Ghazali, 2010).  

Ibadah solat turut berfungsi sebagai kaedah rawatan utama dalam psikoterapi Islam yang 
komprehensif untuk memadamkan sisi gelap remaja melalui pengaktifan sistem pertahanan 
dalaman bagi menghalang remaja daripada terjebak dalam salah laku gejala seks bebas. 

Berpaksikan jaminan wahyu bahawa solat mencegah perbuatan keji (faḥshā’) dan mungkar, amalan 
yang didirikan secara konsisten ini membina sistem imuniti psikospiritual yang melatih minda 
remaja menolak impuls seksual yang tidak sihat. Dari sudut psikofizikal, ritual solat terutamanya 
fasa sujud mampu menurunkan hormon stres dan merangsang ketenangan jiwa. Impak ini 
merawat ketidakstabilan emosi yang sering menjadi punca remaja melarikan diri ke lembah 
maksiat, sekaligus mengurangkan pergantungan impulsif mereka terhadap kepuasan seksualiti 
murahan. 

Di samping itu, kekerapan solat lima waktu bertindak sebagai agen yang menstruktur 
semula fokus minda dan jadual hidup remaja daripada fasa kelalaian. Proses ini mengurangkan 
sensitiviti mereka terhadap rangsangan pornografi serta godaan pergaulan bebas dengan 
memfokuskan kembali orientasi hidup kepada nilai maruah diri. Secara terapeutik, solat juga 
bertindak sebagai instrumen penyucian jiwa yang membasuh kesan hitam dosa lalu pada hati. 
Pembersihan rohani ini membantu membina semula harga diri dan melenyapkan rasa putus asa, 
sekali gus memberikan dorongan yang kuat kepada remaja untuk mengekalkan kelestarian 
pemulihan akhlak mereka.  

Selain itu, ibadah puasa juga berfungsi sebagai benteng pencegahan daripada gangguan 
hawa nafsu, di samping berfungsi mengukuhkan kerohanian dan menenteramkan jiwa. Hal ini 
diakui oleh Said Hawa (1992) dan al-Ghazali (2010) yang menjelaskan bahawa ibadah puasa 
berfungsi merawat salah laku seksual yang digolongkan sebagai penyakit syahwat dan berpunca 
daripada kemaluan serta perut (Nurul Husna et al., 2016). Dalam sebuah hadis, Rasulullah SAW 
bersabda: 

 

تَطِّعج  يََ مَعجشَرَ الشَّبَابِّ  صَنُ لِّلجفَرججِّ وَمَنج لَجَ یَسج نجكُمُ الجبَاءَةَ فَـلجیـَتـَزَوَّجج فإَِّنَّهُ أَغَضُّ لِّلجبَصَرِّ وَأَحج تَطاَعَ مِّ لصَّوجمِّ فإَِّنَّهُ    مَنِّ اسج فَـعَلَیجهِّ بِِّ
  لَهُ وِّجَاء  

Maksudnya: “Wahai para pemuda! Sesiapa dalam kalangan kamu yang berkemampuan untuk 
berkahwin, maka hendaklah dia berkahwin. Sesungguhnya perkahwinan itu lebih menundukkan 
pandangan dan lebih memelihara kehormatan (kemaluan). Dan sesiapa yang belum mampu, maka 
hendaklah dia berpuasa, kerana puasa itu merupakan benteng baginya.” [Muslim, Sahih Muslim, 
Kitab al-Nikah, Bab Istihbāb al-Nikah li man tāqat nafsuhu ilayhi wa wajada mu’natan wa ishtighali man 

ᶜajaza ᶜan al-mu’ani bi al-ṣawm, No. Hadis 1400, Hadis Sahih] 

