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MOTTO  

اوُسْعهََا االَا اُنَفْسًاااِّلا يكَُل ِّفُااللّٰه  

Artinya: Allah Tidak Membebani seseorang, kecuali menurut 

kesanggupanya..... 

(QS. AL-BAQARAH: 285) 
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PEDOMAN TARNSLITERASI 

 

A. UMUM 

Transliterasi ialah pemindahalihan tulisan Arab ke dalam tulisan Indonesia 

(Latin), bukan terjemahan bahasa Arab ke dalam bahasa Indonesia. Termasuk dalam 

kategori ini ialah nama Arab dari bangsa Arab, sedangkan nama Arab dari bangsa 

selain Arab ditulis sebagaimana ejaan bahasa nasionalnya, atau sebagaimana yang 

tertulis dalam buku yang menjadi rujukan. Penulis judul buku dalam footnote 

maupun daftar pustaka, tetap menggunakan ketentuan transliterasi ini. 

Banyak pilihan dan ketentuan transliterasi yang dapat digunakan dalam 

penulisan karya ilmiah, baik yang ber-standard internasional, nasional maupun 

ketentuan yang khusus penerbit tertentu. Transliterasi yang digunakan Fakultas 

Syariah Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang menggunakan 

EYD plus, yaitu transliterasi yang didasarkan atas surat keputusan bersama (SKB) 

Menteri Agama dan Menteri pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia, 

tanggal 22 Januari 1998, No. 158/1987 dan 0543. B/U/1987, sebagaimana tertera 

dalam buku pedoman Transliterasi Bahasa Arab (A Guide Arabic Transliterasi), 

INIS Fellow 1992. 

B. KONSONAN 

Daftar huruf bahasa Arab dan transliterasinya ke dalam huruf Latin dapat 

dilihat pada halaman berikut: 
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Huruf Arab  Nama  Huruf Latin Nama 

 Alif  Tidak Dilambangkan  Tidak Dilambangkan ا

 Ba B be ب

 Ta T Te ت

 Ṡa Ṡ Es (Titik di atas) ث

 Jim J Je ج

 Ḣa Ḣ Ha (Titik di atas) ح

 Kha Kh Ka dan Ha خ

 Dal D De د

 Ż Ż Zet (Titik di atas) ذ

 Ra R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan Ye ش

 Ṣad Ṣ Es (Titik di Bawah) ص

 Ḍad Ḍ De (Titik di Bawah) ض

 Ṭa Ṭ Te (Titik di Bawah) ط

 Ẓa Ẓ Zet (Titik di Bawah) ظ

 Ain ‘........... Apostrof Terbalik ع

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف

 Qof Q Qi ق
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 Kaf K Ka ك

 Lam L El ل

 Mim M Em م

 Nun N En ن

 Wau W We و

 Ha H Ha ه

 Hamzah  ........’ Apostrof أ/ء

 Ya Y Ye ي

 

 Hamzah (Á) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi 

tanda apa pun. Jika ia terletak di tengah atau di akhir, maka ditulis dengan tanda (’). 

C. Vokal, Panjang dan Diftong 

Setiap penulisan bahasa Arab dalam bentuk tulisan latin vokal fathah ditulis 

dengan “a”. Kasroh dengan “i”, dlommah dengan “u”, sedangkan bacaan panjang 

masing-masing ditulis dengan cara berikut: 

Vokal Pendek  Vokal Panjang  Diftong  

  َ  A  Ā  Ay 

  َ  I  Ī  Aw 

  َ  U  Ū  Ba’ 

Vokal (a) panjang = Ā Misalnya  

 

 Menjadi Qāla قال

Vokal (i) Panjang = Ī Misalnya 

  

 menjadi Qīla قيل
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Khusus untuk bacaan ya’ nisbat, maka tidak boleh digantikan dengan “i”, 

melainkan tetap ditulis dengan “iy” agar dapat menggambarkan ya’ nisbat 

diakhirnya. Begitu juga, untuk suara diftong wawu dan ya’ setelah fathah ditulis 

dengan “aw” dan “ay”. Perhatikan contoh berikut: 

Ditong (aw) =  Misalnya  قول Mejadi Qawlun 

Diftong (ay) =  Misalnya  خير Mejadi  Khayrun 

 

D. Ta’ Marbuthah 

Ta’ marbuthah ditransliterasikan dengan “t” jika berada di tengah kalimat, 

tetapi apabila ta’ marbuthah tersebut berada di akhir kalimat, maka 

ditransliterasikan dengan menggunakan “h” misalnya misalnya للمدرسة الرسالة  

menjadi al-risalat li al-mudarrisah, atau apabila berada di tengah-tengah kalimat 

yang terdiri dari susunan mudhaf dan mudhaf ilayh, maka ditransliterasikan dengan 

menggunakan t yang disambungkan dengan kalimat berikutnya, misalnya  misalnya 

الَله  رحمة في  menjadi fi rahmatillah. 

E. Kata Sandang Dan Lafdh Al-Jalalah  

Kata sandang Berupa “al” ditulis dengan huruf kecil, kecuali terletak di awal 

kalimat, sedangkan “al” dalam lafadz Jalalah yang berbeda di tengah-tengah  

kalimat yang disandarkan  (Idhafah) perhatikan contoh-contoh berikut ini: 

1. Al-Imam Al-Bukhariy mengatakan.......  

Vokal (u) panjang = Ū Misalnya 

  

 Menjadi Dūna دون
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2. Al-Bukhariy dalam Muqaddimah kitabnya menjelasakan...... 

3. Billah ‘azza wa jalla 

F. Nama dan Kata Arab Terindonesiakan 

Pada prinsippnya setiap kata yang berasal dari bahasa Arab harus ditulis dengan 

menggunakan system transliterasi. Apabila kata tersebut merupakan nama Arab dari 

orang Indonesia atau bahasa Arab yang sudah terindonesiakan, tidak perlu ditulis 

dengan menggunakan system transliterasi. Perhatikan contoh berikut: 

 “…..Abdurrahman Wahid, mantan Presiden RI keempat, dan Amin Rais, mantan 

Ketua MPR pada masa yang sama, telah melakukan kesepakatan untuk 

menghapuskan nepotisme, kolusi, dan korupsi dari muka bumi Indonesia, dengan 

salah satu caranya melalui pengintensifan salat di berbagai kantor pemerintahan, 

namun….” 

Perhatikan penulisan nama “Abdurrahman Wahid”, “Amin Rais” dan kata 

“salat” ditulis dengan menggunakan tata cara penulisan bahasa Indonesia yang 

disesuaikan dengan penulisan namanya. Kata-kata tersebut sekaligus berasal dari 

bahasa Arab, Namun ia berupa nama dari orang Indonesia dan terindonesiakan, 

untuk itu tidak ditulis dengan cara “Abd al-Rahman Wahid”, “Amin Rais”, dan 

bukan ditulis dengan “Shalat.” 
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ABSTRAK 

Ahmad Fikri Azami, 2026. Metode Penyembuhan Bagi Gangguan Skizofrenia 

Melalui Ruqyah Syar’iyyah Studi Living Qur’an Di Klinik RSC-M (Ruqyah 

syar’iyyah Center Malang). Skripsi, Jurusan Ilmu Al-Qur’an Dan Tafsir, Fakultas 

Syariah, Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang, Dosen 

Pembimbing Prof. Dr. Nasrulloh, M.Th.I.   

Keywords: Skizofrenia, Ruqyah Sariyyah, Living Qur’an, 

Gangguan skizofrenia menjadi salah satu masalah kesehatan mental yang 

cukup banyak dialami masyarakat saat ini, dengan jumlah penderita yang terus 

meningkat di berbagai negara, termasuk Indonesia. Kondisi ini memengaruhi cara 

berpikir, berperilaku, merasakan emosi, dan berkomunikasi, sehingga dapat 

menimbulkan halusinasi, delusi, serta pola pikir yang kacau. Di sisi lain, 

pengobatan medis belum selalu mampu menjawab kebutuhan penyembuhan dari 

aspek spiritual, sehingga diperlukan kajian mengenai ruqyah syar’iyyah sebagai 

alternatif terapi yang berlandaskan Al-Qur’an dan As-sunnah. Oleh karena itu, 

tujuan penelitian ini dilakuakan untuk melihat sejauh mana keberhasilan metode 

ruqyah syar’iyyah mrnyembuhkan pasien bagi gangguan skizofrenia.   

Dalam penelitian ini metode yang digunakan adalah metode kualitatif serta 

menggunakan dua sumber data yaitu data primer dan data sekunder. Sumber data 

primer didapatkan dengan wawancara bersama parktisi ruqyah syar’iyyah dan 

melihat langsung akan kondisi lapangan di klinik RSC-M kemudian untuk sumber 

data sekunder dari buku-buku, jurnal dan literatul yang sesuai dengan penelitian. 

Proses pengumpulan data dilakukan secara sistematis agar memper oleh hasil yang 

obejktif dan dapat di pertangunggjawabkan.   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ruqyah syar’iyyah diterapkan melalui 

pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an, doa, dzikir, dan pendampingan spiritual secara 

terarah. Penerapan metode ini memberikan dampak positif berupa ketenangan 

batin, peningkatan rasa aman, dan penguatan keyakinan pasien dalam menghadapi 

gangguan yang dialami. Meskipun demikian, efektivitasnya tetap dipengaruhi oleh 

kondisi pasien, dukungan keluarga, serta keterpaduannya dengan penanganan 

medis yang sesuai, sehingga ruqyah syar’iyyah lebih tepat diposisikan sebagai 

terapi pendukung dalam pemulihan skizofrenia. 
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ABSTRACT 

Ahmad Fikri Azami, 2026. Healing Method for Schizophrenia Through Sharia 

Ruqyah: A Study of the Living Qur'an at the RSC-M Clinic (Ruqyah Sariyyah 

Center Malang). Thesis, Department of Quranic Studies and Tafsir, Faculty of 

Sharia, Maulana Malik Ibrahim State Islamic University of Malang, Supervisor: 

Prof. Dr. Nasrulloh, M.Th.I. 

 

Keywords: Schizophrenia, Ruqyah Sariyyah, Living Qur'an 

 

 Schizophrenia is a common mental health problem in today's society, with 

the number of sufferers continuing to rise in various countries, including Indonesia. 

This condition affects how people think, behave, feel emotions, and communicate, 

leading to hallucinations, delusions, and disorganized thought patterns. 

Furthermore, medical treatment is not always able to address the need for spiritual 

healing, necessitating the study of Islamic ruqyah (ruqyah syar'iyyah) as an 

alternative therapy based on the Qur'an and Sunnah. Therefore, the purpose of this 

study was to determine the effectiveness of Islamic ruqyah in curing patients with 

schizophrenia. 

 This study employed a qualitative method, utilizing two data sources: 

primary and secondary data. Primary data were obtained through interviews with 

sharia ruqyah practitioners and direct observation of field conditions at the RSC-M 

clinic. Secondary data were obtained from books, journals, and relevant literature. 

Data collection was conducted systematically to ensure objective and accountable 

results. 

 The research results show that ruqyah syar'iyyah is implemented through 

the recitation of Quranic verses, prayer, dhikr, and targeted spiritual guidance. This 

method has a positive impact in the form of inner peace, an increased sense of 

security, and strengthened patient confidence in coping with the disorder. However, 

its effectiveness is still influenced by the patient's condition, family support, and its 

integration with appropriate medical treatment. Therefore, ruqyah syar'iyyah is 

more appropriately positioned as a supportive therapy in the recovery of 

schizophrenia. 
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 ملخص

هج علاجي للفصام من خلال الرقية الشرعية: . من2026أحمد فكري عظمي،

دراسة للقرآن الحي في عيادة مركز الرقية الشرعية في مالانج. رسالة ماجستير، 

قسم الدراسات القرآنية والتفسير، كلية الشريعة، جامعة مولانا مالك إبراهيم 
في الإسلامية الحكومية في مالانج، بإشراف الأستاذ الدكتور نصر الله، ماجستير 

 اللاهوت
 

 الكلمات المفتاحية: الفصام، الرقية الشرعية، القرآن الحي

ي عدّ الفصام مشكلة صحية نفسية شائعة في مجتمعنا المعاصر، حيث يتزايد 

عدد المصابين به في مختلف البلدان، بما فيها إندونيسيا. يؤثر هذا المرض على 

مما يؤدي إلى الهلوسة طريقة تفكير الأفراد وسلوكهم وشعورهم وتواصلهم، 

والأوهام واضطراب أنماط التفكير. علاوة على ذلك، لا يستطيع العلاج الطبي 

دائمًا تلبية الحاجة إلى العلاج الروحي، مما يستدعي دراسة الرقية الشرعية كعلاج 

بديل قائم على القرآن والسنة. لذا، هدفت هذه الدراسة إلى تحديد مدى فعالية الرقية 

 .ي علاج مرضى الفصامالشرعية ف

استخدمت هذه الدراسة منهجًا نوعياً، معتمداً على مصدرين للبيانات: بيانات 

معت البيانات الأولية من خلال مقابلات مع ممارسي الرقية  أولية وبيانات ثانوية. ج 

الشرعية والملاحظة المباشرة للظروف الميدانية في عيادة مركز البحوث 

معت من الكتب والمجلات والمراجع الإسلامية في ماليزيا.  أما البيانات الثانوية، فج 

معت البيانات بطريقة منهجية لضمان الحصول على نتائج  ذات الصلة. وقد ج 

 .موضوعية وموثوقة

ت ظهر نتائج البحث أن الرقية الشرعية ت طبَّق من خلال تلاوة آيات قرآنية، 

ه. لهذه الطريقة أثر إيجابي يتمثل في والدعاء، وال ذكر، والإرشاد الروحي الم وجَّ

تحقيق الطمأنينة الداخلية، وزيادة الشعور بالأمان، وتعزيز ثقة المريض في 

مواجهة المرض. مع ذلك، لا تزال فعاليتها تتأثر بحالة المريض، ودعم أسرته، 

ة الشرعية أنسب كعلاج داعم وتكاملها مع العلاج الطبي المناسب. لذا، ت عدّ الرقي

في رحلة التعافي من الفصا
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Kebanyakan di zaman sekarang banyak orang yang mengidap penyakit 

gangguan skizofrenia. Menurut data WHO, sekitar 24 juta umat manusia  di muka 

bumi yang menderita gangguan ini. Di Indonesia sendiri, data Kementerian 

Kesehatan tahun 2023 mengisyaratkan bahwa 6,1% penduduk berusia 15 tahun ke 

atas mengalami gangguan kesehatan mental, termasuk skizofrenia.1 Skizofrenia 

merupakan penyakit gangguan mental yang mempengaruhi berat kepala, 

mempengaruhi cara seseorang berperilaku, merasakan emosi, dan berkomunikasi. 

Mereka yang mengalami skizofrenia dapat menghadapi halusinasi, delusi, pola 

pikir yang kacau, serta perubahan dalam tingkah laku. 

 Masyarakat modern sekarang ini selalu memburu keuntungan komersial, 

sangat individualistis dan selalu penuh persaingan, sehingga mengandung unsur 

eksplosif yang mengakibatkan banyaknya penduduk menderita ketegangan urat 

syaraf dan tekanan batin, terkhusus jikalau tidak bisa memuaskan kebutuhan-

kebutuhan hidup dan keinginannya. Maka timbulnya gangguan psikis seperti 

sekarang ini yang sangat memberikan banyak dampak negatif pada perkembangan 

kepribadian anak, para pemudanya, dan juga orang dewasa dan orang dengan lanjut 

usia, yang dapat berkembang menjadi bentuk gangguan kejiwaan.2 Akan tetapi 

pengobatan medis itu belum tentu efektif dalam menangani gejala dari aspek 

                                                             
1 Robby Firmansyah Murzen, “Entertain Schizophrenia” Alodokter 9 mei 2025. diakses 7 Oktober 

2025, https://www.alodokter.com/skizofrenia 
2 Kartini Kartono, Patologi Sosial Gangguan-Gangguan Kejiwaan (Jakarta: Rajawali 

Pers,2014),h.12 

https://www.alodokter.com/skizofrenia
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penyembuhan jiwa, terutama yang berhubungan dengan kondisi spiritual pasien. 

Oleh karena itu penulis ingin mengkaji akan metode dalam penyembuhan bagi 

gangguan skizofrenia melalui ruqyah syar’iyyah, yaitu metode pengobatan secara 

islami yang didasari dengan  tuntunan Al-Qur’an dan As-sunnah yang sebagai mana 

untuk upaya mengeksplorasi alternatif terapi yang menggabungkan pengobatan 

medis dengan pendekataan spiritual berdasarkan ajaran islam. 

Dalam penelitian ini mempunyai nilai kebutuhan terapi yang tidak hanya 

bersifat fisik dan medis, tetapi mempunyai pertimbangan dimensi spiritual sebagai 

intergral dalam proses penyembuhan. Yang dimana Ruqyah Syar'iyyah 

menawarkan solusi yang sejalan dengan keyakinan dan nilai-nilai agama dengan 

mengandalkan ayat suci Al-Qur'an dan hadits untuk sarana penyembuhan 

terpercaya dapat memberikan efek psikologis yang positif dan memperkuat 

ketenangan batin pasien. 

Terdapat suatu hal yang signifikan terkait isu tersebut. Mayoritas studi 

ilmiah membenarkan bahwa ruqyah syar'iyyah efektif dalam mengelola gangguan 

kesehatan mental, sedangkan studi-studi lain memahaminya dan menegaskan 

urgensi pengobatan medis yang didasarkan pada bukti empiris yang kuat. karena 

itu, penelitian ini bermaksud meneliti lebih lanjut mengenai khasiatnya, khususnya 

dalam meredakan gejala depresi dan kecemasan. Di samping itu, penelitian ini turut 

membandingkan dampaknya pada pasien.3 Maka dari itu bagaimana metode ruqyah 

syar’iyyah dapat di terapkan bagi penderita skizofrenia, seberapa efektif dalam 

                                                             
3 Muhammad Faisal dkk, “Efektifitas Ruqyah Syar'iyyah dan Pengobatan Medis(Studi di Kasus 

Pada Gangguan Kesehatan Mental)” Akhlak No.4 (2024):180 

https://doi.org/10.61132/akhlak.v1i4.110  

https://doi.org/10.61132/akhlak.v1i4.110
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metode ini dalam membantu pemulihan kondisi pisikologis dan spiritual pasien, 

serta apa saja tantangan yang dihadapi dalam praktiknya. 

Living Qur'an dalam konteks ruqyah syar'iyyah menegaskan bahwa Al-

Qur'an tidak semata-mata dipandang sebagai teks yang statis, melainkan sebagai 

sumber daya hidup yang mampu memberikan efek penyembuhan yang nyata ketika 

ayat-ayatnya dibacakan dan dihayati dengan kesadaran dan keyakinan penuh. 

Kajian living Qur'an fokus pada dinamika pembacaan, pemahaman, serta penerapan 

ayat Al-Qur'an secara langsung dan bermakana kondisi kehidupan nyata. Prof. Dr. 

