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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 

 

Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penulisan buku ini adalah hasil 

Putusan Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No.158 tahun 1987. 

Transliterasi tersebut digunakan untuk menulis kata-kata Arab yang sudah diserap 

ke dalam Bahasa Indonesia. Kata-kata Arab yang sudah diserap ke dalam Bahasa 

Indonesia sebagaimana terlihat dalam kamus linguistic atau kamus besar Bahasa 

Indonesia (KBBI). Secara garis besar pedoman transliterasi itu adalah sebagai 

berikut. 

1. Konsonan 

Fonem-fonem konsonan Bahasa Arab yang dalam system tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf, Dalam translitersi itu sebagian dilambangkan 

dengan huruf sebagian dilambangkan dengan tanda dan sebagian lagi 

dilambangkan dengan huruf serta tanda sekaligus. 

Di bawah ini daftar huruf Arab dan transliterasi dengan huruf latin. 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan ا

 Ba B Be ب

 Ta T Te ت

 Sa S Es (dengan titik di atas) ث

 Jim J Je ج

 Ha H Ha (dengan titik di bawah) ح

 Kha Kh Ka dan ha خ

 Dal D De د

 Zal Z Zei (dengan titik di atas) د

 Ra R Er ر
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 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan ye ش

 Sad S Es (dengan titik di bawah) ص

 Dad D de (dengan titik di bawah) ض

 Ta T Te (dengan titik di bawah) ط

 Za Z Zet (dengan titik di bawah) ظ

 ain ‘ Koma terbalik diatas‘ ع

 Gain G Ge غ

 Fa F Ef ف

 Qaf Q Qi ق

 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 ء

 Ya Y Ye ي

 

2. Vokal 

Vokal tunggal Vokal rangkap Vokal panjang 

 a =ا  a =ا

ي ا i =ا = ai ي= i 

 u =او au =او u =ا
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3. Ta Marbutah 

Ta Marbutah hidup dilambangkan dengan /t/ 

Contoh: 

جميلة اة مر           ditulis mar’atun jamilah 

Ta marbutah mati dilambangkan dengan /h/ 

Contoh : 

فاطمة                  ditulis Fatimah 

4. Syaddad (tasydid geminasi) 

Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dnegan huruf 

yang diberi tanda syaddad  tersebut. 

Contoh 

ربنا              ditulis             rabbana 

البر              ditulis             al-birr 

5. Kata sandang (artikel) 

Kata sandang yang diikuti oleh “huruf syamsiyah”ditransliterasikan 

sesuai dengan bunyinya yaitu bunyi /I/ diganti dengan hururf yang sama 

dengan huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu. 

 Contoh: 

 Ditulis Asy-syamsu الشمس

 Ditulis ar-rojulu الرجل

 Ditulis As-sayyidah السيدة
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Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qomariyah”ditransliterasikan sesuai 

dengan bunyinya, yaitu bunyi /I/ diikuti terpisah dari kata yang mengikuti 

dan dihubungkan dengan tanda sempang 

Contoh: 

 Ditulis al-qamar القمر

 Ditulis al-badi البديع

 Ditulis al-jalal الجلال

 

6. Huruf Hamzah 

Hamzah yang berada di awal kata tidak ditransliterasikan akan tetapi 

jika hamzah tersebut berada di tengah kata atau di akhir kata, huruf hamzah 

itu ditransliterasikan dengan apostrof /’/ 

Contoh: 

 Ditulis Umirtu امرت

 Ditulis Syai’un شيء
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MOTTO  

 

 أنََا عِنْدَ ظَنِّ عَبْدِي بيِ ، وَأنََا مَعَهُ إذَِا ذَكَرَنيِ

 

 

“Aku akan memperlakukan hambaKu sesuai dengan sangkaannya terhadap 

diriKu. Aku akan bersamanya apabila ia mengingatKu.” 

(Hadis Qudsi) 
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ABSTRAK 

Riswanto, Deni. 2022. Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan Lokal Untuk Mengatasi 

Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien Di Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an. 

Skripsi. Fakultas/Jurusan: Ushuludin Adab dan Dakwah/Tasawuf dan Psikoterapi. 

UIN K.H. Abdurrahman Wahid Pekalongan. Pembimbing Cintami Farmawati, M. 

Psi. 

Kata Kunci : Terapi Ruqyah, Kearifan Lokal, Gangguan Trans Disosiatif. 

 Dari hasil wawancara dan observasi diperoleh data bahwa kasus gangguan 

trans disosiatif perlu adanya penanganan untuk pasien. Gangguan trans disositaif 

perlu diatasi lebih lanjut, salah satu cara mengtasinya yaitu dengan terapi ruqyah 

berbasis kearifan lokal. Penelitian ini dilakukan pada pasien di Rumah Ruqyah Dan 

Terapi-Al-Qur’an Desa Pecangakan Kec. Comal. Kab. Pemalang. 

 Berdasarkan uraian diatas, maka penulis mengemukakan rumusan masalah 

sebagai berikut: a) Bagaimana Gangguan TranssDisosiatif Pada Pasien Di Rumah 

Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an. b) Bagaimana Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan 

Lokal Untuk Mengatasi  Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien Di Rumah Ruqyah 

Dan Terapi-Al-Qur’an. Manfaat secara teoritis Penelitian--ini diharapkanmdapat 

memberikan kontribusi atau mengembangkan ilmu tasawuf dan psikoterapi, 

khususnyaaterapi ruqyah berbasis kearifan lokal untuk mengatasi gangguan trans 

disosiatif pada pasien di Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an. Manfaat praktis a). 