 
 Hadis ini secara jelas menyarankan puasa sebagai alternatif spiritual bagi mengawal gelora 

syahwat apabila fasa perkahwinan belum dapat direalisasikan. Rasulullah SAW menggunakan 
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istilah wijā’ yang secara harfiahnya merujuk kepada kaedah pengembirian haiwan, namun dalam 
konteks metafora syarak, ia membawa maksud perisai yang berupaya melemahkan serta 
memutuskan kebergantungan manusia kepada dorongan hawa nafsu (Ibn Manzur, t.th.; al-
‘Asqalani, 1959; al-Nawawi, 1972). Dari sudut psikospiritual Islam, pengurangan pengambilan 
makanan dan minuman melalui ibadah puasa secara langsung menyempitkan laluan syaitan dalam 
darah, sekali gus menumpulkan keinginan maksiat dan memperkukuh benteng takwa dalam diri 
individu.  

Ibadah puasa juga memainkan peranan utama dalam intervensi biopsikospiritual yang 
dinamik dalam melemahkan kehendak gejala seks bebas melalui kawalan fungsi biologi tubuh 
badan dan tingkah laku. Dari aspek biologi, pengurangan pengambilan kalori semasa berpuasa 
secara langsung menurunkan metabolisme tubuh dan mengehadkan rembesan hormon yang 
memicu gelora syahwat (libido). Selari dengan peranan puasa sebagai perisai (wijā’), penurunan 
tenaga biologi ini mengendurkan desakan nafsu amarah remaja daripada peringkat akar umbi. 
Selain itu, puasa bertindak sebagai medium latihan tingkah laku yang memperkukuh struktur daya 
kawalan diri, memupuk keupayaan kognitif remaja untuk mengawal impuls, serta membina 
ketahanan dalaman bagi menolak desakan seks bebas serta pengaruh persekitaran yang toksik. 

Pada masa yang sama, ibadah puasa yang sempurna turut membantu penyingkiran 
pemikiran negatif menerusi disiplin penyucian pancaindera daripada stimulasi seksual, seperti 
paparan pornografi. Ini membersihkan semula pemikiran remaja serta mengorientasikan fokus 
mereka kepada aktiviti yang lebih bermanfaat. Secara terapeutik, rasa lapar yang dialami berupaya 
melembutkan hati dan mengaktifkan proses penundukan jiwa. Kejayaan menempuh disiplin 
puasa ini menjana dorongan yang kuat untuk berubah dan memelihara harga diri, sekaligus 
memberikan kekuatan rohani kepada remaja untuk memelihara kesucian diri demi masa depan 
mereka. 

Terapi ibadah juga turut diaplikasikan di beberapa pusat perlindungan wanita terpilih di 
Selangor seperti di Taman Seri Puteri Cheras dan Baitul Ehsan melalui modul khusus yang 
dirangka bagi tujuan pemulihan salah laku seksual remaja. Modul yang dibangunkan di institusi 
tersebut menekankan proses pengajaran dan pembelajaran ibadah dalam bentuk teori dan amali 
yang merangkumi ibadah khusus serta ibadah umum. Secara keseluruhannya, dapatan kajian 
berkenaan menyokong kedudukan terapi berasaskan ibadah sebagai salah satu komponen penting 
dalam intervensi pemulihan remaja yang berdepan masalah tingkah laku seksual (Nurul Husna et 
al., 2016). 
 

4. Taubat asas Ketakwaan dan Daya Tahan Sahsiah Islam 

Di antara elemen asas dalam terapi tasawuf ialah taubat yang berperanan sebagai pembuka jalan 
dalam proses penyucian jiwa seterusnya membuahkan ketakwaan dan daya tahan sahsiah Islam 
seseorang. Penghayatan elemen-elemen tasawuf yang lain seperti sabar, syukur dan tawakal 
berupaya menenangkan minda, meningkatkan ketahanan diri serta mengurangkan tahap stres 
dalam kalangan pelajar (Tengku Kasim et al., 2024). Hal ini dibuktikan dalam dapatan kajian lepas 
yang menunjukkan bahawa amalan spiritual yang berterusan membantu pelajar menangani 
tekanan akademik dan cabaran sosial di samping membina daya tahan emosi dan mental yang 
lebih mapan.  