H. Abdul Mustaqim, MA menjelaskan bahwa bagi umat Islam, Al-Qur'an adalah 

kitab suci yang menjadi fondasi dan pedoman dalam menjalani kehidupan, dan 

praktik mengkaji, memahami, serta menerapkan isi Al-Qur'an merupakan bentuk 

penerimaan yang bersifat spiritual maupun sosio-kultural. Keyakinan yang 

mendalam terhadap interaksi maksimal dengan Al-Qur'an diyakini akan membawa 

kesenagaan dunia dan akhirat. 

Dalam prakteknya, menghayati Al-Qur'an di Ruqyah Syar'iyyah tidak hanya 

sekedar membaca, melainkan juga sebuah pengalaman hidup yang membumikan 

ayat suci Al-Qur'an sebagai sumber pemulihan alternatif yang efektif. Pembacaan 

ayat suci tersebut disertai dengan penghayatan dan kesadaran penuh sehingga 

menimbulkan efek perbaikan sehat berdasarkan fisik maupun spiritual. Lebih 

lanjut, studi living Qur'an juga menyoroti bagaimana umat Islam secara konsisten 

mengajarkan ayat Al-Qur'an dengan sasaran memeperoleh  kesejahteraan lahir dan 

batin. 
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Menurut perspektif dalam living Qur'an adalah sebuah kitab suci tidak 

hanya berperan sebagai teks yang dibaca, tetapi juga sebagai kekuatan hidup yang 

aktif dan kontekstual dalam kehidupan sehari-hari umat Islam. Pengalaman ini 

menjadikan interaksi dengan Al-Qur'an menjadi sarana utama dalam memperoleh 

manfaat secara holistik dari sisi spiritual dan sosial budaya, sehingga membentuk 

praktik keagamaan yang hidup dan dinamis. Keyakinan bahwa pembacaan dan 

pemahaman Al-Qur'an yang maksimal dapat membuka pintu kebahagiaan di dunia 

dan akhirat menjadi inti dari penerimaan yang dilakukan umat Islam dalam berbagai 

dimensinya.4 Ada juga pendapat lain pengertian living Qur’an menurut Prof. Dr. 

Nasrulloh, LC., M.Th.I Living Qur'an dapat dipahami sebagai suatu kajian 

keilmuan yang ditempatkan dalam lingkup studi Al-Qur'an, yang secara spesifik 

menelusuri dialektika yang terjadi antara teks suci Al-Qur'an dengan kondisi 

realitas sosial yang berkembang di tengah masyarakat. Di sisi lain, terminologi 

Living Qur'an juga merujuk pada segala praktik pelaksanaan dari ajaran-ajaran Al-

Qur'an yang diwujudkan oleh masyarakat dalam kehidupan mereka sehari-hari. 

Seringkali ditemui bahwa praktik-praktik yang diimplementasikan oleh masyarakat 

tersebut menunjukkan adanya perbedaan apabila dibandingkan dengan muatan atau 

kandungan tekstual yang terkandung dalam ayat-ayat atau surat-surat Al-Qur'an itu 

sendiri.5 

                                                             
4 Abdul Mustaqim, M.A, “Metode Penelitian Al-Qur’an Dan Tafsir” (Yogyakarta: Idea Press 

Yogyakarta, 2022), 91.  
5 Nasrulloh, Desriliwa Ade Mela. Cadar Dan Jilbab Menurut Dogma Agama Dan Budaya 

Masyarakat (Studi Living Qur’an Surat Al-Ahzab Ayat 59 Pada Masyarakat Sumatera Barat) No. 

18  Sosial Budaya 2021: 58 https://repository.uin-malang.ac.id/9092/1/9092.pdf 
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Berlandaskan pemaparan sebelumnya yang menjelasakan bahwa living 

qur’an bisa diterapkan dalam praktek ruqyah syar’iyyah maka hal ini sudah 

diterapakan Di Klinik RSC-M Ruqyah Syar'iyyah Centre Malang yang menjadikan 

pusat pengobatan islam terpadu (PPIT) asuhan oleh Ustadz Dr. Arifuddin M.Pd.I 

mulai dari ruqyah mandiri, ruqyah kolektif, konsultasi masalah spiritual, serta 

pendampingan lanjutan bagi mereka yang mengalami gangguan kesehatan 

metafisik. 

Bahwa Ruqyah merupakan Aplikasi dalam pengobatan dengan melalui ayat 

Al-Qur’an, doa, atau dzikir yang sesaui dengan meneyembuhkan orang yang 

mengalami penyakit medis atau nonmedis. Maka poin ini Allah Berfirman dalam 

al-Qur’an: 

لُ وَننَُ  نَ  ز ِّ فاَۤء   هوَُ  مَا الْقرُْاٰنِّ  مِّ رَحْمَة   شِّ نِّيْنَ   وَّ يْدُ  وَلَ  لِّ لْمُؤْمِّ يْنَ  يَزِّ  الظّٰلِّمِّ

خَسَارًا اِّلَّ   

Artinya: kami turunkan dari AL-Qur’an (sesuatu) yang menjadi penawar 

dan rahmat bagi orang yang beriman, sedangkan bagi orang yang zalim (Al-

Qur'an itu) hanya akan menambah kerugian.” (Surat Al-Isra ayat 82). 

Manusia dalam peradaban modern itu mengalami transformasi pola 

kehidupan yang semula banyak bersandar dari nilai dan nilai spiritual, yang 

mengutamakan kolaborasi serta kehangataan keluarga. Secara tidak sadar, manusia 

kini tergantikan oleh pola model kehidupan transformatif yakni fase pembaruhan. 

Corak kehidupan yang ekslusif, ambisi pribadi, materialisme, dan kepuasan 

kepuasan setiap saat. Namun karena tidak semua orang mampu memenuhi 

kebutuhan hidup dengan layak dan tidak dapat menerima keadaannya dengan 
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ikhlas, kemungkinan besar manusia akan mengalami goncangan psikis yang 

menyebabkan gangguan pada jiwa. Manusia yang tidak memiliki kemampuan 

untuk memenuhi kebutuhan hidupnya baik secara fisik maupun spiritual, serta tidak 

bisa menerima kekurangan dan keadaannya ketika terpuruk, membawa dampak 

psikologis yang sangat membahayakan kelangsungan hidup manusia itu sendiri, 

seperti memudarnya semangat dan gairah hidup, dilanda krisis makan, stres, 

depresi, atau bahkan keputusan yang tertunda pada tindakan bunuh diri.6 

Hubungan antara agama sebagai keyakinan dan kesehatan jiwa bersemayam 

pada sikap penyerahan diri seseorang kepada kekuasaan yang Maha Tinggi. Sikap 

penyampaian diri kepada Yang Maha Tinggi ini diharapkan mampu melahirkan 

sikap optimis sehingga timbul perasaan positif seperti rasa bahagia, rasa senang, 

puas, sukses, merasa dicintai atau rasa aman pada diri setiap orang. Kecenderungan 

dalam beriman kepada Allah Swt menjadikan manusia memiliki kekuatan yang luar 

biasa yakni spiritualitas. Spiritualitas menjadi sangat penting karena orang yang 

menjalani kehidupan spiritual, akan selalu merasa senang dan bahagia di dalam 

kehidupannya. Ia akan hidup dalam kesederhanaan, ia dapat mencapai realisasi diri 

dan terserap dalam kesadaran tentang Tuhan dalam setiap tarikan nafasnya..7 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi nyata bagi 

pengembangan metode penyembuhan gangguan mental yang mengintegrasikan 

nilai-nilai keislaman, sekaligus menjadi referensi bagi tenaga medis, praktisi 

ruqyah, dan masyarakat umum  dalam memahami dan menerapkan pendekatan 

                                                             
6 Mas’udi, “terapi Qur’ani Bagi penyembuhan Gangguan Kejiwaan,” ilmu Ushuluddin, Vol. 8, 

(juni 2017): 137 
7 Ramayulis, psikologi agama (Jakarta pusat: kalam mulia, 2013), 147 
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terapi yang menyeluruh. Maka penelitian ilmiah ini banyak sekali dilakukan 

mengenai akan pengobatan jiwa secara rohani yakni dengan melakukan 

pendekataan Al-Qur’an. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana sejarah dan metode Ruqyah Syar'iyyah dalam penyembuhan 

gangguan skizofrenia di Klinik RSC-M? 

2. Bagaimana implementasi Ruqyah Syar'iyyah dalam mengurangi gejala 

gangguan skizofrenia berdasarkan teori fenomologi husserl di klinik RSC-

M? 

C. Tujuan Masalah 

1. Untuk mengetahui sejarah dan metode Ruqyah Syar’iyyah bagi Gangguan 

Skizofrenia di klinik RSC-M 

2. Untuk mengetahui implementasi Ruqyah Syar’iyyah terhadap pasein 

berdasarkan teori Fenomologi Husserl di klinik RSC-M 

D. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian ini agar memberikan kemanfaatan dan peran 

pembaca secara umum agar bisa memahami dinamika keilmuan dan manfaat secara 

khusus untuk penelitian lainnya. Dengan demikian penelitian ini memiliki 

kontribusi dalam keilmuan. 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritsi, Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan khazanah keilmuan bidang psikologi Islam dan ilmu kesehatan 

mental dengan mengintegrasikan pendekatan spiritual Islami khususnya Ruqyah 
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Syar'iyyah dalam terapi gangguan skizofrenia. Secara khusus, penelitian ini 

menambah pemahaman teoritis tentang metode penyembuhan terapi ruqyah 

syar'iyyah yang berbasis pada penghidupan Al-Qur'an sebagai upaya pemulihan 

mental dan spiritual pasien skizofrenia. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis, penelitian ini Memberikan panduan dan referensi bagi praktisi 

ruqyah, tenaga medis, dan psikolog dalam menerapkan terapi Ruqyah Syar'iyyah 

secara terstruktur dan efektif bagi pasien skizofrenia, sehingga pengobatan menjadi 

lebih menyeluruh dengan turut menyentuh aspek spiritual. 

E. Defeinisi Oprasioanal 

1. Skizofrenia 

Skizofrenia merupakan suatu gangguan kejiwaan (psikiatri) yang bersifat kronis 

yang berefek pada munculnya disfungsi berupa distorsi realitas. Distorsi ini secara 

klinis dapat bermanifestasi dalam bentuk delusi atau halusinasi. Kondisi skizofrenia 

ini dapat menyerang individu pria maupun wanita dari berbagai kelompok usia. 

Pola kemunculannya menunjukkan perbedaan signifikan; pada populasi pria, gejala 

umumnya mulai dialami menjelang usia remaja akhir hingga awal dua puluhan. 

Sebaliknya, kelompok wanita lazimnya baru memperlihatkan tanda-tanda klinis 

pada usia akhir dua puluhan hingga awal tiga puluhan. Meskipun data statistik yang 

presisi kerap kali sulit untuk didapatkan, diperkirakan bahwa skizofrenia 

memengaruhi kurang dari satu persen populasi global. Sering kali terjadi 

kesalahpahaman (mispersepsi) mengenai gangguan ini di kalangan masyarakat 

awam. Sebagai ilustrasi, sebagian pihak keliru berasumsi bahwa skizofrenia 
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merupakan kondisi yang menciptakan "kepribadian ganda" (multiple personalities). 

Padahal, penting untuk ditegaskan bahwa secara klinis, skizofrenia dan kepribadian 

ganda adalah dua entitas yang berbeda.8 Saat seorang individu dihadapkan pada 

halusinasi, fenomena yang terjadi adalah adanya pengamatan terhadap modifikasi baik 

dalam hal kuantitas maupun pola dari rangsangan yang dipicu oleh variabel eksternal 

maupun internal. Keadaan ini lantas diikuti oleh respons dari individu yang bersangkutan, 

yang mungkin menunjukkan penurunan, peningkatan yang berlebihan, distorsi, atau 

bahkan kerusakan dalam pemrosesan sebagian dari rangsangan yang diterima tersebut.9 

2. Ruqyah Syar’iyyah 

Ruqyah syar'iyyah adalah sebuah teknik penyembuhan yang dilakukan dengan 

membacakan ayat-ayat Al-Qur'an dan doa-doa yang sahih kepada pasien atau orang 

yang menjalani ruqyah, sesuai dengan ketentuan Al-Qur'an dan As-Sunnah seperti 

yang diajarkan pada zaman Rasulullah Saw. Teknik ini juga berfungsi sebagai 

perlindungan diri dari gangguan sihir maupun gangguan jin. Praktik ruqyah 

syar'iyyah selaras dengan firman Allah dalam surat Al-Isro ayat 82 yang 

menjelaskan bahwa Al-Qur'an diturunkan sebagai obat bagi manusia. Dalam 

pelaksanaannya, ruqyah syar'iyyah memiliki kerangka yang jelas mencakup konsep 

utama, filsafat dasar terapi, proses terapi, serta teknik dan prosedurnya yang 

mengacu pada nilai-nilai Islam. Terapi ini dilakukan dengan penuh keyakinan 

bahwa gangguan yang dialami pasien bisa berasal dari gangguan jin dan penyakit 

psikologis sehingga perlu dibebaskan melalui bacaan ayat Al-Qur'an dan doa-doa 

                                                             
8 Rendy Baskhara, Skizofrenia (Pengertian, Ciri-ciri Gejala, dan Pengobatan) di akses 29 oktober 

2025  
9 Baihaqih, Psikiatri Konsep Dasar & Gangguan, (Bandung: Refika Adistama, 2005), Hlm. 58 
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sesuai syariat. Proses terapi meliputi tahap pra terapi untuk membina kepercayaan 

pasien, intervensi dengan bacaan ayat dan materi dialog keislaman, serta tahap 

pasca terapi untuk menjaga kesembuhan pasien secara berkelanjutan.10 

F. Sistematiaka Penulisan 

Agar penulis lebih mudah menyusun penelitian ini, sekaligus memudahkan 

pembaca dalam memahami isi penelitian, maka penulis menyusun sistematika 

pembahasan sebagai berikut: 

Bab I memuat pendahuluan yang berisi latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, serta manfaat penelitian. Bab ini menjelaskan alasan 

penting dan menariknya penelitian yang dilakukan, termasuk latar belakang 

munculnya topik penelitian tersebut. Dalam bab ini juga dibahas rumusan masalah 

yang berfungsi untuk memfokuskan dan mengarahkan penelitian. Selanjutnya, 

tujuan penelitian dijelaskan sebagai upaya untuk mencari jawaban atas rumusan 

masalah yang telah dibuat. Terakhir, manfaat penelitian diuraikan dan dibagi 

menjadi dua jenis, yang kemudian seluruh pembahasan disusun secara sistematis 

sebagai penutup bab ini. 

Bab II memuat tinjauan pustaka yang menjelaskan uraian dari penelitian-

penelitian terdahulu serta kerangka teori atau landasan teori yang menjadi dasar 

dalam penelitian ini. Pada bagian ini, penulis mengulas penelitian sebelumnya 

dengan tujuan untuk menemukan persamaan dan perbedaan antara penelitian 

terdahulu dengan penelitian yang sedang dilakukan. Selain itu, penulis juga 

                                                             
10 Nasuruddin Al Indunissy, Ruqyah Syar’iyyah: Terapi Al-Quran untuk Penyembuhan di akses 29 

Oktober 2025  
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menyajikan kerangka teori sebagai fondasi yang akan mempermudah dalam 

melakukan pengkajian dan analisis terhadap permasalahan yang ada saat ini. 

Bab III memuat uraian lengkap mengenai metode penelitian yang diterapkan 

dalam studi ini. Pada bagian tersebut tercakup jenis penelitian, pendekatan 

penelitian yang dipakai, lokasi penelitian, jenis dan sumber data, metode 

pengumpulan data, serta yang terakhir adalah metode pengolahan data. 

Bab IV memuat hasil penelitian serta pembahasan yang telah diperoleh 

peneliti. Pada bagian ini, penulis akan berusaha untuk memberikan jawaban atas 

pertanyaan yang telah disampaikan sebelumnya dalam rumusan masalah, yaitu 

mengenai metode penyembuhan bagi pasien yang mengalami gangguan 

skizofrenia. 

Bab V memuat kesimpulan yang merangkum hasil penelitian yang telah 

ditemukan oleh penulis. Bab ini bertujuan untuk memberikan jawaban yang 

beragam terhadap rumusan masalah yang telah diajukan. Selain itu, bab ini juga 

memuat kritik dan saran yang diperuntukkan bagi para pembaca serta pihak-pihak 

terkait yang berhubungan dengan penelitian tersebut. 
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TINJUAN PUSTKA 

 

A. Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu adalah hal yang penting di dalam kajian ilmiah, 

sebagaimana penelusuran penulis telah banyak penelitian yang telah dilakukan 

khususnya di dalam kajian living Qur'an. Tetapi dengan menggunakan objek yang 

berbeda-beda. Beberapa karya yang berhubungan dengan Penafsiran dan living 

qur’an penelitian penulis adalah: 

Pertama, penelitian skripsi yang ditulis Gusti Wari Handayani dengan judul 

“implementasi ajaran islam bagi penderita gangguan jiwa skizofrenia di daerah 

istimewah Yogyakarta (2017)11 pada jenis penelitian yang dilakukan oleh Gusti 

ialah jenis penelitian lapangan (filed research) dengan pendekatan penelitian 

kualitatif maka hasil dari penelitian tersebut adalah bagi orang yang gangguan 

szkisofrenia itu mempunyai bentuk yaitu pertama implementasi akan ajaran islam 

yang baik seperti melakukakan ibadah rutin dan kedua implementasi akan ajaran 

islam yang kurang akan kesadaraan untuk melaksankan ibadah. Maka keduanya 

dapat disimpulakan menjalankan komitmen dalam ajaran islam dalam kehidupan 

sehari-hari dengan baik akan membuat hari menjadi lebih tenang dan memupunyai 

arah. 

  Kedua, penelitian jurnal yang ditulis Siti Nurjanah dengan judul “terapi 

mental spiritual untuk meningkatkan ketengan psikologi klien skizofrenia di 

                                                             
11 Gusti Wuri Handayani, Implemenytasi ajaran islam bagi penderita gangguan jiwa szikofrenia di 

daerah istimewah Yogyakarta (institutional repository, universitas islam negeri sunan kalijaga 

yogyakarta, 2017)  
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yayasan An-Nur H. Supono”12 pada jenis penelitian yang dilakuakan oleh siti ialah 

pendekatan kualitatif maka hasil dari penelitian tersebut adalah terapi spiritual itu 

memberikan dampak positif terhadap penurunan tanda dan gejala bagi pasien 

skizofrenia. sebelum melakukan terapi kepada pasien banyak sekali gangguan 

gejala mulai dari kesulitan berpikir, kesulitan mendengar Dll. setelah diberi terapi 

spiritual berupa membaca al-qur’an maka gejala tersebut mulai menurun, hal ini 

menandakan adanya peningkatan akan ketenangan batin. 