Pendekatan taubat sebagai proses penyucian jiwa secara bertahap dan sistematik berupaya 
menyelesaikan penyakit yang berakar umbi dalam hati (Che Zarrina & Nor Azlinah, 2016). 
Melalui pendekatan ini, remaja yang terlibat dalam salah laku seksual perlu memerlukan proses 
taubat nasuha, muhasabah berterusan dan mujahadah melawan nafsu sebagai teras pemulihan 
spiritual dan pembinaan semula akhlak mereka. Selain itu, pelaksanaan terapi berasaskan tasawuf 
di institusi seperti pesantren atau pusat pemulihan berorientasikan agama menunjukkan kesan 
positif terhadap usaha pemulihan pelbagai masalah akhlak dan sosial, termasuk isu tingkah laku 
seksual yang menyimpang (Haramain & Afiah, 2024). 

Taubat bertindak sebagai kaedah rawatan dalam membuang segala bebanan emosi negatif 
dan rasa berdosa, menjadi ejen yang merombak sepenuhnya tabiat buruk serta menyekat dan 
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menghentikan jalan hidup remaja tersebut daripada terus hanyut dan hancur dalam krisis seks 
bebas. Melalui penumpahan rasa penyesalan yang sepenuhnya di hadapan Allah SWT, taubat 
menyediakan saluran penyucian emosi yang berkesan bagi melenyapkan kesan trauma, 
kemurungan akibat rasa bersalah yang kronik. Rukun taubat yang menuntut kepada meninggalkan 
maksiat serta-merta dan bertekad tidak mengulangi keterlanjuran, memaksa remaja melakukan 
perubahan positif dalam tingkah laku mereka. Langkah proaktif ini membolehkan mereka 
memutuskan rantaian hubungan intim pranikah serta membebaskan diri daripada ekosistem 
pergaulan bebas yang toksik. 

Pada masa yang sama, proses terapi tasawuf menerusi taubat berupaya membersihkan 
bintik hitam dosa pada hati dan memulihkan harga diri dan mengangkat kembali maruah remaja 
ke tahap fitrah yang suci. Kesedaran rohani ini menanam pandangan baharu bahawa tubuh badan 
mereka terlalu berharga untuk dirosakkan demi keseronokan hedonistik jangka pendek. 

Seterusnya, momentum taubat yang digabungkan dengan elemen perbaikan diri (iṣlāḥ) menjana 
motivasi diri yang positif dan kuat bagi mengalihkan tenaga fizikal mereka kepada aktiviti yang 
lebih konstruktif dan amal soleh. Intervensi taubat bukan sekadar menghentikan salah laku luaran, 
malah membina daya tahan psikospiritual yang lestari demi memelihara kesucian diri remaja pada 
masa hadapan. 

Melalui proses taubat, kesedaran kognitif remaja dibina semula untuk melahirkan rasa takut 
kepada kemurkaan Allah dan keinginan mengejar keredaanNya, sekaligus menjadi daya penggerak 
untuk memperkukuh ketakwaan iaitu benteng perisai yang menjadikan mereka sentiasa 
berwaspada, patuh pada syariat, dan memelihara maruah diri daripada kembali terjerumus ke 
lembah maksiat. Hal ini bertepatan dengan model psikoterapi takwa oleh Dwinanda et al. (2023) 
yang melalui tiga dimensi utama, iaitu pencegahan, pemulihan dan pembinaan berterusan. Dalam 
dimensi pencegahan, individu dibimbing untuk menjauhkan diri daripada faktor-faktor yang 
mendorong kepada dosa serta meninggalkan perlakuan maksiat sebelum menjadi kebiasaan. 
Dimensi pemulihan pula menekankan usaha pengawalan diri agar kesalahan dan dosa yang pernah 
dilakukan tidak berulang, di samping menggantikannya dengan amalan kebaikan serta 
pelaksanaan taubat nasuha secara sedar dan berterusan. Seterusnya, dimensi pembinaan sahsiah 
dengan memfokuskan kepada pengukuhan kesedaran diri melalui pengamalan ibadah, ketaatan 
dan ketakwaan secara istiqamah. Hal ini termasuklah konsisten melakukan kebaikan, melazimi 
diri berada dalam suasana kebaikan serta menjauhi perbuatan dosa sebagai cara hidup. Kerangka 
tiga dimensi ini dilihat signifikan dalam konteks menangani salah laku seksual remaja kerana hal 
ini bukan sahaja menyediakan asas rawatan terhadap perilaku yang menyimpang, malah 
berperanan sebagai mekanisme pencegahan dan sebagai asas pembinaan semula sahsiah remaja 
secara menyeluruh. 
 