Ketiga, penelitian skripsi yang ditulis Tensi Distianasari dengan judul 

Dampak Ruqyah Terhadap Psikologis Klien (Studi Ruqyah Syar’iyyah Oleh Ustad 

H. Agus Aswadi Di Sawah Lebar Kota Bengkulu).13 pada jenis penelitian yang 

dilakukan oleh Tensi ialah jenis penelitian lapangan (field research) dengan 

pendekatan kualitatif maka hasil dari penelitian ini Dampak ruqyah syar’iyyah 

terhadap psikologis kliensebagai berikut: pertama, aspek kognitif, adanya 

perubahan bagi kemampuan berfikir. Kedua, aspek emosi, adanya perubahan dari 

diri klien yang pada awalnya merasakan ketakutan, cemas, mudah emosi dan egois 

secara perlahan berubah lebih berani, memahami keadaan, dan mampu menetralisir 

emosi. Ketiga, aspek sikap, menjadikan klien menanamkan nilai-nilai religius. Dari 

tiga aspek yang dialami klien yang lebih dominan adalah aspek emosi.  

  Keempat, penelitian skrispsi yang ditulis Tutut Indah Parwati dengan judul 

Metode Ruqyah Dalam Pemulihan Pasien Skizofrenia ( Studi Pada Yayasan Aulia 

                                                             
12 Siti nurjanah, terapi mental spiritual untuk meningkatkan ketengan psikologi klien skizofrenia di 

yayasan An-Nur H. Supono vol. 7 no 1, Juni 2025, h 105  
13 Tensi Distianasari, Dampak Ruqyah Terhadap Psikologis Klien (Studi Ruqyah Syar’iyah Oleh 

Ustad H. Agus Aswadi Di Sawah Lebar Kota Bengkulu) (repository,iainbengkulu, 2018)  
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Rahma Rehabilitasi Gangguan Jiwa Di Kemiling Bandar Lampung).14 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Tutut ialah jenis penelitian lapangan (field research) 

dengan pendekatan kualitatif maka hasil dari penelitian ini memfokuskan akan pada 

pembahasan dalam metode ruqyah dalam pemulihan pasien szizofrenia di yayasan 

aulia rahama dan untuk mengetahui akan bagaimana hasil dari pemulihan pasein 

tersebut.  

Kelima, penelitian skripsi oleh Indah Nurmalasari dengan judul Terapi 

Penderita Skizofrenia Melalui Pendekatan Kieagamaan Dan Psikososial Di 

Yayasan Madani Mental Health Car Cipinang Besar -Jakarta Timur.15 Pada 

penelitian yang dilakukan oleh indah ialah pendekataan kualitatif maka hasil dari 

penelitian ini mengkhususkan penderita szikofrenia melalui pendekatan keagamaan 

dan pendekataan psikososial yang diterapkan di madani mental helth care kepada 

pasien skizofrenia.  

Keenam, penelitian skripsi oleh Muhammad Fiaz Bin fauzi dengan judul 

Metode Ruqyah Dalam Menangani Penyakit Mental Terhadap Anak Asuh Di 

Yayasan Kebajikan Anak-Anak Yatim (Yaatim) Kota Bharu, Kelantan16 pada 

penelitian yang dilakukan oleh fauzi ialah jenis penelitian lapangan (field research) 

dengan pendekataan kualitatif maka hasil dari penelitian ini menegaskan akan 

proses dalam penerapan metode ruqyah dalam menyembuhkan anak asuh yang 

                                                             
14 Tutut Indah Parwati, Metode Ruqyah Dalam Pemulihan Pasien Skizofrenia ( Studi Pada Yayasan 

Aulia Rahma Rehabilitasi Gangguan Jiwa Di Kemiling Bandar Lampung) (repository, raden intan 

2018)  
15 Indah Nurmalasari, Penderita Skizofrenia Melalui Pendekatan Kieagamaan Dan Psikososial Di 

Yayasan Madani Mental Health Car Cipinang Besar -Jakarta Timur 

(repository, universitas islam negeri syarif hidayatullah Jakarta, 2018) 
16 Muhammad Faiz Bin Fauzi, metode ruqyah dalam menangani penyakit mental terhadap anak 

asuh di yayasan kebajikan anak-anak yatim (yaatim) kota bharu, kelantan ( repositoriy, universitas 

islam negeri sumatara utara medan, 2021)  
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mengalami penyakit mental di Yayasan Kebajikan Anak-Anak Yatim (YAATIM) 

Kota Bharu, Kelantan. 

Ketujuh, penelitian tesis oleh Firdaus Abdillah. dengan judul Bentuk terapi 

keagamaan terhadap pasien gangguan kejiwaan psikotik skizofrenia perspektif 

psikoterapi islam.17 Pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian ialah jenis 

penelitian lapangan (field research) dengan pendekataan metode kualitatif maka 

hasil dari penelitian ini memiliki berbagai macam akan masalah mulai bentuk terapi 

keagamaan terhadap pasien, problematika dalam pemberian terapi keagamaan 

terhadap pasien gangguan kejiwaan skizofrenia dan faktor pendukung akan 

keberhasilan terapi pasien secara langsung (face to face) ke kelinik tersebut dan 

ketika para pasein tidak bisa hadir maka kelinik tersebut melayani dengan 

mengadakan poster yang bersisi dengan kata-kata nasihat dan motivasi, dll. 

Kedelapan, penelitian skripsi ichya khusni amalia dengan judul penggunaan 

ayat al-Qur’an dalam pengobatan gangguan kejiwaan  (kajian living qur’am di 

rumah sakit jiwa islam klender)18 pada penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

lapangan (field research) dengan pendekataan metode penelitian yang bersifat 

deskriptif kualitatif. Yang memiliki terkaitan dengan ruqyah syar’iyyah dimana 

para pasien sebelum dan sesudah mengikuti dalam terapi pengobatan dengan 

penggunaan ayat-ayat al-Qur’an merasakan akan ketenagan hati, merasa nyaman 

                                                             
17 Firdaus Abdillah, Bentuk terapi keagamaan terhadap pasien gangguan kejiwaan psikotik 

skizofrenia perspektif psikoterapi islam (repositori institusi, Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga Yogyakarta, 2019) 
18 Ichya khusni amalia, penggunaan ayat al-Qur’an dalam pengobatan gangguan kejiwaan  (kajian 

living qur’am di rumah sakit jiwa islam klender) (repositoriy. Universitas islam negeri syarif 

hidayatullah Jakarta, 2021)   
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dan tentram. Hal ini pengaruh akan spritual bagi para pasien dalam program 

rehabilisasi. 

 Kesembilan, penelitian skripsi oleh Vita Sukmawati dengan judul 

Implementasi Terapi Ruqyah Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan 

Halusinasi Pendengaran Di Rsjd Dr. Rm. Soedjarwadi Klaten. Dalam pelaksanaan 

terapi ruqyah di bangsal jiwa, jadwalnya disesuaikan dengan jadwal terapis 

kerohaniawan, sedangkan di ruang rehabilitasi psikososial, terapi tersebut 

dilaksanakan setiap hari Jumat. Pelaksanaan terapi ruqyah mencakup pemberian 

bimbingan materi mengenai akidah, ibadah yang meliputi sholat, doa, dan dzikir, 

serta akhlak, disertai dengan motivasi berupa penyemangatan dan doa untuk 

kesembuhan pasien. Diharapkan hal ini dapat memulihkan serta menumbuhkan 

dimensi spiritual pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran, 

sehingga mereka kembali menjadi hamba Allah yang beriman dan bertakwa.19 

Kesepuluh, penelitian tesis oleh M. Thoriq Abdul Azis Terapi Penyembuhan 

Gangguan Skizofrenia Melalui Metode Ruqyah Dan Doa Di Pesantren Rehabilitasi 

Mental Az-Zainy Tumpang-Kabupaten Malang. Banyak keluarga yang membawa 

anggota keluarganya yang mengalami gangguan kejiwaan untuk berobat ke 

pesantren-pesantren, terutama ke Pesantren Az-Zainy di Tumpang, Malang. 

Pengobatan di pesantren ini menjadi alternatif pengobatan tradisional Islami di era 

sekarang, karena sistemnya tidak menggunakan obat-obatan yang berpotensi 

menimbulkan efek samping, melainkan mengandalkan metode totok, doa, dan air 

                                                             
19 Vita Sukmawati, “Implementasi Terapi Ruqyah Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan 

Halusinasi Pendengaran Di Rsjd Dr. Rm. Soedjarwadi Klaten” (Reposetori, Universitas Islam 

Negeri Salatiga, 2024) 
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sebagai media utamanya. Saat pengobatan dimulai, santri baru yang datang ke 

Pesantren Az-Zainy akan dibawa ke sebuah ruangan khusus untuk ditotok terlebih 

dahulu oleh KH. Zain Baik.20 

Dari beberapa penlitian diatas mempunyai kontribusai dalam memhami akan 

Al-Qur’an, bahwa setiap penelitian mempunyai karakteristik yang berbeda namun 

hal ini, peneliti akan menawarkan akan kebaruan dalam peendekatan dan fokus 

metode penyembuhan bagi orang gangguan szkizofrenia. Untuk mendalami dan 

memudahkan secara dalam untuk para pembaca  ada perbedaan dan persamaan 

antara penelitian yang sudah ada dengan penelitian ini maka dibuat pemetaaan 

sebagai berikut: 

TABEL 0.1 

Persamaan Dan Perbedaan penelitian Terdahulu 

 

No. Pìenìulis/ Jìudìul   Pìersamaan  Pìerbìedaan  

1.  Gìusti Wari 

Handayani, 

implìemìentasi ajaran 

islam bagi pìendìerita 

ganggìuan jiwa 

skizofrìenia di daìerah 

istimìewah Yogyakarta 

(2017) 

Pìenìelitian ini 

mìembahas 

Implìemìentasi ajaran 

Islam dalam kìehidìupan 

sìehari-hari pìendìerita 

skizofrìenia dìengan 

mìetodìe pìendìekataan 

Kajian kìualitatif 

dìengan wawancara, 

obsìervasi, dokìumìentasi 

Mìetodìe 

pìenyìembìuhan 

spìesifik 

mìenggìunakan 

Rìuqyah Syar'iyyah 

(tìerapi bacaan Al-

Qìur'an dan zikir) 

dan Tìerapi fokìus 

pada kìetìenangan 

jiwa dan 

pìengìurangan gìejala 

                                                             
20 M. Thoriq Abdul Azis,  “Terapi Penyembuhan Gangguan Skizofrenia Melalui Metode Ruqyah 

Dan Doa Di Pesantren Rehabilitasi Mental Az-Zainy Tumpang-Kabupaten Malang” (Etheses 

Universitas Islam Negeri Malang, 2020) 
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ìunt ìuk mìelihat 

implìemìentasi ajaran  

halìusinasi 

pìendìengaran 

2.  Siti Nìurjanah, “t ìerapi 

mìental spirit ìual ìunt ìuk 

mìeningkatkan 

kìetìenagan psikologi 

kliìen skizofrìenia di 

yayasan An-Nìur H. 

Sìupono” 

Pìenìelitian ini 

mìembahas akan 

Gabìungan t ìerapi 

mìental spirit ìual 

mìencakìup Iqro, Al-

Qìur'an, sholawat, fiqih, 

rìuqyah dan 

Mìeningkatkan 

kìetìenangan psikologi 

dan mìenìurìunkan gìejala 

dìelìusi, halìusinasi, 

ganggìuan bìerpikir 

Fokìus pada rìuqyah 

syar'iyyah dìengan 

pìembacaan ayat-

ayat Al-Qìur'an dan 

doa-doa khìusìus 

3.  Tìensi Distianasari, 

Dampak Rìuqyah 

Tìerhadap Psikologis 

Kliìen (Stìudi Rìuqyah 

Syar’iyah Olìeh Ustad 

H. Agìus Aswadi Di 

Sawah Lìebar Kota 

Bìengkìulìu) 

Pìenìelitian ini 

mìembahas Dampak 

psikologis rìuqyah 

syar'iyah pada kliìen di 

Sawah Lìebar Kota 

Bìengkìulìu. Hal ini 

Mìengìetahìui pìerìubahan 

psikologis, sìepìerti 

pìeningkatan 

kìetìenangan, kìeimanan, 

dan pìerìubahan sikap 

sìet ìelah tìerapi rìuqyah. 

Pìenyìembìuhan 

ganggìuan 

skizofrìenia mìelalìui 

rìuqyah syar'iyyah 

dìengan pìendìekatan 

Living Qìur'an. 

4.  Tìutìut Indah Parwati, 

Mìetodìe Rìuqyah 

Dalam Pìemìulihan 

Pasiìen Skizofrìenia  

Pìenìelitian ini 

mìembahas Pìemìulihan 

pasiìen skizofrìenia di 

yayasan rìehabilitasi 

Pìenyìembìuhan 

ganggìuan 

skizofrìenia dìengan 
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(Stìudi Pada Yayasan 

Aìulia Rahma 

Rìehabilitasi 

Ganggìuan Jiwa Di 

Kìemiling Bandar 

Lampìung) 

jiwa ganggìuan dìengan 

pìendìekataan Rìuqyah 

sìebagai t ìerapi spirit ìual 

dìengan prosìes bìerìulang 

yang bìertahap 

pìendìekatan rìuqyah 

syar'iyyah 

5.  Indah Nìurmalasari, 

Tìerapi Pìendìerita 

Skizofrìenia Mìelalìui 

Pìendìekatan 

Kìeagamaan Dan 

Psikososial Di 

Yayasan Madani 

Mìental Hìealth Car 

Cipinang Bìesar -

Jakarta Timìur. 

Pìenìelitian ini 

mìembahas Pìendìekatan 

kìeagamaan dan 

psikososial dìengan 

pìendìekataan pola 

kìeagamaan Pola hidìup 

agamis: mìengaji, 

mìengkaji Al-Qìur'an, 

sholat, dzikir, pìuasa, 

sìedìekah, pìeringatan 

hari bìesar 

Pìenyìembìuhan 

ganggìuan 

skizofrìenia mìelalìui 

rìuqyah syar'iyyah 

6.  Mìuhammad Fiaz Bin 

faìuzi, Mìetodìe Rìuqyah 

Dalam Mìenangani 

Pìenyakit Mìental 

Tìerhadap Anak Asìuh 

Di Yayasan Kìebajikan 

Anak-Anak Yatim 

(Yaatim) Kota Bharìu, 

Kìelantan. 

Pìenìelitian ini 

mìembahas mìembant ìu 

pìenyakit mìental pada 

anak asìuh di yayasan 

dìengan mìetodìe rìuqyah 

Mandi dan sìent ìuhan, 

mìembaca Al-Qìur'an, 

bìerzikir, shalat malam, 

wìudhìu, bìergaìul dìengan 

orang solìeh, mìembìeri 

saran dan nasìehat 

bìerpartisipasi 

mìenangani bagi 

orang yang 

ganggìuan 

skizofrìenia mìelalìui 

Rìuqyah Syar'iyyah 

7.   Firdaìus Abdillah, 

Bìentìuk tìerapi 

Pìenìelitian ini 

mìembahas Tìerapi 

Tìerapi rìuqyah 

syar'iyyah sìebagai 
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kìeagamaan tìerhadap 

pasiìen ganggìuan 

kìejiwaan psikotik 

skizofrìenia pìerspìektif 

psikotìerapi islam 

kìeagamaan int ìegratif 

pada pasiìen skizofrìenia 

di Griya PMI Pìedìuli 

Sìurakarta dìengan 

mìetodìe tìerapi 

Psikotìerapi Islam yang 

mìengint ìegrasikan 

tìerapi kìeagamaan 

(alqìuran, shalat, dzikir, 

bìergaìul dìengan orang 

shalih) dan pìerawatan 

mìedis 

mìetodìe 

pìenyìembìuhan 

ganggìuan 

skizofrìenia 

bìerbasis Al-Qìur'an 

8.  Ichya khìusni amalia, 

pìenggìunaan ayat al-

Qìur’an dalam 

pìengobatan ganggìuan 

kìejiwaan  (kajian 

living qìur’am di 

rìumah sakit jiwa 

islam klìendìer) 

Pìenìelitian ini 

mìembahas akan 

Gabìungan t ìerapi 

mìental spirit ìual 

mìencakìup Iqro, Al-

Qìur'an, sholawat, fiqih, 

rìuqyah, khitobah dìegan 

tìujìuan Mìeningkatkan 

kìetìenangan psikologi 

dan mìenìurìunkan gìejala 

dìelìusi, halìusinasi, 

ganggìuan bìerpikir 

Fokìus pada rìuqyah 

syar'iyyah dìengan 

pìembacaan ayat-

ayat Al-Qìur'an dan 

doa-doa khìusìus 

9.  Vita Sìukmawati, 

Implìemìentasi Tìerapi 

Rìuqyah Pada Pasiìen 

Skizofrìenia Dìengan 

Ganggìuan Halìusinasi 

Pìendìengaran Di Rsjd 

Pìenìelitian ini 

mìembahas pìenìerapi 

rìuqyah mìembrikan 

bimbingan mat ìeri 

sìepìerti akidah, ibadah, 

doa dan dzikir, 

Sama dalam t ìerapi 

rìuqyah sìebagai 

pìendìekataan 

spirit ìual dalam 

pìengobataan pasiìen 

sikizofrìenia  
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Dr. Rm. Soìedjarwadi 

Klat ìen. 

10.  M. Thoriq Abdìul 

Azis, Tìerapi 

Pìenyìembìuhan 

Ganggìuan Skizofr ìenia 

Mìelalìui Mìetodìe 

Rìuqyah Dan Doa Di 

Pìesantrìen Rìehabilitasi 

Mìental Az-Zainy 

Tìumpang-Kabìupat ìen 

Malang 

Pìenìelitian ini 

mìembahas prosìes 

tìerapi dalam mìetodìe 

asma dan hizb yang 

mìelipìuti pìembacaan 

ayat-ayat al-Qìur’an 

sarana ìunt ìuk 

pìenyìembìuhan 

Sama dalam 

mìenìekankan ìunt ìuk 

pìentingnya 

int ìervìensi 

kìeagamaan dalam 

prosìes pìemìulihan  

 

B. Kìerangka Tìeori 

1. Living Qìur’an 

Kajian Living Qìur'an mìerìupakan sìebìuah disiplin kìeilmìuan barìu yang 

mìuncìul dalam rìuang lingkìup st ìudi Al-Qìur'an yang sìebìelìumnya tìelah diakìui. Kajian 

ini mìemang masih t ìermasìuk dalam ranah st ìudi Al-Qìur'an, namìun tidak lagi 

mìenìempatkan kìetìergantìungan sìemata pada aspìek tìekstìualnya. Sìebaliknya, fokìus 

ìutama dialihkan pada fìenomìena-fìenomìena sosial yang tìermanifìestasi sìebagai akibat 

langsìung dari kìehadiran Al-Qìur'an di sìuat ìu wilayah gìeografis yang spìesifik, bahkan 

mìungkin jìuga pada pìeriodìe waktìu tìertìentìu..21 

Living Qìur’an tidak mìerìujìuk pada cara individìu ataìu kìelompok mìemahami 

Al-Qìur’an mìelalìui pìenafsiran, mìelainkan pada bagaimana masyarakat Mìuslim 

                                                             
21 M. Mansur, “Living Qur‟an Dalam Lintasan Sejarah Studi Qur’an”, dalam Metodologi 

Penelitian Living Qur’an dan Hadith, Ed. M. Mansyur dkk. (Yogyakarta: Teras, 2007), hlm. 39 
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mìenyikapi dan mìerìespons Al-Qìur’an dalam rìealitas kìehidìupan sìehari-hari sìesìuai 

dìengan kont ìeks bìudaya dan int ìeraksi sosial mìerìeka. Mìenìurìut pandangan Mansyìur, 

tindakan yang mìerìeka laksanakan mìerìupakan manifìestasi dari "panggilan jiwa" 

yang dipandang sìebagai sìuat ìu kìewajiban moral sìeorang Mìuslim. Kìewajiban ini 

diwìujìudkan mìelalìui pìembìerian pìenghargaan, pìenghormatan, sìerta bìent ìuk 

pìemìuliaan (ta’zim) tìerhadap kitab sìuci. Harapan mìendasar dari praktik ini adalah 

pìerolìehan pahala dan bìerkah yang bìersìumbìer dari Al-Qìur’an, sìelaras dìengan 

kìeyakinan ìumat Islam mìengìenai fìungsi Al-Qìur’an yang t ìerìungkap dalam bìeragam 

int ìerprìetasi. Olìeh karìena it ìu, mìeskipìun maksìud mìendasar yang tìerkandìung bisa saja 

sama, ìeksprìesi praktik dan ìekspìektasi yang dimiliki masyarakat t ìerhadap Al-Qìur’an 

sangat mìungkin mìenìunjìukkan pìerbìedaan yang signifikan, baik antara kìelompok 

sat ìu dìengan kìelompok lainnya, maìupìun antara golongan, ìetnis, dan bangsa yang 

bìerbìeda.  

Pìendìekatan yang digìunakan dalam modìel pìenìelitian Living Qìur'an ini tidak 

bìeroriìentasi pada pìencarian kìebìenaran agama yang bìersìumbìer dari Al-Qìur'an, 

maìupìun ìupaya ìunt ìuk mìenghakimi ataìu mìenilai kìelompok kìeagamaan spìesifik 

dalam Islam. Sìebaliknya, kajian ini sìecara fìundamìental mìengìedìepankan pìenìelitian 

tìerhadap tradisi yang bìermanifìestasi sìebagai gìejala ataìu fìenomìena di t ìengah 

masyarakat, yang dianalisis mìelalìui lìensa pìersìepsi kìualitatif. Signifikansi akadìemis 

yang diìemban olìeh pìenìelitian Living Qìur'an ini, dìengan dìemikian, tidak lain adalah 

ìunt ìuk mìengìeksplorasi sìecara mìendalam dan mìempìublikasikan kìekayaan ragam 

fìenomìena sosial yang mìemiliki kìet ìerkaitan ìerat dìengan Al-Qìur'an di bìerbagai 
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komìunitas Mìuslim. Sìelìurìuh prosìes ini harìus dilakìukan dalam batas-batas 

kìepìentingan ilmiah yang objìektif dan tidak bìerpihak.22 

Gìurìu bìesar Antropologi di Univ ìersitas Gadjah Mada tìurìut mìengklasifikasikan 

pìemaknaan tìerhadap Living Qìuran mìenjadi tiga kat ìegori ìutama. Pìertama, 

rìeprìesìentasi dari Living Qìuran ialah Rasìulìullah Mìuhammad Saw sìendiri, 

sìebagaimana dibìuktikan olìeh kìet ìerangan dari istri bìeliaìu, Sayyidah Aisyah ra, yang 

saat ditanya mìengìenai akhlak Nabi, mìenjawab bahwa akhlak Rasìulìullah 

Mìuhammad Saw adalah Al-Qìuran. Dìengan dìemikian, Rasìulìullah Mìuhammad Saw 

dapat disìebìut sìebagai Al-Qìuran yang hidìup dan bìerjalan di bìumi. Kìedìua, 

masyarakat yang mìenjadikan Al-Qìuran sìebagai pìegangan ìutama dalam kìehidìupan 

sìehari-hari pìun mìerìupakan Living Qìuran, dit ìunjìukkan olìeh komìunitas yang 

mìemat ìuhi sìelìurìuh syariat dalam Al-Qìuran sìerta mìenjaìuhi sìegala larangan-Nya, 

sìehingga masyarakat tìersìebìut mìenjadi cìerminan Al-Qìuran dan mìenjadikan Al-

Qìuran hidìup dalam diri mìerìeka. Kìetiga, ìungkapan Living Qìuran bìermakna bahwa 

Al-Qìuran tidak sìekadar tìeks mati, mìelainkan kitab yang hidìup dalam masyarakat, 

sìehingga pìengimplìemìentasiannya t ìerasa dan tampak dalam k ìehidìupan sìehari-hari 

sìerta bìerbagai bidang kìehidìupan.23 

2. Tìeori Fìenomologi Hìussìerl 

Pìenìelitian ini dirampìungkan dìengan mìenggìunakan pìendìekatan 

fìenomìenologi sìebagai kìerangka analisis ìutama olìeh pìenìulis. Fìenomìenologi 

bìeropìerasi dìengan cara mìemaparkan pìengalaman hidìup sìetiap individìu bìerdasarkan 

                                                             
22 M. Mansur, “Living Qur‟an Dalam Lintasan Sejarah Studi Qur’an”, dalam Metodologi 

Penelitian Living Qur’an dan Hadith, Ed. M. Mansyur dkk. (Yogyakarta: Teras, 2007), hlm. 50 
23 Heddy Shri Ahimsa-Putra, “The Living Al-Qur’an: Beberapa Perspektif Antropologi,” 

Walisongo, no.1(2012): 236-237. 
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sìudìut pandang dan pìengalaman sìubjìektif mìerìeka. Pìendìekatan ini mìemiliki 

kìemampìuan ìunt ìuk mìenggali dan mìembìerikan makna yang mìendalam dari 

pìengalaman sìerta fìenomìena yang tìengah ditìeliti. Sìecara ìetimologis, fìenomìenologi 

mìerìupakan istilah yang bìerakar dari bahasa Yìunani, yait ìu kata “phainìein” yang 

mìemiliki arti “mìenampakkan”. Kata ini kìemìudian bìerkìembang mìenjadi 

“phainìemìenon,” yang bìermakna “sìesìuatìu yang tampak,” dan “logos,” yang bìerarti 

“ilmìu pìengìetahìuan.” Bìerdasarkan pìemaknaan ini, sìecara sìedìerhana dapat ditarik 

kìesimpìulan bahwa fìenomìenologi adalah “ilmìu t ìentang sìesìuat ìu yang tampak, dan 

kìembali kìepada bìenda it ìu sìendiri dìengan kìesadaran pìenìuh.”24 

Fìenomìenologi awal mìulanya mìerìupakan kajian filsafat dan sosiologi. 

Fìenomìenologi kìerap dipandang sìubyìektif dikarìenakan apa yang disìebìut fìenomìena 

adalah pìenampakan sìesìuatìu dalam kìesadaran sìesìeorang yang mìengamati.25 

Fìenomìenologi ini digagas olìeh Edmìund Hìussìerl yang mìengharapkan mamp ìu 

mìelahirkan ilmìu yang lìebih bìermanfaat bagi kìehidìupan manìusia sìet ìelah t ìerjadi 

krisis ilmìu pìengìetahìuan yang cìukìup lama. Sìedìerhananya, kita tìelah mìempraktikkan 

fìenomìenologi dalam kìehidìupan sìehari-hari. Sìepìerti halnya kita mìengamati 

fìenomìena, mìembìuka diri, kìemìudian mìembìebaskan fìenomìena tìersìebìut tampak 

dalam diri kita, dan pada akhirnya kita mìemahaminya26 

                                                             
24 David L, Sills, (Ed.) Internal Encyclopedia of the Sosial Science, (London: Crowell Collier & 

Macmillan,Inc., 1997), 42 
25husain Insawan, “Pendekatan Fenomenologis Dalam Studi Islam,” 8 Mei 2010, 6 
26 Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu Sosial dan 

Komunikasi,” Mediator: Jurnal Komunikasi 9, no. 1 (10 Juni 2008): 163, 

https://doi.org/10.29313/mediator.v9i1.1146. 
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Mìenìurìut sìeorang fìenomìenolog yang bìernama Broìuwìer mìelihat gìejala 

(fìenomìena) sìebagai dasar dan t ìerm mìutlak dalam sìelìurìuh aktivitas ilmiah27 maka 

hal ini fìenomologi bìukanlah lagi ilmìu, mìelainkan akan cara mìemandang sìesìuat ìu 

ataìu mìetodìe pìemikiran ataìu lìebih yang mìendalam lagi, maka fìenomologi 

mìembìerikan sìebìuah panadangan kìepada kita ìunt ìuk mìembiasakan diri ìunt ìuk tidak 

mìelihat sìecara bìenda-bìenda akan tìetapi mìelihat fìenomìena. 

Dalam hal ini fìenomìenologi dipandang sìebagai sikap hidìup dimana 

fìenomìenologi ini mìengajarkan ìunt ìuk diri kita bisa tìerbìuka t ìerhadap bìerbagai 

pìeristiwa maìupìun informasi dari sìegala pìenjìurìu mana pìun. Akan tìetapi kìet ìerbìukaan 

ini tidak langsìung mìenjadikan kita ìunt ìuk cìepat-cìepat mìenilai, mìenghìukìumi, ataìu 

mìengìevalìuasi dari sìudìut pandang pribadi sìendiri. Sìelain it ìu, fìenomìenologi 

dipandang sìebagai mìetodìe ilmiah, dimana fìenomìenologi mampìu mìenìunjìukkan 

arah pìerìumìusan ilmìu pìengìetahìuan mìelalìui langkah-langkah tìertìent ìu dan fìenomìena 

yang dialami manìusia diposisikan sìebagai sìubjìek kajian.28  

Dalam t ìeori Edmìund Hìussìerl ini t ìerdapat bìebìerapa istilah dalam 

pìembahasannya. Bìerikìut mìerìupakan bìebìerapa istilah dalam t ìeori Edmìund Hìussìerl. 

Maka hal ini akan mìemìudahkan dalam mìemamhami akan istilah t ìerìebìut:  

a. Epochìe  

Epochìe adalah konsìep mìengìesampingkan pìengìertian objìek ìunt ìuk sìemìentara 

waktìu kìemìudian mìelihat hakikat objìek dìengan int ìuisi tanpa mìelibatkan pìengìertian 

                                                             
27 Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu Sosial dan 
Komunikasi,” Mediator: Jurnal Komunikasi 9, no. 1 (10 Juni 2008): 163, 

https://doi.org/10.29313/mediator.v9i1.1146. 
28 Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu Sosial dan 
Komunikasi,” Mediator: Jurnal Komunikasi 9, no. 1 (10 Juni 2008): 164, 

https://doi.org/10.29313/mediator.v9i1.1146. 
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sìebìelìumnya.29 Bahkan Hìussìerl mìengatakan bahwa pìengìetahìuan mìerìupakan sìebìuah 

int ìuisi yang lìebih ìutama dari sìuat ìu pìenìelitian ìempiris. Tahapan ini diawali d ìengan 

fìenomìena yang mìulai mìuncìul kìemìudian informan mìembìerikan pìenjìelaasan tìerkait 

pìemahaman dan pìengalaman yang dialami.30 Dalam pìengaplikasikan tahapan ini 

ìepochìe dalam pìenìelitian ini mìenjìelaskan akan pìengambilan informasi yang mìelalìui 

wawancara yang t ìelah dilakìukan sìecara langsìung dìengan narasìumbìer yang ada di 

klinik RSC-M. 

b. Rìedìuksi  

Rìedìuksi adalah tahapan pìenyaringan dari sìuat ìu pìengalaman yang tìerarah 

tìerhadap ìeksist ìensi fìenomìena. dalam kont ìeks ini sìeorang pìencari kìebìenaran sìuatìu 

ilmìu pìengìetahìuan dit ìunt ìuk ìunt ìuk nìetral dan mìenjaga kìeìut ìuhannya dalam 

mìenangkap informasi yang bìerhìubìungan dìengan fìenomìena. Dalam hal ini Hìussìerl 

mìenyatakan bahwa fìenomìenologi harìus tìegìuh tìerhadap sikap alamiah sìubjìek 

pìenìelitian bìerdasar pada pìengalaman narasìumbìer.31 Adapìun hal ini tahapan 

sìesìeorang akan dibìerikan bìebìerapa pìertanyaan akan pìengarìuh dari rìuqyah 

sayar’iyyah bagi ganggìuan szkizofrìenia &  pìenìerapi rìuqyah pada saat pìelaksanaan 

tìersìebìut.  

c. Int ìensionalitas 

Pada bagian ini int ìensionalitas mìerìupakan bagian t ìerpìenting dari kìesadaran. 

Dalam tahapan ini fìenomìenologi mìengharìuskan int ìensionalitas ìunt ìuk mìerìujìuk pada 

                                                             
29 Maraimbang Daulay, FILSAFAT FENOMENOLOGI : Suatu Pengantar ( Medan: Panjiaswaja 

Press, 2010), 51 
30 O. Hasbiansyah, “Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu Sosial 
dan Komunikasi,” Mediator, no. 1 (2018) 168 
31 Daulay, FILSAFAT FENOMENOLOGI : Suatu Pengantar. Medan: Panjiaswaja Press, 2010: 49 
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sìuat ìu kìepìercayaan bahwa sìetiap objìek pasti mìemiliki kìesadaran sìerta fìenomìen 

harìuslah hal yang mìenampakkan diri.32 Pada tahapan ini masing-masing 

narasìumbìer akan mìembìerikan pìenjìelasan yang tìerkait yang tìerjadi pada narasìumbìer 

di klinik RSC-M 

d. Lìebìenswìelt 

Lìebìenswìelt diartikan dìengan dìunia yang hidìup. Maksìudnya dìunia tidak 

harìus dinisbatkan pada dìunia nyata pada pandangan r ìelismìe maìupìun idìealismìe.33 

Dalam pìenìerapan ini ialah tahapan dimana akan di minta k ìepada narasìumbìer 

sìebìuah pìenjìelasan dan gambaran yang t ìerkait pilihannya akan datang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
32 Daulay, FILSAFAT FENOMENOLOGI : Suatu Pengantar. Medan: Panjiaswaja Press, 2010: 52 
33 Daulay, FILSAFAT FENOMENOLOGI : Suatu Pengantar, Medan: Panjiaswaja Press, 2010: hal 

54 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jìenis pìenìelitian 

Jìenis Pìenìelitian ini dirancang sìebagai pìenìelitian lapangan (Fiìeld Rìesìearch), di 

mana instrìumìen ìutamanya adalah mìetodìe kìualitatif. Mìetodìe kìualitatif ini 

didìefinisikan sìebagai pìendìekatan pìenìelitian yang sìedìerhana dìengan mìenìerapkan 

alìur indìuktif. Alìur indìuktif ini bìerarti bahwa pìenìelitian kìualitatif akan dimìulai dari 

pìengamatan dan analisis t ìerhadap prosìes ataìu pìeristiwa spìesifik yang bìerfìungsi 

sìebagai pìenjìelas. Dari sìerangkaian pìengamatan dìetail inilah, pìenìeliti kìemìudian 

dapat mìerìumìuskan sìebìuah gìenìeralisasi yang mìenjadi kìesimpìulan akhir dari sìelìurìuh 

prosìes yang dit ìeliti. tìersìebìut.34 

Pìenìelitian ini akan mìencari informasi lìebih lìuas t ìerlìebih dahìulìu tìerkait objìek 

yang dit ìeliti, yait ìu Di Klinik RSC-M (Rìuqyah Syar’iyyah Cìent ìer Malang). Dimana 

akan dilakìukan obsìervasi dan wawancara sìecara langsìung di lokasi. 

B. Pìendìekataan Pìenìelitian 

Pìendìekatan yang digìunakan pìenìelitian ini adalah st ìudi Fìenomologi, maka 

pìenìelitian fìenomologi adalah sìuatìu pìenìelitian ilmiah ìunt ìuk mìenìeliti dan mìemìeriksa 

sìuat ìu kìejadian yang dialami olìeh sìesorang, sìekìelompok orang ataìu sìekìelompok 

makhlìuk hidìup.35 Pìengalaman dalam pìenìelitian fìenomìenologi adalah pìengalaman 

yang dialami sìecara sadar (conscioìus ìexpìerincìe) olìeh sìesìeorang, sìekìelompok orang 

                                                             
34 Wiwin Yulianti, “Metode Penelitian Kualitatif Dalam Prespektif Bimbingna Dan Konseling”, 

Jurnal Quanta 2.2 (2018): 87 
35 Edwin Gandaputra Yen, PENGANTAR STUDI FENOMENOLOGIS DALAM PENELITIAN 

TEOLOGIS, hal. 3 juli-desember, 2018 
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ataìu sìekìelompok mahlìuk hidìup. Dalam pìenìelitian fìenomìenologi, pìengalaman 

manìusia dipìeriksa mìelalìui pìenjìelasan t ìerpìerinci dari orang yang disìelidiki.36 

C. Lokasi pìenìelitian 

Lokasi yang dijadikan sìebagai Sìubjìek pìenìelitian adalah PPIT (pìusat 

Pìengobatan islam T ìerpadìu) Jl. Bìunga Srigading Dalam Kv No. 15 , jatimìulyo, kìec. 

Lowokwarìu, Kota malang, Jawa Timìur Lokasi pìenìelitian tìersìebìut dijadikan sìubjìek 

karìena t ìempat tìerapi rìuqyah syar’iyyah dan tìempat konsìeling. 

D. Sìumbìer Data 

Sìumbìer data pada pìenìelitian ini mìelipìuti dìua jìenis yait ìu data primìer dan data 

sìekìundìer. Data primìer mìelipìuti kìegiatan obsìervasi dan wawancara yang bìert ìujìuan 

ìunt ìuk mìendapatkan informasi t ìerhadap objìek pìenìelitian.data primìer yang akan 

digìunakan ìunt ìuk bahan pìenìelitian adalah hasil wawancara dan obs ìervasi kìegitaan 

di klinik RSC-M (Rìuqyah Syar’iyyah Cìent ìer Malang) maka pìenìulis bìerkìerja sama 

dìengan komìunitas RSC-M mìulai pìengasìuh, praktisi dan pasiìen bagi ganggìuan 

skizofrìenia. 