Jadual 1: Tiga Dimensi Model Psikoterapi Takwa Dwinanda et al. (2023)                                                                           
dalam Konteks Salah Laku Seksual Remaja 

Aspek Dimensi 1: Pencegahan Dimensi 2: Pemulihan Dimensi 3: Pembinaan Akhlak 

Tujuan Utama 
Mencegah penglibatan dalam dosa 
dan maksiat sebelum ia berlaku 

Memulihkan individu daripada 
dosa yang telah dilakukan 

Membina keperibadian dan identiti 
diri yang bertakwa secara berterusan 

Fokus Intervensi 

Menjauhkan diri daripada faktor 
pendorong dosa, meninggalkan 
perlakuan maksiat sebelum 
menjadi kebiasaan 

Pengawalan diri agar dosa tidak 
berulang; menggantikan tingkah 
laku buruk dengan amalan 
kebaikan 

Pengukuhan kesedaran diri melalui 
ibadah, ketaatan dan ketakwaan 
secara konsisten dan istiqamah 

Aplikasi 
Mengelak persekitaran berisiko, 
memilih rakan sebaya yang soleh 
dan mengawal deria dan nafsu 

Taubat nasuha secara sedar dan 
berterusan serta mengganti dosa 
dengan amal soleh 

Melazimi diri berada dalam 
lingkungan soleh, istiqamah 
melakukan kebaikan dan menjauhi 
dosa sebagai cara hidup 

Mekanisme 
Perubahan 

Pencegahan awal membendung 
masalah sebelum berlaku 

Pemulihan kuratif merawat kesan 
dosa dan menghalang pengulangan 

Pembinaan semula sahsiah agar 
dapat membentuk identiti muslim 
yang kukuh 

Kepentingan  

Membantu remaja mengenal pasti 
dan menjauhi faktor risiko seks 
bebas seperti pergaulan bebas, 
pornografi dan persekitaran tidak 
sihat 

Memberi ruang taubat dan 
pemulihan bagi remaja yang telah 
terlibat dalam salah laku seksual 

Membina asas sahsiah Islam yang 
tahan terhadap godaan seksual 
melalui penghayatan takwa yang 
menyeluruh 
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Hasil yang 
Dijangka 

Remaja terlindung daripada cubaan 
dan godaan seksual sebelum 
berlaku 

Remaja bertaubat, berubah dan 
tidak mengulangi salah laku 
seksual 

Remaja hidup istiqamah dengan nilai 
takwa sebagai cara hidup yang 
berterusan 

 
Jadual 1 di atas memperincikan tiga dimensi utama Model Psikoterapi Takwa Dwinanda et 

al. (2023) yang meliputi elemen taubat dalam konteks menangani salah laku seksual remaja. 
Dimensi pencegahan menumpukan usaha awal untuk menjauhkan remaja daripada faktor 
pendorong dosa dan maksiat melalui pengawalan persekitaran, pemilihan rakan sebaya yang baik 
serta kawalan terhadap deria dan nafsu. Dimensi pemulihan pula memberi penekanan kepada 
proses taubat nasuha, pengawalan diri dan penggantian tingkah laku buruk dengan amalan soleh 
bagi memastikan dosa tidak berulang. Seterusnya, dimensi pembinaan akhlak menegaskan 
kepentingan pengukuhan sahsiah melalui ibadah, ketaatan dan ketakwaan secara istiqamah.  