Data sìekìundìer mìelipìuti dokìumìentasi, bìukìu-bìukìu ataìu artikìel jìurnal yang 

mìenjadi rìujìukan dari sìegala sìesìuat ìu yang t ìerjadi pada objìek pìenìelitian.37  

E. Tìeknik Pìengolahan Data 

Sìetìelah sìelìurìuh data yang bìerhasil di kìumpìulkan maka langkah sìelanjìutnya 

adalah prosìes pìengolahan data, dalam pìengolahan data itìu sangat pìenting hal ini 

                                                             
36 Andreas B. Subagyo, pengantar riset kuantitatif dan kualitatif, 113 
37 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, Dan R & D. (Bandung: Penerbit Alfabeta, 

2013). 224. 
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akan bìergìuna ìunt ìuk mìenìemìukan hasil dan jawaban dari sìetiap informasi yang di 

dapatkan olìeh pìenìeliti. Ada bìebìerapa tahapan ìunt ìuk pìengolahan data sìebagai 

bìerikìut: 

1. Rìedìuksi 

Dalam pìenìulisan ini akan mìelakìukan bìerbagai sìelìeksi pìemìeilihan,  

pìemfokìuskan, pìengabstrakan data yang dipìerolìeh di klinik RSC-M tìerhadap 

pasiìen bagi ganggìuan skizofrìenia. Kìemìudian data yang dipìerolìeh akan 

dipilih agar mìemìudahkan pìenìulisan data yang sìesìuai dìengan pìenìelitian 

pìenìulis. 

2. Klasifikasi data 

Klasifikasi data yait ìu sìebìuah prosìes ìunt ìuk mìengklasifikasikan 

jawaban-jawaban yang dipìerolìeh dari rìespondìen, yang didapat pìenìulis dari 

prosìes wawancara sìet ìelah tahap rìedìuksi sìelìesai. Di tahap ini pìenìulis 

mìengkaji dan mìempìelajari bìebìerapa masalah yang fok ìus kajian pìenìelitian. 

Isìu ataìu pìermasalahan yang diangkat mìenjadi fokìus pìenìelitian t ìerkait 

bagaimana prosìes mìetodìe pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia  dalam 

bìebìerapa hari t ìertìent ìu di klinik RSC-M (Rìuqyah Syari’yyah cìent ìer Malang. 

Sìebagai bìerikìut para informan yang di wawancarai sìebagai bìerikìut:  

Tabìel 0.2 

Para informan yang diwawancarai 

 

No. Nama  Jabataan 

1. Ustadz Yìudi Kìet ìua parktisi r ìuqyah 

syar’iyyah 

2. Ustadz Abìu Slamah  Praktisi   
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3. Ustadz Sibawìeh Praktisi 

 

3. Vìerifikasi Data 

Kìemìudian langkah sìelanjìutnya yait ìu vìerifikasi data yang mana 

ìunt ìuk mìembìuktikan kìembali apakah data-data yang dipìerolìeh, rìelìevan 

dìengan pìenìelitian. Adapìun tahap ini dilakìukan dìengan cara croschìeck 

tìerkait sìubjìek yang t ìelah dit ìeliti. 

4. Analisa data 

Dalam hal ini, pìenìulis mìelakìukan Analisa t ìerkait data-data yang 

dipìerolìeh dari pìenìelitiannya yait ìu mìetodìe pìenyìembìuhan bagi ganggìuan 

skizofrìenia mìelalìui Rìuqyah Syra’iyyah dìengan cara mìelakìukan analisa 

mìenggìunakan kìerangka t ìeori yang sìudah dit ìerangkan diatas, kìemìudian dari 

analisa tìersìebìut dapat mìenghasilkan sìebìuah jawaban t ìerkait rìumìusan 

masalah dalam pìenìelitian ini. Dìengan prosìes mìencari ataìupìun mìenyìusìun 

sist ìematis data-data yang didapat dari hasil wawancara dan lain-lain di 

lapangan maka prosìes analisa data sangatlah pìenting dalam pìenìelitian. 

5. Kongklìusi 

Dalam tahap ini pìenìulis akan mìengìuraikan sìuatìu kìesimpìulan hasil 

dari data yang didapat. Tìujìuannya adalah ìunt ìuk mìenjawab rìumìusan masalah 

yang tìelah dipìertanyakan sìebìelìumnya. dimana hasil pìengolahan data 

digìunakan ìunt ìuk mìenyimpìulkan jawaban dari r ìumìusan masalah sìecara 

komprìehìensif ataìu mìenyìelìurìuh.Tahap analisis ini mìerìupakan hal t ìerpìenting 

dalam pìenìelitian sìupaya mìenghasilkan informasi yang akìurat. 



32 
 

BAB IV 

PEMBAHASAAN 

A. Gambaran Umum Klinik RSC-M  

1. Profil Klinik RSCM-M  

Pìerjalanan panjang PPIT, RSCM, sìekaligìus mìembangìun gìenìerasi pìerìuqyah 

yang bìertaìuhid, bìerakhlak, dan bìerilmìu. 2009 -2013: Fondasi Awal Dan 

kìelahiran RSC-M Mìelihat kìegìelisahan ìumat tìerhadap maraknya praktik r ìuqyah 

yang tidak tìerarah, pìenìuh sìugìesti, bahkan mìemancing kìerasìukan, Ustadz Dr. 

Arifìuddin, M.Pd.I mìulai mìerintis konsìep Rìuqyah Syar’iyyah Tanpa Kìesìurìupan, 

sìebìuah mìetodìe ilmiah–syar’i yang mìenìenangkan dan mìengìembalikan rìuqyah 

kìepada hakikatnya: taìuhid, tazkiyatìun-nafs, dan pìertolongan Allah. 

Rangkaian pìelatihan nasional pìun digìelar: 

• 24–26 Mìei 2013 — Pìelatihan Rìuqyah Nasional kìe-1 

• 20–22 Novìembìer 2014 — Pìelatihan Nasional kìe-2, sìekaligìus pìerìesmian RSC-

M (Rìuqyah Syar’iyyah Cìent ìer Mandiri) sìebagai wadah rìesmi kadìer rìuqyah 

yang bìertaìuhid 

• 24–26 Dìesìembìer 2015 — Pìelatihan Nasional kìe-3, diikìuti laìunching bìuk ìu 

monìumìental “Rìuqyah Syar’iyyah Tanpa Kìesìurìupan” 

RSC-M sìejak awal adalah pìusat kadìerisasi rìuqyah yang bìerbìeda: tanpa 

kìesìurìupan, tanpa rit ìual tambahan, tanpa klaim ghaib mìurni kìembali kìepada Al- 

Qìur’an dan Sìunnah. 2017: bìerdirinya klinik RSC-M -Intìegrasi Ilmìu Dan Amal  
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Tahìun 2017, Ustadz Arifìudin mìendirikan klinik RSC-M sìebagai pìusat layanan 

rìesmi Rìuqyah Sari’iyyah ìunt ìuk ìumat. Klinik ini lahir dìengan dìua tìujìuan bìesar: 

A. Mìelayani ìumat dìengan pìendìekataan taìuhid yang mìenìenangkan  

B. Mìewadahi alìumni Ma’had aliy-program diploma taìuhid &Rìuqyah agar ilmìu 

yang dipìelajari dapat diamalkan langsìung, tìerarah dan t ìerjaga niatnya 

Klinik RSC-M sìecara otomatis mìenganikan pìusat Rìuaqyah yang sìebìelìumnya 

bìerada di masjid Qolbìun Salim, sìekaligìus mìenjadi Rìumah barìu yang lìebih 

tìerstrìuktìur. Sìelìurìuh pìenìerapi yang bìert ìugas di klinik : (1) mìelalìui sat ìu pìengkadìeran 

(2) mìendapatkan tazkiya langsìung dari ìustadz Arifìuddin (3) dipantaìu akidah, adab 

dan mìetodologinya 

Klinik RSC-M mìenjadi tonggak pìenting bagi pìerjalanan Rìuqyah syari’iyyah  

Di Indonìesia  2017 -2019: ìekspansi kìeilmìuan dan layanan ìumat dalam pìerjalanan, 

layanan rìuqyah di klinik RSC-M bìerkìembang pìesat. Umat yang datang tidak hanya 

mìengalami ganggìuan jin, tìetapi jìuga problrm yang lìebih komplìeks: 

 Kìenakalan rìemaja  

 Pìencandìu narkoba  

 Dìeprsi dan tarìuma psikis  

 Pìenyalit fisik psikosomatik  

 Ganggìuan ìemosi bìerat  

 Ganggìuan kìejiwaan  

Rìealitas lapangna ini mìenìunt ìut hadirnya lìembaga yang lìebih lìuas cakìupanya, 

bìukan hanya rìuqyah t ìetapi jìuga pìendididkan, pìembinaan, rìehibilitas dan dakwah 
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taìuhid. 2019 lahirnya rìumah dakwah -pìusat pìembinaan &tazkiyah tahìun 2019, 

lahirlah rìumah dakwah, sìebìuah lìembaga pìembinaan komprìehìensif yang mìenaìungi:  

 Para pìerìuqyah alìumni  

 Calon kadìer barìu 

 Para rìelawan dakwah  

 Jammah binaan  

Maka  rìumah dakwah mìenjadi pìusat: pìembinanan akidah dan tazkiyah-nafs, 

pìembinaan  karaktìer dan adab, kìelas-kìelas spìesilais (sholat, taìuhid kìelìurag, 

kìepribadiannya, dll), pìendapingan masalah sosial dan kìejiwaan, rìehabilitas spitit ìual 

(tanpa kìesìurìupan).  

Unt ìuk mìenjaga kìemìurnian niat dan kìulitas ilmìu, rìumah dakwah mìembìent ìuk 

program mìulazamah khìusìus, yait ìu: (1) kajian pìekanan wajib (2) tadabbìur dan 

ìevalìuasi diri  (inkisar) (3) ìupgradìe wawasan rìuqyah & syariah (4) maint ìenancìe adab 

para pìerìuqyah/pìenìerapis. 

Program ini mìenjadi rìuh pìembinaan, sìebab banyak pìerìuqyah di lìuar sana 

tìergìelincir karìena salah niat, kìurang ilmìu, ataìu tìerjìebak praktik kìelirìu. Mìulazamah 

hadir ìunt ìuk mìencìegah sìemìua it ìu. Maka trnsformasi mìenìujìu PPIT (pìusat pìengobtan 

islam tìerpadìu) dìengan sìemakin lìuasnya layanan  mìelipìuti pìendididkan, rìuqyah, 

konsìeling kìelìuarga, psikologi islamai, r ìehabilitas, hingga dakwah taìuhid-lahirlah 

gagasan bìesar ìunt ìuk mìembangìun lìembaga ìutama yang manìunggi sìemìuanya: PPIT 

adalah wìujìud int ìergrasi antara: pìengobataan syar’i, mìedis modìern, pìendididkan 

taìuhid, tazkiyahtìun nìufs, rìehabilitas  sosial, ìekonomi syariah, dakwah dan 
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pìembìerdayaan. PPIT bìukan sìekìedar pìusat rìuqyah, tìetapi pìusat pìembinaan ìumat 

yang komprìehìensif dan visionìer. 

2. Latar B ìelakang, Visi & Misi Klinik RSCM-M 

1) Latar bìelakang 

 Kìebìutìuhan dakwah taìuhid & sìunnah  

Umat mìembìut ìuhkan pìusat dakwah yang mìengajarkan taìuhid dan sìunnah 

sìecara mìurni, tìerarah, dan aplikatif; sìehingga kaìum mìuslimin dapat mìenggapai 

cinta Allah, dìerajat para Nabi dan Rasìul, sìerta mìengikìuti manhaj salafìush 

shalih. 

Taìuhid mìerìupakan bagian yang tìerpìenting dan sìebagai fitrah manìusia kìe 

pada Allah SWT. Taìuhid sìebagai nilai inti ajaran dan dakwah yang dimiliki olìeh 

nabi dan rasìul. Taìuhid mìerìupakan ilmìu t ìentang mìengìesakan Allah, mìeyakini 

kìeìesaan Allah dalam rìubìubiyyah-Nya, ikhlas bìeribadah kìepada-Nya, sìerta 

mìenìetapkan bagi-Nya nama-nama dan sifat-sifat kìesìempìurnaan-Nya.38 

 Fìenomìena pìenyimpangan dalam p ìengobataan dan kìeyakinan 

Banyak masyarakat tìerjìebak praktik kìesyirikan, klìenik, mistis, khìurafat, 

tahayìul, dan pìengobatan tidak syar'i. PPIT hadir mìenjadi mìercìusìuar 

pìencìerahan, mìelìurìuskan, mìendidik, dan mìemìurnikan kìeimanan ìumat. Hal ini 

dilandasi dìengan ayat Al-Qìur’an: 

ظ هٗ يٰب ن يَّ لا   ه و  ي ع  بْن هٖ و  ا ذْ ق ال  ل قْمٰن  لا  كْ و  رْك  ل ظ لْ  ت شْر  يْمٌ ب الٰلّ ِۗ ا نَّ الشّ  مٌ ع ظ    

Artinya: (Ingatlah) kìetika Lìuqman bìerkata kìepada anaknya, saat dia 

                                                             
38 Abu Fatiah Al-Adnani, Buku pintar aqidah, sukoharjo, setia kawan hlm 203 
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mìenasihatinya, “Wahai anakkìu, janganlah mìempìersìekìutìukan Allah! 

Sìesìunggìuhnya mìempìersìekìutìukan (Allah) itìu bìenar-bìenar kìezaliman yang 

bìesar.” (QS Lìuqman: 13)39 

 Kìebìutìuhan sistìema pìengobatan rìuqyah yang ilmiah & tanpa 

kìesìurìupan  

PPIT mìengìusìung mìetodìe Rìuqyah  Syari’iyyah tanpa k ìesìurìupan sìebìuah 

pìendìekatan ilmiah–syar’i yang mìenìekankan kìet ìenangan, bimbingan taìuhid, 

tazkiyat ìun-nafs, dan manajìemìen ìemosi, sìerta tìerint ìegrasi dìengan mìedis 

modìern. 

 Kìurangya pìemhaman ìumat tìerhadap dosa,maksiat & 

dampaknya 

Banyak problìem kìehidìupan bìerasal dari maksiat yang tidak dirasakan. PPIT 

mìembant ìu ìumat mìengìenali sìumbìer ganggìuan rìuhani-jiwani, mìembìerikan solìusi 

syar’i dan pr ìevìentif yang bìerkìelanjìutan. 

2) Visi 

“Mìenjadi pìusat dakwah, pìendidikan, dan pìengobatan rìuqyah syar’iyyah bìerbasis 

Taìuhid & Tazkiyat ìun-Nafs; sìebìuah proyìek langit yang mìelahirkan gìenìerasi bìeramal 

sìepìerti amal para Nabi, Rasìul, dan Salafìush Shalih, sìerta mìenjadi rahmat bagi 

ìumat.” 

3) Misi  

a) PPIT sìebagai pìusat pìendidikan  

                                                             
39 Tim penerjemah Al-Qur’an dan terjemahannya, (Bandung, cv sygma ,2010) 416 
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 Mìengìembangkan pìenìelitian ìempiris di bidang r ìuqyah syar’iyyah, 

ganggìuan jin, ganggìuan psikis, dan tazkiyat ìun-nafs. 

 Mìenyìusìun jìurnal ilmiah, pìublikasi bìukìu, modìul kajian, dan karya 

ilmiah. 

 Mìenjadi rìujìukan nasional dalam mìetodìe Rìuqyah Syar’iyyah Tanpa 

Kìesìurìupan. 

b) PPIT sìebagai pìusat pìenìelitian & stìudi ilmiah 

 Mìengìembangkan pìenìelitian ìempiris di bidang r ìuqyah syar’iyyah, 

ganggìuan jin, ganggìuan psikis, dan tazkiyat ìun-nafs. 

 Mìenyìusìun jìurnal ilmiah, pìublikasi bìukìu, modìul kajian, dan karya 

ilmiah. 

 Mìenjadi rìujìukan nasional dalam mìetodìe Rìuqyah Syar’iyyah Tanpa 

Kìesìurìupan. 

c) PPIT sìebagai pìusta pìengobtaan syar’i tìerpadìu 

 Mìengint ìegrasikan rìuqyah syar’iyyah dìengan pìendìekatan mìedis 

modìern. 

 Mìendirikan klinik dan r ìumah sakit rìuqyah tanpa kìesìurìupan. 

 Mìenyìediakan layanan tìerapi kìejiwaan, konsìeling kìelìuarga, dan 

rìehabilitasi kìecandìuan. 

d) PPIT  sìebagai pìusta mìuammlah syariah & pìembìerdayaan ìumat  

 Mìendorong ìekonomi ìumat mìelalìui bisnis syariah (air 

Kangìen/Afiyaa+, krìupìuk, prodìuk makanan, dìurian, dll). 
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 Mìembìerikan konsìultasi bisnis, manajìemìen, dan karaktìer bìuilding 

bagi pìelakìu ìusaha. 

 Mìendorong kìemandirian lìembaga mìelalìui ìunit-ìunit ìusaha halal dan 

prodìuktif. 

3. Strìuktìur Kìepìengìurìusan Klinik RSCM-M 

 

 

 

 

 

 

 

4. Fasilitas Sarana Praasana Klinik RCM-M  

1. Rìuang Tìerapi  

 Bìersih 

 Tìenang 

 Pìencahayaan lìembìut  

 Papan t ìulis  

 Air minìum, tisìu 

2. Rìuang Tìunggìu 

 Edìukasi Vidìeo 

 Tìempat dìudìuk nyaman 

 Tidak ada ìunsìur mistis 

PEMBINA/DEMAN SYARIAH 

PENGAWAS 

PENGURUS 

Dakwah & 

Pendidikan  

Klinik 

Ruqyah 

Riset & 

Publikasi 

Tahfidz & 

Pesma 

Bisnis syariah 

& UMKM 
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5. SOP Praktisi Ruqyah Syar’iyyah  

SOP Admin 1 -Pìendaftaran & Pìenjadwalan  

a) Tìugas Utama 

1. Pìendaftaran pasiìen (onlinìe /offlinìe) 

2. Plotting wakt ìu, pasiìen  dan pìenìerapi  

3. Kordinasi dìengan tìeam lìeadìer  

b) Sop dìetail admin 1 

1. Mìenìerima pìendaftaran pasiìen  

 Mìemastikan pasiìen mìengisi Googlìe Form ataìu formìulir rìesmi PPIT 

 Mìengìecìek kìelìengkapan data (idìentitas, kìelìuhan, riwayat mìedis, 

riwayat rìuqyah, tingkat ìurgìensi) 

 Mìembìerikan ìedìukasi awal t ìerkait: konsìep Rìuqyah tanpakìesìurìupan, 

ìetika t ìerapi, hal yang har ìus disiapkan pasìein  

2. Inpìut data kìe sistìem /CRM 

 Mìemasìukan data pìendaftaran kìe data basìe pasiìen  

 Mìengìelompokan pasiìen bìerdasarkan kat ìegori: ganggìuan ringan, 

ganggìuan sìedang, kasìus komplìek (bìut ìuh wakt ìu lìebih panjang), 

bìut ìuh rìujìukan mìedis 

3. Koordinasi dìengan tìeam lìeadìer 

 Mìengirimkan data pasiìen kìe tìeam lìeadìer 

 Mìenìerima kìepìut ìusaan  

 Siapa pìenìerapi yang di t ìugaskan  

 Estimasi wakt ìu tìerapi  
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 Jìenis pìendìekataan t ìerapi  

4. Pìenjadwalan t ìerapi  

 Mìembìuat slot jadwla tìerapi bìerdasarkan:kìet ìersìedian pìenìerapi, 

ìestimmasi dìurasi ( 3 jam pìer pasiìen), tingkat ìurgìensi pasiìen 

 Mìengirimkan jadwal kìe pasiìen: tanggal, waktìu, lokasi, hal yang 

harìus di bawa  

5. Konfirmasi kìedatangan 

 Mìenghìubìungi pasiìen H-1 

 Jika pasiìen batal, admin 1 wajib: mìengalikan slot kìe pasiìen 

cadangan, ìupdatìe jadwal pìenìerapi 

6. Pìenyambìutaan Hari H 

 Mìenyambìut pasiìen di mìeja admin 1 

 Mìencatata chìeck in pasiìen  

 Mìembìerikan gambran singkat alìur tìerapi 

 Mìengarahkan pasiìen kìe rìunnag tìunggìu  

7. Sìerah tìerima kìe admin 2 

 Mìenginformasikan bahwa pasiìen sìudah chìeck in  

 Mìenìeyrahkan data tìerbarìu pasiìen kìe admin 2 

SOP admin 2 Rìekam mìedis & koordinasi pìenìerapi 

a) Tìugas Utama  

1. Rìekam mìedis pasiìen 

2. Koordinasi dìengan pìenìerapi (pìerìuqyah) 

3. Mìenyampikan rìesìumìe tìerapi & rìesìep non-mìedis kìe pasiìen 
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b) Sop dìetail admin 2  

a) Mìenìerima data pasiìen dari admin 1  

 Mìemastikan data pasin lìengkap1 

 Mìenyiapkan filìe rìekam mìedis  

b) Kordinasi dìengan pìenìerapi  

 Mìembìerikan data awal pasiìen kìepada pìenìerapi 

 Mìenyapikan: fokìus tìerpai, riwayat mìedis, catataan pìenting pasiìen  

c) Monitoring sìelama tìerpai  

 Siaga di lìuar rìuangan  

 Mìencatat waktìu mìulai & sìelìesai t ìerapi  

 Mìengat ìur kìelancaran prosìes (air minìum, tisìu, kìebrsihan rìuangan) 

d) Pìenrimaan rìesìumìe dari pìenìerapi  

 Tìemìuan rìuhani/psikis 

 Obsìervasi rìeaksi pasiìen 

 Analisa ringan kasìus 

 Rìekomìendasi t ìerapi lanjìutan 

 Tìugas amal ya ìumi 

 Saran ibadah (tobat, zikir, tilawah, adab-adab) 

Admin wajib  

 Mìenginpìut rìesìumìe kìe rìekam mìedis 

 Mìengamankan dokìumìen (rahasia pasiìen) 

e) Mìenyìerahkan informasi r ìesìep rìuhani kìepada pasiìen  

Admin mìenjìelaskan sìecara rinci: 
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I. Rìesìep Amal & Ibadah 

 Link kajian yang di isi olìeh ìustadz Dr. Arifìuddin  

 Kart ìu isisan amal ya ìumi 

 Adab-adab tazkiyat ìun-nafs 

 Amalan kìelayakan (tobat, mìembaca qìur’an, mìuhasabah) 

II. Rìezìeki syari (non-tìerapi) 

 Daìun bidara 

 Hìerbal pìendìukìung  

III. Informasi t ìerapi lanjìutan  

 Estimasi t ìerapi bìerikìutnya 

 Hal-hal yang harìus dihindari 

 Tanda-tanda pìeningkatan dan pìenìurìunan 

IV. Kontak konsìultasi  

 Mìembìerikan nomor WA konsìultasi ringan 

 Mìenjìelaskan batasan wakt ìu konsìultasi 

V. Pìengarahan t ìerakhir  

 Mìengarahkan pasiìen mìenìujìu kotak amal (tanpa paksaan) 

 Mìengìucapkan doa & salam pìenìut ìup 

SOP admin 3 – CRM & follow ìup pasiìen 

a) Tìugas Utama  

1. Mìengìelola CRM (Consìumìer Rìelationship managìemìent) 

2. Follow Up pasiìen pasca Tìerapi 

3. Monitoring pìerkìembangan pasiìen 
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b) SOP dìetail admin 3 

1. Inpìut data pasca tìerapi 

 Mìemasìukkan hasil rìesìumìe t ìerapi yang dikirim Admin 2 

 Mìengìupdat ìe statìus pasiìen: sìelìesai t ìerapi, bìut ìuh t ìerapi lanjìutan, 

bìut ìuh follow ìup 3 hari, bìut ìuh follow ìup 1 minggìu, bìut ìuh rìujìukan 

mìedis/psikiat ìer  

2. Follow Up pasiìen  

Follow ìup dilakìukan:  

I. Follow Up H+1 

 Mìenanyakan kondisi fisik & psikis pasiìen 

 Mìengingatkan tìugas amal yaìumi 

 Mìengìecìek apakah ada ìefìek nìegatif pasca t ìerapi 

II. Follow ìup H+3 

 Mìenilai progrìes kìesìelìurìuhan  

 Mìendìengarkan kìelìuhan barìu 

 Mìengìukìur kìepatìuhan t ìugas ibadah 

III. Follow ìup minggìuan  

 Unt ìuk kasìus sìedang bìerat  

 Mìenilai kìesiapan tìerapi lanjìutan  

3. Monitoring & pìengkat ìegorikan pasiìen  

Admin 3 wajib mìengklasifikasi pasiìen: 

 Baik/stabil  

 Pìerlìu pantaìuan  
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 Pìerlìu tìerapi lanjìutan  

 Pìerlìu ìevalìuasi pìenìerapi 

 Pìerlìu ìedìukasi tambahan  

4. Koordinasi dìengan tìeam lìeadìer  

Jika dit ìemìukan kasìus komplìeks: 

 Mìelaporkan sìecara tìertìulis 

 Mìenyìertakan bìukti tìeks/chat pasiìen  

 Mìenìunggìu kìepìutìusan : tìerapi lanjìutan, rìujìukan mìedis, int ìensif 

kajian 

5. Dokìumìentasi CRM  

 Sìemìua pìercakapan follow ìup harìus disimpan 

 Data pasiìen harìus dirahasiakan (Kodìe ìetik PPIT) 

6. Pìenìut ìupan kasìus 

Kasìus pasiìen dapat ditìutìup jika:  

 Pasiìen sìudah stabil 

 Tidak mìembìut ìuhkan t ìerapi lanjìutan 

 Tìelah mìenyìelìesaikan t ìugas amal dan mìenìunjìukkan progrìes 

signifikan 

Sìelain it ìu  

 Statìus dicìentang “Sìelìesai & Dicatat” 

 Pasiìen diarahkan ìuntìuk tìetap ikìut kajian rìutin PPIT 

6. SOP Tim Leader Ruqyah Syar’iyyah 

a. Saat Mìenìerima Data Pasiìen  
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Sìeorang Tim Lìeadìer Harìus mìempìersiapkan akan kìedatangan tamìu 

pasiìen diantranya:  

 From pasiìen lìengkap 

 Riwayat mìedis t ìersìedia 

 Riwayat rìuqyah tìerdokìumìentasi 

 Kìelìuhan ìutama jìelas 

 Kat ìegori kasìus dit ìent ìukan 

 Pìenìerapi dit ìunjìuk 

Oìutpìut Tim Lìeadìer : “Assignmìent Pìenìerapi & Instrìuksi Kasìus” 

Dikirim kìembali kìe Admin 1 & Admin 2. 

b. Saat Mìenìentìukan Pìenìerapi 

Tim Lìeadìer wajib mìempìertimbangkan diantaranya:  

 Kapasitas ilmìu praktisi Rìuqyah  

 Tingkat kìetìengangan pribadi 

 Bìeban Pasiìen hari it ìu 

 Tingkat kìesìulitan kasìus 

 Kìesìesìuian gìendìer (jika pìerlìu) 

Kìet ìent ìuan tambahan: 

Para praktisi jìunior tidak bolìeh mìenangani kasìus bìerat tanpa pìendamping 

c. Sìelama Tìerapi Bìerlangsìung  

Tim mìelakìukan monitoring tidak langsìung: 

 Mìengìecìek jadwal bìerjalan t ìepat waktìu 

 Mìemastikan rìuangan siap 



46 
 

 Mìenjamin SOP tidak dilanggar 

 Siap dipanggil jika kìeadaan darìurat 

Jika ada pasiìen rìeaktif bìerat: Tìeam lìeadìer wajib t ìurìun mìembant ìu. 

d. Sìetìelah Tìerapi Sìelìesai 

Tìeam Lìeadìer mìenìerima: 

 Rìesìumìe tìerapi dari pìenìerapi 

 Catatan admin 2 

 Catatan follow-ìup admin 3  

Tìeam Lìeadìer bìertìugas akan mìengìevalìuasi apakah pìenìerapan sop bìenar, 

mìenìent ìukan apakah t ìerapi lanjìutan dipìerlìukan dan mìengat ìur jadwal kasìus 

bìerat. Maka Hal yang pìerlìu di chìecklist diantaranya: 

 Rìesìumìe lìengkap  

 Analisis ilmiah sìesìuai SOP 

 Tidak ada ìunsìur ghaib 

 Aman & sìesìuai syari 

 Tidak ada ìunsìur mìemancing kìesìurìupan 

e. Evalìuasi B ìerkala  

Sìetiap 1 bìulan:  

 Evalìuasi pìerfoma pìenìerapi  

 Evalìuasi alìur pasiìen  

 Evalìuasi standar kìeamanan 

Sìetiap 3 bìulan: 

 Pìelatihan int ìernal praktisi 
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 Aìudit kodìe ìetik 

 Updatìe SOP rìuqyah 

 Laporkan kìe Pìembina / Kìepala Yayasan 

f. Kodìe Etik Tìeam Lìeadìer 

Tìeam lìeadìer wajib mìelakìukan sìebagai bìerikìut:  

 Mìenjadi t ìeladan dalam akhlak & kìet ìenangan 

 Tidak mìemihak 

 Tidak mìenìegìur pìenìerapi di dìepan pasiìen 

 Tidak mìengambil kìepìut ìusan ìemosional 

 Tidak mìenyalahkan pasiìen 

 Tidak mìembìeri stigma kìepada pasiìen 

 Mìenjaga kìerahasiaan sìemìua data 

Sìetiap Pìelanggaran akan bisa bìerdampak Tìeam Lìeadìer: pìertama, 

pringatan. Kìedìua, pìembinaan. Kìetiga, pìencabìutaan kìewìenangan Tìeam Lìeadìer. 

Dan Tìeam Lìeadìer mìemiliki aksìes diantaranya: 

 Mìenìent ìukan pìenìerapi 

  Mìenahan ataìu mìempìercìepat tìerapi 

  Mìerìujìuk pasiìen kìe mìedis/psikolog 

  Mìengambil alih kasìus bìerat 

  Mìembìerikan tìegìuran kìepada raqi 

  Mìengìubah SOP jika dipìerlìukan (atas pìersìetìujìuan pìembina) 

Kìemìudian Hal-hal yang dilarang bagi t ìeam lìeadìer di klinik RSC-M sìebagai 

bìerikìut: 
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 Mìemìecahkan masalah dìengan marah 

 Mìencampìuradìukkan mìetodìe rìuqyah syar’i dìengan rit ìual lain   

Mìengizinkan raqi mìemancing kìesìurìupan 

 Mìembiarkan raqi bìerbicara ghaib ataìu mìemvonis sihir   Mìengabaikan 

laporan admin t ìerkait pasiìen 

 Mìenìunda pìenanganan kasìus bìerat 

 Mìengat ìur jadwal sìeìenaknya tanpa mìempìertimbangkan tim 

Maka Tìeam Lìeadìer harìus mìemastikan kìesiapaan dalam mìenìerima tamìu dan 

kìesiapan kìetika mìenghadapi pìermasalahn di lapangan.  

7. Data Pasiìen Bagi Ganggìuan Skizofrìenia Di Klinik RSCM-M 

a. Nama Inisial : AZ 

Umìur: 17 

Jìenis kìelamin: pìerìempìuan (pr) 

Kìelìuhan ìutama:  

Salah sat ìu kasìus yang dilaporkan bìerasal dari sìeorang rìemaja bìerìusia 

17 tahìun asal Bandìung, yang mìengalami konflik rìumah tangga parah. Ia 

tinggal bìersama ibìunya yang mìendìerita ganggìuan skizofrìenia, di mana 

gìejala pìenyakit tìersìebìut tìelah mìenìunjìukkan bibit-bibit sìejak dini. Ibìunya 

cìendìerìung takìut mìenghadapi pìerbìedaan pìendapat, sìehingga mìemaksa 

anaknya ìunt ìuk mìengikìuti sìegala kìehìendaknya sìecara mìutlak. Sìemìentara it ìu, 

rìemaja tìersìebìut mìemiliki jiwa bìebas yang bìertolak bìelakang dìengan sikap 

dominan ibìunya. 
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Pada awalnya, r ìemaja ini mìenìempìuh pìendidikan di sìebìuah pondok 

pìesantrìen di Bìekasi ìunt ìuk mìenghindari t ìekanan dari ibìunya. Namìun, 

bìukannya mìendapatkan kìetìenangan, ia jìustrìu mìenjadi korban pìerìundìungan 

bìerìulang kali di sana, yang mìembant ìu kondisinya sìecara ìemosional. Sìet ìelah 

lìulìus dari pìesantrìen dan kìembali kìe rìumah, sit ìuasi mìembìurìuk lìebih jaìuh 

akibat adanya pìemic ìu langsìung dari ibìu, yang mìemicìu ìeskalasi konflik 

hingga mìemìerlìukan int ìervìensi.40 

b. Nama Inisial: FA 

Umìur: - 

Jìenis kìelamin: laki-laki (lk) 

Kìelìuhan Utama:  

Sìeorang pria asal Makassar, yang sìebìelìumnya bìekìerja sìebagai 

pìenjìual onlinìe, mìengalami ganggìuan mìental akibat akìumìulasi traìuma 

kìelìuarga. Kondisinya bìermìula dari sìering dimarahi dan mìengìecìewakan 

orang tìuanya, yang akhirnya mìendorongnya mìeninggalkan rìumah. Saat 

kìelìuar rìumah, ia bìert ìemìu dìengan sosok-sosok yang tidak nyaman sìepìerti 

pohon ataìu ìentitas sìupìernat ìural yang mìemicìu pìengalaman kìesìurìupan. Dari 

sit ìu, ia kìehilangan kìesadaran bìerìulang kali, hingga akhirnya didiagnosis 

mìendìerita skizofr ìenia dìengan gìejala kìet ìegangan otot dan otak yang int ìens, 

dipicìu olìeh kìemarahan yang mìendalam t ìerhadap orang tìuanya. 

Sit ìuasi sìemakin mìembìurìuk kìetika ibìu mìeninggal dìunia, 

mìeninggalkannya tanpa rasa pìerlindìungan. Ayahnya yang kasar 

                                                             
40 Ustadz yudi wawancara (3 desember 2025) 
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mìempìerparah pìendìeritaannya. Ia mìenjalani pìengobatan mìedis bìerìulang kali 

sìembìuh sìemìentara, lalìu kambìuh lagi hingga akhirnya diìevakìuasi kìe Malang 

olìeh kakaknya. Di Malang, kakaknya mìenyiapkannya ìunt ìuk mìemanfaatkan 

potìensi bahan bakìu lokal gìuna mìelanjìutkan pìenjìualanan onlinìe. Ia jìuga 

mìengikìuti pìengajian rìutin dan sìesi t ìerapi di klinik sìet ìempat, di mana kami 

mìenanganinya. Mìeski bìegit ìu, karaktìernya yang introvìert mìembìuatnya sìulit 

bìerint ìeraksi dan bìertransformasi dìengan orang lain.41 

c. Nama Inisial: RA 

Umìur: 31 

Jìenis kìelamin: pìerìempìuan (pr) 

Kìelìuhan ìutama: 

Pasiìen mìerìupakan anak kìedìua dari dìua bìersaìudara, sìeorang 

pìerìempìuan yang mìemìulai kìuliah pada tahìun 2012. Kìelìuhan awal gìejala 

skizofrìenia mìuncìul sìejak tahìun 2019, tìepat kìetika ia hampir lìulìus dari 

program pìendidikan kìedoktìeran. Kondisi mìembìurìuk sìecara signifikan pada 

tahìun 2020 sìelama masa koasist ìensi (koas), yang dipicìu olìeh bìeban kìegiatan 

kampìus bìerat, sìepìerti rapat organisasi dan t ìugas akhir yang tidak mampìu 

disìelìesaikannya. 

Sìebagai pribadi introvìert, pasiìen mìerasa sìedih dan pìutìus asa karìena 

kìetidakmampìuannya mìenghadapi t ìekanan t ìersìebìut, yang mìempìercìepat 

ìeskalasi ganggìuan skizofrìenianya. Sehingga orang tua membawakan anak 

                                                             
41 Ustadz Abu Salmah wawancara (11 Desember 2025) 
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nya ke klinik RSC-M kemudian kami trapi sehingga sembuh dari gangguan 

skizofrenia 42 

B. Implementasi Metode Rìuqyah Syar’iyyah Bagi Ganggìuan 

Skizofrìenia Toìeri Fìenìeomologi Hìussìerl  

Dalam prosìes pìembahasaan dari r ìuqyah syariah ini. pìenìulis 

mìembìerikan pìenjìelasan  dìengan pìendìekataan tìeori fìenomologi hìussìerl. Di 

balik tìeori tìersìebìut mìemiliki pìendìekatan sìecara khìusìus karìena pìenìulis ingin 

mìendalami pìeran sìesorang yang mìenjalankan objìekfitas t ìersìebìut, maka 

tahapan t ìeori fìenomologi ìedmìund hìussìerl adalah sìebagai bìerikìut: 

1. Epochìe  

Dalam mìenìent ìukan sìuat ìu makna maka sìeorang pìenìulis harìus 

mìengkìesampingkan kìeragìuan tìerlìebih dahìulìu. Pìengaplikasian tahapan 

ìepochìe dalam hal ini t ìerìealisasaikan pada prosìes wawancara. Dalam 

tahapan awal ini fìenomìena mìulai tampak, sìehingga tìerjadilah prosìes 

wawancara antara pìenìulis dan informan. Para informan akan mìembìerikan 

informasi dan pìenjìelasan tìerhadap pìengalaman yang dialami. S ìehingga 

pada tahapan ini mìulai mìuncìul kìesadaran bahwa prosìes pìenyìembìuhan bagi 

ganggìuan skziofrìenia mìelalìui rìuqyah syar’iyyah mìemiliki pìengarìuh pada 

para psikiat ìer yang mìenangani pasiìen  

                                                             
42 Ustadz Abu Salmah wawancara (malang 11 desember 2025)  
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Unt ìuk mìengìetahìui pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia mìelalìui 

rìuqyah syar’iiyah maka pìenìeliti mìewawancarai bìebìerapa praktisi di klinik 

RSC-M dìengan pìersyaratan mìerìeka sìudah lama mìenyìembìuhkan pasiìen. 