Kesimpulannya, pemulihan gejala seks bebas dalam kalangan remaja dicapai secara holistik 
menerusi rantaian terapi psikospiritual Islam yang saling melengkapi di mana terapi keimanan 
kepada Allah bertindak sebagai asas fundamental yang membina kesedaran kognitif terhadap 
pengawasan Tuhan, diikuti oleh terapi taubat sebagai titik pusingan untuk membersihkan segala 
dosa dan memutuskan kecenderungan perlakuan maksiat. Momentum pemulihan ini 
kemudiannya diperkukuh melalui terapi solat dan puasa yang berfungsi sebagai instrumen latihan 
tingkah laku harian untuk mengawal impuls serta menurunkan tenaga biologi syahwat (libido), 
yang mana kesemua rantaian ini akhirnya menatijahkan penyucian jiwa yang holistik. Keberhasilan 
integrasi keempat-empat terapi ini bukan sahaja berjaya menundukkan sifat negatif remaja, malah 
menjana motivasi dalaman yang positif dan harga diri yang tinggi untuk mereka kekal istiqamah 
memelihara kesucian sahsiah demi masa depan. 

 
 

PERBINCANGAN 
 
Pemulihan Sahsiah dan Salah Laku Seksual Remaja Melalui Pendekatan Psikospiritual 
Islam 
 
Berdasarkan perbincangan terhadap terapi psikospiritual Islam yang telah dikemukakan, didapati 
bahawa pemulihan sahsiah dan tingkah laku seks bebas remaja berlaku melalui tiga mekanisme 
utama yang beroperasi secara bersepadu dan saling melengkapi. Ketiga-tiga mekanisme ini 
merangkumi dimensi kognitif-spiritual, afektif-emosional dan tingkah laku-amali yang 
membentuk satu kerangka intervensi holistik berasaskan prinsip psikospiritual Islam. 
 

1. Mekanisme Kognitif-Spiritual 

Mekanisme kognitif-spiritual merupakan dimensi paling asas dalam proses pemulihan sahsiah dan 
tingkah laku seksual remaja. Mekanisme ini berfungsi melalui transformasi cara pandang, sistem 
kepercayaan serta kerangka pemikiran remaja terhadap seksualiti, identiti diri dan hubungan 
manusia dengan Allah SWT. Dalam tradisi psikospiritual Islam, dimensi kognitif tidak dapat 
dipisahkan daripada dimensi spiritual kerana akal dan jiwa beroperasi secara bersepadu dalam 
membentuk persepsi serta penilaian individu terhadap realiti (Ma’rifah et al., 2025). 

Melalui proses tazkiyah al-nafs, tingkah laku seksual yang menyimpang dapat diminimumkan 
melalui perubahan corak pemikiran rasional individu. Apabila seseorang remaja mula menyedari 
implikasi perbuatan zina menurut perspektif Islam yang merangkumi kerosakan nasab, kehilangan 
maruah serta azab di akhirat, maka proses penataan semula kognitif berlaku secara semula jadi 

berasaskan keyakinan dan kekuatan iman. Proses ini selaras dengan konsep maᶜrifah al-nafs dalam 
psikologi Islam, iaitu kesedaran terhadap hakikat diri sebagai hamba Allah yang bertanggungjawab 
di hadapan-Nya (Mohd Khir et al., 2025; Hartati 2018). 