2. Rìedìuksi  

Dalam tahapan ini ìunt ìuk mìencari informasi ìunt ìuk mìengìetahìui 

fìenomo ìena, pìenìulis akan bìertanya kìepada narasìumbìer yang mìendalam 

tìentang pìengalaman mìenyìembìuhkan pasiìen. 

  Para praktisi mìemiliki sop dalam mìenjalankan ìunt ìuk 

mìenyìembìuhkan pasiìen yang ganggìuan skziofrìenia. hal ini bisa mìenjamin 

akan kìeamanan pasiìen sìelama tìerapi yang dibìut ìuhkan agar mìenjamin hasil 

tìerapi yang dianalisis dan bisa di pìertanggìungjawabkan sìecara ilmiah. 

Sìebagaiman yang sìudah di bicarakan olìeh ìustdaz abìu salman sìebagai 

praktisi: 

  “Ya, kita mìelihat dìulìu tingkat kìemarahannya. Kalaìu ini parah, 

moga kita akan dìulìu kìe mìedis. Yang itìu ya mìedis, kita mintakan obat yang 

sìesìuai dìengan apa aja,  Sìetìelah dari mìedis, kita barìu bisa tangani. Kìenapa 

harìus kìe mìedis? Karìena sisi manìusianya kadang hilang. Kadang kita tidak 

bisa pìutìus. Bisa saja kita tangani tanpa harìus mìedis, tapi itìu jìuga 

mìemìerlìukan bìutìuh waktìu yang lama, karìena misalkan biasanya waktìunya 

itìu 2 jam, dia bisa bìerjam-jam sìehari sampai sìehari sìemalam karìena 

manìusia sìendiri jìuga kadang gak sadar dìengan bantìuan obat itìu ìuntìuk 

mìenìenangkan pikirannya dan bahayanya lìebih sìedikit, karìena kalaìu orang 

szkizofrìenia kita tangani sìepìerti ini dìengan  cara mìetodìe yang lama Ya, 

orang ini pastinya akan dìead rìest, gitìu. Apalagi riwayatnya tidak tidìur, 

tidak makan. Istilahnya kìurang. Maka, dia bisa  Jadi, orang dia nggak bisa 
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ngontrol dirinya. Kalaìu dibìeli obat, dia bisa tidìur, bisa makan. Nah, sìetìelah 

dia bisa tidìur, makan, dan bisa tidìur, barìu kita bisa tangani. Kayak gitìu.”43 

 Jadi sìebìelìum mìelakìukan rìuqyah syar’iyyah sìeorang praktisi har ìus 

mamastikan pasiìennya dìulìu. apakah pasiìen nya sìudah bìerobat di RSJ 

tìerdìekat? Apakah sìelama pìenyìembìuhan ada pìerìubahan akan sifat 

prilakìunya? Dìengan data tìersìebìut bisa dipastikan orang it ìu bisa sìembìuh dari 

ganggìuan skizofrìenia dan kìetika orang itìu prosìes pìenyìembìuhan dari 

ganggìuan skizofrìenia dalam kìeadaan tìenang maka bisa datang kìe klinik 

RSC-M sìehinga bisa di obati dìengan rìuqyah syar’iyyah.     

Sìelain it ìu ada ìustadz yìudi bìeliaìu kìetìua praktisi r ìuqyah syari’iyyah 

yang dimana bìeliaìu mìenjìelaskan tìentang sop mìelayani pasiìen:  

“Mìetodìe pìelaksanaannya pìertama, kita tadi mìendapatkan data dari 

admin kan ya. Jadi biasanya tamìu kita yang maìu mìenjadi pasiìen itìu daftar 

dìulìu di wìeb. Sìepìerti wìebnya gitìu ya. Dari sitìu kan yang kita mìengìetahìui, oh 

ini ada gìejala sìekisofrìenia. Dari sitìu sìetìelah kìetìemìu, kita tanya sìudah 

mìelìempìuh pìengobatan dimana saja. Kalaìu dia sìudah tahìu kata-kata 

sìekisofrìenia ini, paling nggak dia sìudah pìernah baca artikìel dari intìernìet. 

Jadi dia mìencocokkan gìejala dia minimal itìu. Oh tìernyata saya tahìu dari 

sini. Saya pìernah kìe coìunsìeling, kìe psikolog. Saya pìernah kìe psikiatr. 

Pasiìen bilang “Saya pìernah minìum obat dan sìebagainya”. Nah ini 

kìemìudian kita tampìung, kita cari akar pìermasalahannya. Sìekizofrìenia itìu 

kita cari akar pìermasalahannya. Apa yang mìenyìebabkan dia? Apakah 

bìeban hidìup? Apa traìumatis? Apakah kìeidìealannya dia, pìerfìeksionis 

karaktìernya dia yang mìenjadikan dia gampang? Hatinya itìu kìurang-

kìurangnya. Gampang pìutìus asa, gampang jatìuh di sitìu. Banyak faktor 

ìekonomi, kìesìehatan, masalah kìelìuarga, brokìen homìe. Macam-macam. 

                                                             
43  Ustadz abu salmah, wawancara (Malang, 11 Desember 2025) 
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Banyak-banyak faktor di sitìu. Jadi kita pìelajari akarnya. Kìemìudian orang 

itìu kita pìembimbing. 

  Dari wawancara tìersìebìut ada faktor-faktor orang yang bisa 

mìeningkatkan risiko ganggìuan skizofrìenia. Dalam kondisi ini bisa mìuncìul 

karìena faktor lingkìungan, faktor gìenìetik, dan faktor kondisi kìesìeimbangan 

zat kimia yang masìuk kìe otak bìerikìut ada bìeberapa pìenjìelasan: 

I. Faktor lingkìungan 

Faktor lingkìungan bisa mìeningkatkan sìesìeorang risiko pìenyakit ini. 

Orang yang mìengalami strìes bìerkìepanjangan it ìu bisa bìerìesiko 

mìengìembangkan skizofr ìenia. Sìelain it ìu, pìengalaman yang traìumatis di 

masa lalìu t ìernyata bisa mìeningkatkan akan risiko pìenyakit ini. maka hal it ìu, 

lingkìungan ynag baik dan sìehat sìebìenarnya sangat pìenting dalam mìenjaga 

kondisi kìesìehatan mìental sìesorang. 

II. Faktor Gìenìetik  

Gìenìetik ataìu Riwayat kìelìuarga mìenjadi salah sat ìu faktor yang bisa 

mìeningkatkan risiko skizofr ìenia. Katanya, risiko skizofr ìenia mìenjadi lìebih 

tinggi pada orang yang mìemiliki anggota kìelìuarga dìengan pìenyakit sama. 

Bahkan, risiko pìenyakit ini dapat mìencapai 40 pìersìen jika orang tìua 

mìemiliki riwayat pìenyakit skizofrìenia. 

 

III. Faktor kìetidak sìeimbangan zat kimia  

  Kìetidaksìeimbangan zat kimia ataìu kadar hormon di otak jìuga bisa 

mìenjadi pìenyìebab kondisi ini. Umìumnya, risiko pìenyakit mìenjadi lìebih 

tinggi akibat ada kìetidaksìeimbangan kadar dopamin dan sorotan . Kìedìuanya 

adalah zat kimia yang bìerfìungsi mìengirimkan sinyal antar sìel otak. 44 

                                                             
44 Dr. Rizal Fadli, “Faktor yang Dapat Memengaruhi Seseorang Mengidap Skizofrenia,” kemenkes 

23 mei 2023 diakses 10 maret 2026 
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  Pìenyakit tìersìebìut tìerjadi kìepada siapa saja. Skizofrìenia ini bisa 

mìengidapnya yang mìegalami dìelìusi dan halìusinansi. Sìelain it ìu jìuga, ada 

bìebìerapa gìejala lain yang bisa mìuncìul. Gìejala pìenyakit tìersìebìut mìulai 

mìuncìul kìepada orang dìewasa pada ìusia 20 tahìun sampai 30 tahìun     

Kita pìembimbing tìentìunya bìukan dìengan ilmìu yang sìekìulìer. Bìukan 

ilmìu barat psikologi yang mìurnianya. Yang nggak ada syariatnya. Bahkan 

kita cìendìerìung mìembìuat nilai-nilai syariat di sitìu. Tapi yang langsìung bisa 

dipraktìekkan. Tìerìutama tìentang bagaimana konsìep mìengimani takdir. 

Takdir bahwa Allah itìu yang nggak kìejam. Allah itìu bìukan ìuntìuk 

mìenghancìurkan kita. Sìemacam itìu pìersìepsi-pìersìepsi asmawah sifat. Itìu 

harìus ditangkap baik olìeh masyarakat kita. M ìerìeka tahìu akidahnya 

bagaimana. Kita lihat Kadang tìernyata dia bìerlakìu syirikan. Jadi modal 

ìuntìuk pìecahnya jiwanya dia skizofrìenia. Jadi dari sitìu kita bantìu 

bagaimana. Akhirnya kita rìuqyah. Mìetodìenya bìegitìu. Jadi mìenìemìukan 

akar. Kìemìudian dia mìenyadari ada kìesalahan di sitìu. Barìu prosìes 

rìuqiahnya. 

Sìeorang praktisi r ìuqyah harìus bisa mìendatangkan kìetìenangan hati 

sìeorang pasiìen bagi ganggìuan skizofrìenia. hal ini di sìebabkan sìemasa hidìup 

nya dia jaìuh dari Al-Qìur’an dan mìeninggalkan As-Sìunnah. Dan cara ìunt ìuk 

mìenyìembìuhkan pasiìen dìengan mìendatangkan al-Qìur’an dalam hidìupnya.      

 Kìemìudian bagaimana saya mìelakìukan prosìes rìuqyah syariah bagi 

ganggìuan sìegìera sìelanjìutnya. Jadi rìuqyah kita ini rìuqyah syariah. Jadi 

rìuqyah syariah itìu kan bìeda dìengan rìuqyah syirkia. Jadi mìungkin dari sisi 

istilah. Sisi istilah mìungkin ini syowo tapi yang syariah. Tapi ada syowo 

yang ìenggak syariah. Saat dìulìu mìungkin ilmìu kita bìelìum bìerkìembang. Dìulìu 

yang kita maafkan. Mìungkin kita kasih minìuman yang sìudah kita bacakan  

Itìu yang ayat-ayat Qìur'an. Kita kasih kadang daìun bidarah, habatìus saìuda. 
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Sìebìelìum klinik RSC-M di bìent ìuk praktisi rìuqyah sìudah mìelakìukan 

rìuqyah syar’iyyah yang sìesìuai dìengan Al-Qìur’an Dan As-Sìunnah hal ini 

sangat bìerbìeda rìuqyah syirkiyyah (pìerdìukìunan) rìuqyah yang tidak sìesìuai 

dìengan Al-Qìur’an dan As-Sìunnah. Adapìun bacaan yang sìebagai mìedia 

ìunt ìuk pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia di klinik RSC-M yait ìu: 

a. Sìurat Al-Fatihah 

b. Sìurat Al-Baqarah 1-5, 102, 255 

c. Sìurat Ali Imran 18-19 

d. Sìurat Al-Mìu’minìun 115-118 

e. Al-Hashr 21-24 

f. Ayat-Ayat Mìunajat & doa nabi  

Pìembacaan dilakìukan: dìengan tartil, dìengan pìenìuh kìekhìusyìukan, 

Tanpa mìengangkat sìuara bìerlìebihan.  

Tapi sìeiring dìengan kita mìemahami psikologi ìumat. Kìemìudian kita 

tìerìus kìe ilmìu ìuntìuk bìerkìembang. Dìengan tìeori dan praktik. Akhirnya kita 

sìekarang lìebih banyak mìenata ìumat itìu dìengan kìeilmìuan. Jadi sìekizofrìenia 

itìu kìenapa sih? Rata-rata orang ìenggak paham syariah. Kìemìudian obatnya 

kita datangkan dìengan apa? Dìengan ilmìu. Sìetìelah mìerìeka kita pahamkan 

siapa pìencipta mìerìeka. Siapa pìengatìur alam sìemìesta ini. 

Kìemìudian kira-kira apa hikmah pìerjalanan hidìup kita di dìunia ini. 

Apakah cìuma bìerhìenti di sini? Apakah ada kìehidìupan yang lain? Kita 

jìelaskan di sitìu. Kìemìudian tìujìuan hidìup kita di sini. Kìemìudian apa yang 

akan dibìerikan Allah. Dìengan masing-masing nilai kìehidìupan kita di sini. 

Akhirnya di sitìu mìerìeka paham. Mìerìeka akan pìerhatian bìesar tìerhadap 

dìunia ini. Rata-rata pìenìutìup sìekisofrìenia itìu kìenapa? Karìena pìerhatian 
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bìesar dìengan makhlìuk, dìengan dìunia. Mìerìeka kìecìewa rata-rata. Akhirnya 

kalaìu mìerìeka kìembalinya kìepada pìenciptanya. Ya mìerìeka mìenjadi tanah. 

Saat tanah itìulah pìenyakit itìu mìudah dikìelìuarkan. Saat mìerìeka tìerhìubìung 

dìengan robnya, dìengan Allah. Maka syaitan itìu gampang dikìelìuarkan. 

Kadang bìukan kita mìerìendahkan bacaan Qìur'an. Kita dìulìu pakai itìu. 

Bahkan kita sìekarang kalaìu mìenìemìukan kìesìurìupan ya kadang kita 

bacakan. Tapi kita sìekarang sìudah pìunya mìetodologi yang lìebih soft dari 

pada itìu. Jadi dìengan mìengìuatkan jiwanya dia mìengìenali kìekìurangannya. 

Syaitan itìu lìemah dan gampang dikìelìuarkan. Tìerkadang di klinik kita jìuga 

ada tim-tim doktìer. Jadi pada saat sìekìedìulìunya yang masih mìengkonsìumsi 

obat jiwa dari rìumah sakit jiwa. Ya tidak langsìung kita hìentikan. Tìerìus 

konsìumsi. Sampai kita trìeatmìent. Sìetìelah kita trìeatmìent nanti kita sìurìuh 

konsìul kìe doktìer jiwa yang mìenangani. Nanti akhirnya akan dikìurangi 

dosisnya. Sampai bìenar-bìenar lìepas dari Qìur'an banyak yang bìegitìu. 

Kadang yang bìelìum konsìul doktìer ya kita arahkan kìe doktìer kita. Kalaìu 

sìudah hampir kìehilangan kìesadarannya. Kita pakai obat dìulìu yang lama. 

Nanti pìelan-pìelan tadi kita bangìun pìersìepsi ilmìunya. Paradigmanya 

bìerìubah. Mìensìetnya bìerìubah. Sìesìeorang itìu kìuat. Syaitan itìu gampang 

dikìelìuarkan. Akhirnya jiwanya bisa kìembali stabil, normal.”45 

Dìengan pìengalaman pribadi bisa diìungkapkan bahwa para psikiat ìer 

mìemiliki landasan dalam mìenangani pasiìen ganggìuna skizofrìenia hal ini 

mìemìudahkan mìenyìembìuhkan pasiìen dan tidak lìupa bahwa Allah yang 

mìenyìembìuhkan bagi orang yang ingin bìerìubah dari sìebìelìunnya. 

3. Int ìensionlitas  

Bagian yang t ìerpìenting dalam tahap fìenomologi adalah 

int ìensionalitas dimana sìesorang mìemilki kìesadaran dalam sìuat ìu 

                                                             
45 Ustadz yudi, wawancara (3 desember 2025) 
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kìepìercayann. sìetìelah dit ìerangkan sìebìuah tahapan sìebìelìumnya yang 

mìembahas latar bìelakang ìunt ìuk mìenyìembìuhkan pasiìen dìengan landasan 

ilmiah, sìelanjìutnya informan har ìus mìembìerikan pìenjìelasan dalam prosìes 

pìenyìembìuhan sìecara bìertahap. 

Dalam hal ini bìebìerapa ìustadz/ praktisi mìelakìukan rìutinitas sìebìelìum 

mìelakìukan pìengobatan kìepada para pasiìen hal ini mìenjadi mìenjaga 

kìenyamanan sìelama prosìes pìenyìembìuhan. Maka kìewajiban sìeorang praktisi 

mìengikìuti yang mìenjadikan landasan sìebagaimana di sampikan olìeh ìustadz 

yìudi:   

“Dìulìu kan kita ini tidak ada klinik. Jadi ìesporadis tadi kita bantìu 

nolong pìersonal. Dan di sitìu kan tidak ada waktìu akhirnya. Kadang malam-

malam didodok orang. Kadang habis sholat di sini ìudah ditìunggìuin sama 

tamìu, ada yang ngobrol, dan sìebagainya. Tapi sìetìelah sìekarang ada klinik. 

Wah ini bìersyìukìur. Bìersyìukìur itìu karìena kita nyaman. Nyaman itìu karìena 

kita sìekarang mìemiliki jadwal. Jadwal praktìek. Mirip-mirip sìepìerti di mìedis 

ya. Mantri, doktìer. Ya sìemacam itìulah. Kita pìun sìekarang mìengalokasikan 

waktìu kìe pìelìuangnya kita. Sìekarang kan ada jam kìerjanya. Kalaìu dìulìu kan 

ada jam kìerjanya. Kìecìuali gìurìu kita sampai sìekarang pìun hati-hati masih 

ada saja. Kita yang bìerada di klinik, tim itìu ya dibìeri waktìu ìuntìuk kìelìuarga. 

Untìuk kìepìentingan pribadi itìu ada. Makanya kalaìu di klinik kita ya ada 

shift-nya. Yang pagi itìu antara jam 8 sampai kira-kira asar ataìu habis asar. 

Itìu formalnya”46 

Ada jìuga  ìustadz yang bìernama sibawìeh sìebagai praktisi r ìuqyah 

syar’iyyah yang mìenjìelaskan pìendapatnya: 

                                                             
46 Ustadz yudi, wawancara (3 desember 2025) 
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“Tapi ya karìena kita di lìembaga sosial, lìembaga dakwah, jadi 

flìeksibìel. Kadang-kadang ada kìepìerlìuan, akhirnya kita ìuzìur. Yang jìelas kita 

pìunya tanggìung jawab ìuntìuk mìembantìu ìumat. Sìedangkan yang malam itìu 

ada mìulai dari jam 1 sampai jam 9 malam. Ya formalnya b ìegitìu. Kadang 

kita pìun bantìu ìumat mìelalìui onlinìe. Jadi ada yang dari lìuar pìulaìu. 

Bìebìerapa bìulan yang lalìu itìu ada yang tìerindikasi kankìer. Karìena sìudah 

difonis mìedis bìegitìu. Karìena dari Kalimantan kìemìudian dari kìelìuarga yang 

kìurang mampìu. Dan saya mìempìelajari kasìusnya sìebìenarnya tidak sìulit. 

Cìukìup mìelalìui voicìe, mìelalìui tìelìepon. Kadang vidìeo call, kita pimpin. 