Pendekatan integratif yang menggabungkan penataan semula kognitif dengan asas spiritual 
Islam merupakan model komprehensif dalam mengubah corak pemikiran negatif kepada positif 
dalam kalangan remaja. Dalam konteks ini, terapi iman melalui keimanan kepada kewujudan Allah 
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SWT berfungsi sebagai mekanisme kognitif yang signifikan dalam menanam keyakinan bahawa 
setiap perbuatan, termasuk yang tersembunyi berada dalam pengawasan Allah SWT (Mohd 
Manawi et al., 2025; Yunita et al. 2026). Ini secara langsung mempengaruhi proses pembuatan 
keputusan (decision making) remaja apabila berhadapan dengan rangsangan seksual. Hal ini kerana 
akal yang diperkukuh dengan iman akan mempertimbangkan implikasi ukhrawi sebelum 
bertindak. 

Begitu juga pendekatan Islamic Cognitive Behavioural Therapy, dilihat berkesan dalam 
mengubah pemikiran negatif remaja di samping memperkukuh amalan spiritual dan nilai 
keagamaan. Oleh itu, mekanisme kognitif-spiritual ini berperanan sebagai lapisan perlindungan 
awal yang membentuk pertahanan kognitif berasaskan iman dalam jiwa remaja, sekali gus 
menjadikan mereka lebih rasional, reflektif dan berhemah dalam mengawal dorongan nafsu 
syahwat (Samsiah et al. 2024). 

Secara tuntas, mekanisme kognitif-spiritual berfungsi sebagai benteng awal yang mengubah 
cara fikir dan sistem kepercayaan remaja tentang seksualiti berasaskan keimanan kepada 
kewujudan Allah SWT dan kesedaran tanggungjawab sebagai hamba Allah SWT, di samping 
mengatur semula penilaian mereka terhadap dosa zina dan implikasinya di dunia dan akhirat. 
Justeru, corak pemikiran negatif dapat diganti dengan kerangka kognitif yang lebih rasional, 
reflektif dan patuh syariah. Hal ini dapat membentuk perisai kognitif yang membantu remaja 
membuat keputusan lebih berhemah ketika berhadapan rangsangan nafsu syahwat. 
 

2. Mekanisme Afektif-Emosional 

Mekanisme kedua ialah mekanisme afektif-emosional yang merangkumi dimensi perasaan, 
keinginan serta keseimbangan emosi jiwa remaja. Kajian berkaitan tingkah laku seksual remaja 
secara konsisten mendapati bahawa faktor emosional seperti kekosongan kasih sayang, tekanan 
perasaan dan kegagalan mengurus emosi merupakan antara pendorong utama kepada penglibatan 
dalam perlakuan seks bebas (Minhat et al., 2023; Mohd Manawi et al., 2024). Oleh itu, intervensi 
yang berkesan perlu memberi penekanan secara langsung terhadap dimensi emosi remaja melalui 
pendekatan yang berteraskan nilai spiritual Islam. 

Dalam kerangka psikospiritual Islam, keseimbangan emosi dicapai melalui pengisian al-
qalb (hati) dengan nilai keimanan, kekhusyukan dalam ibadah serta penghayatan sifat-sifat Allah 
yang menenangkan jiwa. Hal ini selaras dengan firman Allah SWT dalam al-Quran: 
 

نُّ ٱلۡقُلُوبُ   ۝٢٨…أَلََ بِّذِّكۡرِّ ٱللََِّّّ تَطۡمَىِٕ
Bermaksud: …Ingatlah, hanya dengan zikrullah hati akan menjadi tenang. (Al-Quran, Surah al-

Raᶜd 13:28) 
 

Menurut al-Razi (1981), ketenangan hati terhasil apabila hati berpaling daripada keterikatan 
terhadap alam jasmani yang menimbulkan kegelisahan, seterusnya menghadap kepada hadrat Ilahi 
yang melimpahkan cahaya ketuhanan. Beliau turut menegaskan bahawa fitrah hati sentiasa 
cenderung mencari kesempurnaan yang lebih tinggi dan tidak akan mencapai ketenangan hakiki 
melainkan melalui makrifat kepada Allah SWT. Dalam konteks ini, zikrullah berperanan dalam 
mentransformasikan hati menjadi suci, stabil dan kekal serta tidak terjejas oleh perubahan 
duniawi. Terapi tasawuf melalui konsep al-khawf (takut kepada Allah) dan al- rajā’ (harapan kepada 
rahmat Allah) berfungsi sebagai mekanisme pengaturan emosi yang menyeimbangkan antara rasa 
takut terhadap dosa dan harapan kepada pengampunan Ilahi, seterusnya terhasil ketenangan batin 
yang tidak bergantung kepada pemuasan nafsu seksual. Ini menunjukkan bahawa amalan zikir 
dan tafakkur dalam terapi tasawuf bukan sekadar ritual, bahkan berfungsi sebagai intervensi emosi 
yang berkesan dalam mengisi kekosongan jiwa yang menjadi punca kepada tingkah laku seksual 
menyimpang (Hasanah et al., 2026). 

Di samping itu, pelaksanaan ibadah solat dan puasa turut menyumbang secara signifikan 
kepada pengukuhan mekanisme afektif-emosional ini. Remaja yang melaksanakan ibadah seperti 
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solat dan puasa secara istiqamah dalam modul pemulihan menunjukkan peningkatan dalam 
kawalan emosi serta penurunan kekuatan dorongan nafsu (Nurul Husna et al. 2016). Tuntasnya, 
mekanisme afektif-emosional dalam psikospiritual Islam memainkan peranan penting dalam 
membentuk keseimbangan jiwa remaja melalui pengisian hati dengan keimanan, amalan zikrullah 
dan penghayatan konsep al-khawf serta al-rajā’. Pendekatan ini bukan sahaja berfungsi sebagai 
pengaturan emosi yang berkesan, malah membantu menangani kekosongan jiwa yang menjadi 
pendorong kepada tingkah laku seksual menyimpang. Melalui integrasi amalan spiritual seperti 
taubat, sabar, muhasabah, solat dan puasa, remaja dapat membina kawalan emosi kendiri yang 
lebih stabil. Hal ini sekali gus menyokong perubahan tingkah laku ke arah yang selaras dengan 
nilai-nilai Islam. 

 
3. Mekanisme Tingkah Laku-Amali 

Mekanisme ketiga ialah mekanisme tingkah laku-amali yang melibatkan pembentukan tabiat, rutin 
dan amalan harian berasaskan ibadah. Dalam Psikoterapi Islam, perubahan tingkah laku tidak 
berlaku secara segera, sebaliknya proses tersebut menuntut kepada latihan yang berterusan dan 
disiplin yang terancang sehingga nilai-nilai murni tersebut diterapkan dan dihayati dalam jiwa 
(Hartati, 2018; Mohd Khir et al., 2025). 

Pelaksanaan ibadah dalam usaha merawat kecenderungan salah laku seksual tidak akan 
terhasil dengan sendiri. Tetapi ia memerlukan proses pendidikan dan latihan yang konsisten 
sehingga membentuk kebiasaan dan tabiat. Apabila ibadah telah sebati sebagai satu tabiat, maka 
tingkah laku individu akan bertransformasi secara semula jadi daripada buruk kepada baik 
(Hawwa, 2009). Prinsip ini selari dengan teori pembentukan tabiat dalam psikologi moden yang 
menyatakan bahawa tingkah laku manusia dibentuk melalui pengulangan yang tekal sehingga 
mencapai tahap spontan serta tidak memerlukan usaha sedar yang matang untuk dikekalkan. 