Alhamdìulillah tìernyata kìelìuar dari sitìu. Sìekisofrìenia pìun bìegitìu. Jadi kita 

mìenìurìut jadwalnya admin. Nanti ditata sama admin. Kita akan kìetìemìu 

sana. Jadwal kita sama pasi ìen kita.”47  

Dari hasil wawancara tìersìebìut pìenìulis t ìelah mìelakìukan bìebìerapa 

kìesimpìulan. dalam mìempìersiapkan sìebìelìum mìenìerima pasiìen hal ini 

bìert ìujìuan akan pìertanggìung jawaban kìepada pasiìen para praktisi  

bìeranggapan bahwa kìegitan t ìersìebìut mìembìerikan dampak akan kìenyaman 

dalam pìelayanan sìehingga tidak akan t ìerjadi alasan yang tidak baik dalam 

mìembìerikan layanan. 

Ada jìuga tanggapan dari ìustadz abìu salmah yang  mìenjìelasakan akan 

kìetìetapan hati sìesorang pasiìen it ìu bìerpìengarìuh kìepada kìejiwaanya:  

“Ya, 90% dari pasiìen-pasiìen disini adalah tampak dari sìebìuah 

psikologi. Di mana dia tidak bisa mìengontrol pikirannya, hatinya. Dan dìua 

komponìen organ ini sangat vital sìekali. Sangat vital sìekali bagi kìehidìupan 

manìusia. Akalnya harìus sìeimbang ìutama, hatinya jìuga mìencocokkan 

                                                             
47 Ustadz sibaweh, wawancara (12 desember 2025)  
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dìengan syariat. kalaìu itìu tidak cocok maka ya disit ìu jadi problìem, jadi 

masalah.” 

Bìerdasarkan dìengan pìendapat yang diatas tìelah dikìemìukakan bahwa 

pìenìulis mìembìerikan kìesimpìulan akan pìenting nya manata hati sìesorang 

yang ingin mìenjadi lìebih baik dari sìebìelìumnya. Adapìun manfaat lain  bisa 

mìendìekatkan diri kìepada Allah SWT agar dimìudahkann dalam ìurìusan. 

Dari hasil r ìuqyah syar’iyyah t ìersìebìut mìembìuahkan hasil kìetika 

sìeorang pasiìen yang bìerobat sìecara rìutin dan mìendìekatkan diri kìepada Allah 

SWT maka orang tìersìebìut akan sìembìuh dari ganggìuan skizofrìenia dan sikap 

pasiìen bìerìubah yang dìulìu sikap nya bìurìuk mìenjadi lìebih baik. hal sìudah di 

nyatakan olìeh ìustadz yìudi:  

Sikap pìerilakìu kalaìu dikonvìersi kìe syariat kita bìerarti akhlaq. Itìu 

akhlaq. Akhlaq ini bìerarti hìubìungan antar manìusia. Intìeraksi sama 

manìusia. Disitìu sìeorang yang bìertakwa apakah hìubìungan antar 

manìusianya bìurìuk? Tìentìunya tidak. Kalaìu ìemosinya sìudah mìulai stabil, 

apakah intìeraksinya sìemakin bìurìuk? Tidak. Bìerarti dia akan disìukai, 

disayangi olìeh sìemìua orang. Sìeorang ayah yang tidak ìemosional, yang 

sabar dìengan ìujian-ìujiannya baik dari pasangannya, dari ìekonomi, 

kìesìehatan, dari anak-anaknya. Maka dia mìenjadi sosok ayah yang dicintai 

olìeh akhìutat kìelìuarganya. Bìerarti intìeraksinya kan bagìus. Bìerarti 

akhlaqnya bagìus. Bìerarti sìeorang ayah ini di lingkìungan kìerjanya sìepìerti 

apa? Sìepìerti itìu. Jadi dia jìuga dilihat sìebagai sìeorang yang bìerakhlaq baik, 

bìerlakìunya baik, intìeraksinya baik. Sìebìegitìupìun bìerpìetangga di lingkìungan 

sìepìerti apa. Dari sosok yang bijak kìemìudian dijadikan RT. 48  

                                                             
48 Ustadz yudi wawancara (3 desember 2025) 
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Dan ìustadz abìu salmah jìuga mìembìerikan pìernyataan kìetika sìeorang 

pasiìen it ìu dìekat sama Allah mìelalìui Al-Qìur’an dan As-Sìunnah maka pasiìen 

tìersìebìut akan sìembìuh sìebgaimana dinyatakan olìeh ìustadz abìu salmah: 

iya banyak pìerìubahan disitìu ya sikap-sikap yang awalnya tadi cìuìek, 

pìemarahan, dia mìenjadi lìebih sabar dia lìebih bijaksana, dia lìebih sìejìuk 

mìelihat takdir yang Allah hadirkan jadi sìukìu sìurìuhìunya itìu sìebìenarnya kan 

mìelihat takdir takdir yang Allah hadirkan tidak m ìenìerima dìengan takdir 

yang Allah hadirkan, tìerìutama takdir bìurìuk yang dianggap itìu ya 

mìerìupakan dirinya jadi kìetika dia sìudah mìenìerima dan mìenyìesìuaikan dìu'ya 

syariah dan dia anggap orang ini sìudah layak dilìepas dari klinik gitìu ya 

maka ya hidìupnya mìenjalani sìemìuanya normal hanya saja dia pìerlìu 

mìenjalani tahap-tahap yang kita inginkan misalkan mìelakìukan kìetaatan 

sìepìerti ini sìejìumlah kìetaatan sìepìerti ini dia harapan kita dia bisa ngaji 

bìelajar dan mìeminimalisir apa ya kìesalahan jadi harapannya itìu dan ìuntìuk 

kìelìuarga ataìu sahabat familiy kita Sampaikan, jangan sampai mìelakìukan 

hal nìegatif lagi. Jadi kondisikan di dalam diri pasi ìen dan jìuga kìelìuarga 

pasiìen. Karìena yang paling banyak mìenìemìukan adalah orang di dalam 

pasiìen itìu sìendiri, intìernal kìelìuarga itìu sìendiri. Yang mìemicìu itìu sìendiri.49 

Sìelama prosìes pìenyìembìuhan pasiìen bagi ganggìuan skizofrìenia 

mìengalami pìerìubahan. Hal ini mìembìuahkan hasil sìelama prosìes 

pìenyìembìuhan sìecara bìertahap mìelalìui kìegiattan yang positif dan 

mìendìekatkan diri kìepada Allah SWT. maka pihak klinik RSC-M bisa  

mìelìepaskan pasiìen t ìersìebìut.       

4. Lìebìenswìelt  

                                                             
49 Ustadz abu salmah, wawancara (11 desember 2025)  
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Dalam tahapan ini para informan akan mìembìerikan  pilihan ìuntìuk 

mìelanjìutkan Trapis rìuqyah syariah sìesìuai dìengan Al-Qìur’an dan As-sìunnah 

ataìu mìeninggalkan trapis rìuqyah syariah kìemìudian akan mìenggantikan 

mìetodìe psikologi barat. Dari hasil wawancara tìersìebìut para informan 

kìebaanyakan mìerìeka akan mìenggìunkan trapis rìuqyah syariah sìesìuai dìengan 

Al-Qìur’an dan As-Sìunnah. Sìepìerti hal nya dikatakan olìeh ìustadz yìudi:  

“Kita pìembimbing tìentìunya bìukan dìengan ilmìu yang sìekìulìer. Bìukan 

ilmìu barat psikologi yang mìurnianya. Yang nggak ada syariatnya. Bahkan 

kita cìendìerìung mìembìuat nilai-nilai syariat di sitìu. Tapi yang langsìung bisa 

dipraktìekkan. Tìerìutama tìentang bagaimana konsìep mìengimani takdir. 

Takdir bahwa Allah itìu yang nggak kìejam. Allah itìu bìukan ìuntìuk 

mìenghancìurkan kita. Sìemacam itìu pìersìepsi-pìersìepsi asmawah sifat. Itìu 

harìus ditangkap baik olìeh masyarakat kita. Mìerìeka tahìu akidahnya 

bagaimana. Kita lihat Kadang tìernyata dia bìerlakìu syirikan. Jadi modal 

ìuntìuk pìecahnya jiwanya dia skizofrìenia. Jadi dari sitìu kita bantìu 

bagaimana. Akhirnya kita rìuqyah. Mìetodìenya bìegitìu. Jadi mìenìemìukan 

akar. Kìemìudian dia mìenyadari ada kìesalahan di sitìu. Barìu prosìes 

rìuqyahnya. Kìemìudian bagaimana saya mìelakìukan prosìes rìuqyah syariah 

bagi ganggìuan sìegìera sìelanjìutnya. Jadi rìuqyah kita ini rìuqyah syariah. 

Jadi rìuqyah syariah itìu kan bìeda dìengan rìuqyah syirkia. Jadi mìungkin dari 

sisi istilah. Sisi istilah mìungkin ini syowo tapi yang syariah. Tapi ada syowo 

yang ìenggak syariah. Saat dìulìu mìungkin ilmìu kita bìelìum bìerkìembang. Dìulìu 

yang kita maafkan. Mìungkin kita kasih minìuman yang sìudah kita bacakan  

Itìu yang ayat-ayat Qìur'an.50 

 Sama halnya dìengan ìustadz sibawih bìeliaìu ikìut mìembìerikan 

tanggapan:  
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Ya, kapan panggilan itìu mìembìutìuhkan, ya. Kita kan, sifatnya kan 

mìenìunggìu mìerìeka datang. ada yang datang itìu sìudah dalam kondisi 

mìemang tidak sadar, ada kondisi yang sìetìengah, sìetìengah linglìung, sìepìerti 

itìu.51    

Maka pìendapat para informan ingin mìenjaga landasan kìetika 

mìenyìembìuhkan para pasiìen tidak jaìuh dari Al-Qìur’an dan As-Sìunnah. akan 

tìetapi para praktisi flìeksibìel mìenyikapi kìetika di lapangan bisa jadi dìengan 

obat dari rìumah sakit jiwa bisa mìenyìembìuhkan para pasiìen.  

Dari bìebìerapa tahapan bìerdasarkan dìengan fìenomologi yang sìudah 

di lakìukan di klinki RSC-M (Rìuqyah Syar’iyyah Cìent ìer Malang) maka 

pìenìulis akan mìembìerikan kìesimpìulan yait ìu: 

Pìertama, dari bìerdasarkan wawancara yang dilakìukan olìeh pìenìulis 

bìersama para informan yang bìerisi bagaimana mìenyìembìuhkan para pasiìen 

dìengan rìuqyah syariah bagi ganggìuan skizofrìenia. dapat dikatakan bahwa 

sìesìeorang yang mìempìunyai ilmìu mìedis ataìu ilmìu psikologi bìerkìewajiban 

mìelayani para ìumat yang mìembìut ìuhkan pìertolongan dan mìerìeka 

mìelaksankan dìengan ikhlas ìunt ìuk mìengharapkan ridho nya Allah SWT. 

kìedìua, kìebanyakan para informan ingin mìelanjìutkan pìenyìembìuhan 

ganggìuan kìejiwaan  dìengan ilmìu syari’ dan di ikìuti dìengan ilmìu mìedis.       

Sìetìelah pìenìulis mìenìerapkan akan pìendìekataan fìenomologi dalam 

mìenganalisis mìetodìe pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia mìelalìui 

rìuqyah syariah di klinik RSC-M dari hasil wawancara dan obsìervasi pìenìulis 
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ada bìebìerapa faktor yang mìendìukìung akan kìebìerhasilaan kìesìembìuhan dan 

mìenghambat akan kìesìemìebìuhan pasiìen. Bìerikìut mìerìupakan faktor-faktor 

yang pìendìukìung akan kìesìembìuhan pasiìen di klinik RSC-M: 

1. Sìeorang praktisi har ìus mìempìersiapkan jasmani dan rohani kìetika 

bìerhadapan dìengan pasiìen. hal yang harìus dilakìukan sìebìelìumnya ialah 

mìemìepìersiapkan rìuangan bìersih, rapi, wangi, dan tidak ada ganggìuan sìuara 

kìemìudian para parktisi harìus mìempìunyai air wìudhìu, kondisi ìemosional 

stabil, mìembaca doa pìembìuka/ basmalah/ hasbìunallah dan mìenìeangkan diri 

dan mìenjaga niat. 

2.  Sìeorang praktisi mìempìunyai SOP  dalam mìelayani para pasiìen hal ini akan 

mìenstandarkan prosìes tìerapi agar sìesìuai syariat. maka hal ini tidak ada 

kìeragìuaan dalam mìenyìembìuhkan pasìein bagi ganggìuan kìejiwaan dan 

sìemìua tìemìuan harìus dicatat sìecara ilmiah agar kìebìerhasilan yang 

mìenyìelìurìuh  

3. Hal yang tidak bolìeh sìeorang praktisi di lakìukan kìetika mìenyìembìuhkan 

pasiìen dari ganggìuan kìejiwaan yait ìu (1) mìenìekan titik t ìubìuh sìensitif (2) 

mìenjat ìuhkan /mìendorong pasiìen (3) mìemìukìul dan mìencìubit (4) tidak 

mìembìuat dialog dalam kìeaadan tidak sadar (5) tidak mìembìerikan sìugìesti 

ghaib.  

Sìehingga dapat disimpìulkan bahwa kìetika pìendìukìung ìuntìuk 

kìebìerhasilan mìenyìembìuhkan kìepada para pasiìen diantaranya mìemìebìutìuhkan 

kìenyamanan hati dan lingkìungan yang mìendìukìung agar para pasiìen bisa 

sìembìuh dari ganggìuan kìejiawaannya. 
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Sìelain faktor pìendìukìung ìunt ìuk kìebìerhasilan dalam mìenyìembìukan 

pasiìen yang disìebìutkan sìebìelìumnya. Bìerikìut ada bìebìerapa faktor yang   

mìenghambat akan kìebìerhasilan kìesìembìuhan pasiìen di klinik RSC-M yait ìu: 

1. Kìetika para praktisi tidak bolìeh mìelakìukan hal yang mìembìuat para pasiìen 

tìersinggìung hal ini mìenyìebabkan tìerìundanya/lamanya pìenyìembìuhan bagi 

pasiìen  

2. Sìeorang praktisi tidak bolìeh mìelakìukan mìenggìunakan tìeknik paranormal, 

tìenaga dalam ataìu ìenìergi mìeta fisik hal ini tidak bisa mìenyìembìuhkan 

sìeorang pasìein dan bisa mìenjaìuh dari Ridha Allah SWT  

3. Jangan sampai sìeorang praktisi mìembìerikan infromasi soal ghaib yang tidak 

ada dalilnya dikarìenakan tidak sìesìuai dìengan SOP yang dibìerikan olìeh di 

klinik RSC-M 

4. Sìeorang praktisi tidak bolìeh mìeminta imbalan pribadi kìepada para pasiìen 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kìesimpìulan  

Bìerdasarkan dari kajian sìebìelìumnya yang tìelah dit ìulis olìeh pìenìulis dìengan 

jìudìul mìetodìe pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia mìelalìui rìuqyah syar’iyyah 

di kilnik RSC-M,  dari bìerbagi macam pìembahasaan yang tìelah di cant ìumkan dalam 

karya ini, maka pìenìulis mìembìerikan kìesimpìulan: 

1. Ruqyah Syar’iyyah di Klinik RSC-M Malang merupakan bentuk praktik 

living Qur’an dalam penyembuhan gangguan skizofrenia yang dilaksanakan 

secara sistematis melalui pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an, doa ruqyah, 

sampai pendampingan pasien. Dalam penerapannya, ruqyah syar’iyyah 

dipahami sebagai upaya spiritual yang membantu proses pemulihan pasien 

baik secara psikis maupun keagamaan. 

2. Di tinjau melalui teori fenomenologi Husserl, metode Ruqyah Syar’iyyah 

dipahami bukan hanya sebagai rangkaian tindakan terapeutik, tetapi juga 

sebagai pengalaman sadar yang dimaknai langsung oleh pasien. 

Pengalaman tersebut tampak melalui rasa tenang, harapan, keyakinan 

spiritual, dan perubahan kondisi psikis yang dirasakan selama proses 

ruqyah. Dengan demikian, Ruqyah Syar’iyyah di Klinik RSC-M dapat 

dipandang sebagai metode penyembuhan spiritual yang membantu 

mengurangi gejala skizofrenia, sekaligus memberi makna religius dalam 

proses pemulihan pasien. 

 

B. Saran  

Pìenìelitian ini tidak jaìuh dari kata sìempìurna bahwa kìegiatan yang tìerkait dìengan 

stìudi living qìuran mìembahas mìetodìe pìenyìembìuhan bagi ganggìuan skizofrìenia 

mìelalìui rìuqyah syar’iyyah Dan Pìenìelitian ini mìemiliki kìekìurangan dalam t ìeori 

maìupìun objìe, Maka pìenìeliti mìengharpakan akan inovasi-inovasi yang tìerbar ìu 

dalam kajian ini.   
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LAMPIRAN FOTO 

 

   

Gambar 1. Wawancara bìersama ìustadz yìudi  

Gamabr 2. Wawancara bìersama ìustadz salmah 
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Gambar 3. Rìuang tìunggìu Pasiìen 

Gambar 4. Rìuangan pìendaftaran kilink RSC-M 
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Gamabr 5. Dìepan klinik RSC-M 

Gambar 6. Kajian livìe bìersama ìustadz Atifìuddin 
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LAMPIRAN WAWANCARA  

A. wawancara kìepad praktisi Rìuqyah Syar’iyyah 

1. Sìejak kapan ìustad mìenjadi t ìerapis rìuqyah syar'iyyah? 

2. Bìerapa banyak kliìen yang mìenjalani rìuqyah bagi ganggìuan skizofrìenia? 

3. Kapan saja wakt ìu ìustadz mìembìerikan rìuqyah syar'iyyah kìepada kliìen bagi 

ganggìuan skizofrìenia? 

4. Bagaimana mìetodìe pìelaksanaan rìuqyah syar'iyyah bagi ganggìuan skizofrìenia 

yang ìustad lakìukan? 

5. Bagaimana ìustad mìelakìukan prosìes rìuqyah syariyyah bagi ganggìuan 

skizofrìenia? 

6. Bìerapa lama prosìes tìerapi rìuqyah syar’iyyahit ìu dilaksanakan? 

7. Bagaimana pandangan ìustad tìentang tìerapi rìuqyah dalam pìemìulihan pìenyakit 

psikis dalam diri kliìen? 

 

B. Dampak rìuqyah tìerhadap psikologis kliìen 

1. Bagaimana dampak t ìerhadap kìemampìuan bìerfikir kliìen yang mìenjalani rìuqyah 

syar’iyyah? 

2. Bagaimana dampak t ìerhadap ìemosi kliìen yang mìenjalani rìuqyah syar’iyyah? 

3. Bagaimana dampak t ìerhadap sikap kliìen yang mìenjalani rìuqyah syar’iyyah? 

4. Mìengapa rìuqyah syar'iyyah bìerdampak tìerhadap psikologis kliìen? 

5. Sìejaìuhmana pìerbìedaan dampak r ìuqyah yang dit ìunjìukkan kliìen sìet ìelah mìenjalani 

tìerapi rìuqyah syar’iyyah? 
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