Al-Ghazali menyatakan bahawa perubahan tingkah laku individu berlaku melalui empat 
fasa berperingkat. Pertama, melalui niat dan zikir. Kedua, analisis punca masalah menerusi refleksi 
ibadah dan hati. Ketiga rawatan spiritual melalui peningkatan kualiti ibadah dan penilaian impak 
menerusi perubahan tingkah laku serta komitmen berterusan terhadap ibadah. Fasa terakhir, iaitu 
komitmen terhadap ibadah merupakan manifestasi yang signifikan bagi mekanisme tingkah laku-
amali. Hal ini menandakan bahawa perubahan perilaku bukan lagi didorong oleh desakan luaran, 
sebaliknya berpunca daripada motivasi dalaman yang berpaksikan kekuatan iman (Mohd Khir et 
al., 2025). 

Dalam era kecanggihan digital, model intervensi psikospiritual digital mula diketengahkan 
melalui integrasi prinsip-prinsip tazkiyah al-nafs dalam platform digital bagi menangani isu seksual 
remaja dengan meneliti privasi, ketenangan, gaya santai, daya tarikan, elemen humor, pembinaan 
keyakinan dan penggunaan infografik (Mohd Noh et al. 2025). Di samping itu, Suhertina (2025) 
turut mengesahkan bahawa inovasi dalam kaunseling digital berasaskan Islam termasuk sharia-
based digital counseling terbukti berkesan dalam meningkatkan daya tahan spiritual serta 
keseimbangan emosi remaja Muslim masa kini. Mekanisme tingkah laku-amali menunjukkan 
bahawa perubahan tingkah laku seksual remaja yang lestari hanya dapat dicapai melalui latihan 

jiwa yang berteruskan (riyāḍah al-nafs dan mujāhadah al-nafs), pembentukan tabiat ibadah yang 
konsisten serta pengulangan amalan sehingga dapat menyatu sebagai watak diri.  

Oleh itu, ketiga-tiga mekanisme ini tidak beroperasi secara berasingan, sebaliknya saling 
berkait dan memperkukuh antara satu sama lain. Antara mekanisme tersebut termasuklah 
mekanisme kognitif-spiritual yang berperanan membina asas pemikiran dan keyakinan. Selain itu, 
mekanisme afektif-emosional mengisi tuntutan jiwa dengan ketenangan dan keseimbangan 
perasaan.  Begitu pula dengan mekanisme tingkah laku-amali mengukuhkan perubahan tersebut 
melalui latihan ibadah yang istiqamah. Integrasi ketiga-tiga mekanisme ini dalam satu program 
intervensi psikospiritual Islam yang sistematik mempunyai potensi untuk menghasilkan 
perubahan yang holistik, mendalam dan berkekalan bagi menangani gejala seks bebas dalam 
kalangan remaja muslim (Nur Shahidah et al., 2021; Haramain & Afiah, 2024; Agus, 2025).  
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KESIMPULAN 
 
Perbincangan ini membuktikan bahawa pemulihan gejala seks bebas dalam kalangan remaja 
memerlukan pendekatan rawatan yang holistik melalui integrasi elemen psikospiritual Islam yang 
saling melengkapi. Terapi psikospiritual yang berdasarkan elemen keimanan kepada kewujudan 
Allah SWT dilihat membina paksi kesedaran kognitif terhadap pengawasan Tuhan dalam setiap 
tindakan, manakala elemen taubat bertindak sebagai terapi tasawuf yang menghakis segala 
bebanan emosi negatif dan rasa berdosa serta menghentikan jalan hidup remaja tersebut daripada 
terus hanyut dan hancur dalam krisis seks bebas. Momentum pemulihan tersebut seterusnya 
diperkukuh dengan terapi ibadah melalui elemen solat dan puasa yang berfungsi sebagai 
instrumen latihan tingkah laku harian untuk mengawal pemikiran serta bertindak sebagai suiz 
pengawal bagi mengendurkan tenaga biologi syahwat. Keberhasilan integrasi menyeluruh ini 
akhirnya menatijahkan proses tazkiyah al-nafs yang mapan, sekali gus menjana motivasi intrinsik 
dan harga diri yang tinggi untuk remaja kekal istiqamah memelihara kesucian sahsiah demi masa 
depan mereka. 
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