Untuk Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an, hasil penelitian ini  bisa dijadikan 

acuan dan referensi untuk menangani gangguan trans disosiatif b) Untuk pasien, 

diharapkan dapat menambah referensi informasi tentang terapi ruqyah berbasis 

kearifan lokal dan manfaatnya.  

 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis penelitian 

lapangan melalui pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data menggunakan 

metode wawancara, dokumentasi, dan observasi. Teknik analisis data yang 

digunakan yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa a)  Gangguan TranssDisosiatif Pada 

Pasien Di Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an disebabkan oleh faktor tekanan 

mental  yang membuatnya stres, gangguan jin yang dilatar belakangi oleh, defence 

mekanism yang keliru, dan tindak kejahatan jin. Gejalanya meliputi sadar dan tidak 

sadar, seperti  sering sakit kepala, linglung, tremor, sering mimpi aneh-aneh. Jenis-

jenisnya diantranya karena jin mendiami tubuh pasien dan jin menempati bagian 

anggotan tubuh pasien. b)  Terapi ruqyah berbasis kearifan lokal di Rumah Ruqyah 

dan Terapi Al-Qur’an  membuat pasien gangguan trans disosiatif menjadi lebih 

tenang. Dalam praktiknya Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an mengintegrasikan 

antara psikoterapi islam dam variasi local wisdom dengan menggunakan bahan 

daun bidara dan jintan hitam yang dimasukan dalam segelas air dan dibacakan doa-

doa terapi ruqyah.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Gangguan kejiwaan ada berbagai macam, diantaranya ialah 

gangguanatrans disosiatifii(dissociative tranceedisorder) dimana dalam 

gangguanaini termasukmdalam gangguan jiwa ringan, Fenomenangangguan 

trans disosiatif dalam psikologi secara istilah adalah kesurupan. Gangguan 

trans disosiatif dianggap secara umum di indonesia adalah kondisi yang terjadi 

ketika jiwa lain memasuki individu dan menguasainyaysehingga individu 

tersebut menjadi berbeda dalam wacana, perilaku dan karakter. Cara 

berperilakunya menjadi seolah-olah karakter lain telah memasuki dirinya. 

Masyoritas kepercayaan tentang eksistensi alam gaib  yang tidak mencolok 

telah terjadi cukup lama, kepercayaan  didukung oleh pelbagai masyarakat dan 

agama yang ada dan diturunkan dari satu zaman ke zaman lainnya.1 

Fenomena gangguan trans disosiatif di Indonesia beberapa tahun ini 

menjadi topik diberbagai media, spesifiknya kasus trans disosiatif imasal 

ataupuni perorangan yang terjadi diberbagai daerah dan kebanyakan menimpa 

anak-anak sekolah maupun masyarakataumum. Di ketahui juga pada media 

massa sering merekam kejadian gangguan trans disosiatif, terlebih yang 

bersifatamasal karenandianggap sebagai peristiwa yang tidak biasa. 

Melaluimmedia juga, kita bisaasecara kasat mata melakukanaalisis 

                                                             
1 iHarsono, GambaranaTrans Disosiatif pada Mahasiswiii(Studi Kasus pada Mahasiswi 

yang pernahaMengalami Kesurupan), Skripsi, (Semarang:_Jurusan PsikologiiiFakultas Ilmu 

PendidikannUniversitas NegeriiiSemarang, 2013), hlm. 2 
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mengenaimperistiwa gangguan trans disosiatif yang terjadi didalam 

lingkupPmasyarakat.  

Menurut Hermi Pasmawati bahwa penyebab dari gangguan trans 

disosiatif  adalahmkondisi rohani yang lemah,-yang disebabkan oleh takut 

yang berlebihan, marah yang tidak tertahankan, sedihhyangmmendalam, 

kelalaian yang melenakan dan memperturutkan nafsu syahwat, dan 

perilakummanusia yang dapat menyakitikijin, baik disadari oleh orang 

tersebutaataupun tidak dalam kondisi rohani seseorangnyang lemahssangat 

mudah untuk dipengaruhi oleh Jin atau setan.2 Kartono juga mengukapkan 

faktor penyebab trans disosiatif sendiri ada dua, yaitu psikologis dan kultural 

yang dapat  menimbulkan stress maupun rasa tegang pada diri seseorang.3 

Gangguan trans disosiatif dapat menimbulkan penyakit. Penyakit yang 

dapat ditimbulkan dari trans disosiatif yaitu secara jasmani dan rohani (hati). 

Gangguan trans disosiatif yang tidak segera diatasi dapat membahayakan 

jasmani maupun rohani.4 Hal. ini tidak bisa dianggap. remeh dan harus 

ditangani secara .serius, sehingga penderita gangguan trans disosiatif bisa 

hidup normal kembali. Menurut Hermi Pasmawati, penanganan untuk 

ganggauan trans disosiatif melalui ruqyah.5 Setyoputro juga menyebutkan 

                                                             
2 Hermi Pasmawati, FENOMENAaGANGGUANnKESURUPAN (Dalam PerspektifiIslam 

dan Psikologi) Jurnal El-Afkar Vol. 7 Nomor 1, Januari- Juni 2018 
3 Harsono, GAMBARANnTRANS DISOSIATIF PADAaMAHASISWI Jjournal of Social and 

IndustrialiPsychology 1 (2) (2012), hlm. 61 
4 Tambusi-Ensiklopedia Jin,-Sihir, & Perdukunan,-(Yogyakarta: Pro-U Media, 2017), hlm. 

142. 
5 Hermi Pasmawati, FENNOMENA GANGGUAN KESURUPAN (Dalam Persspektif Islam 

dan Pssikologi), El-Afkar Vol. 7 Nomor 1, Januari- Juni 2018 
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bahwa solusi berupa ritual untuk mengatasi gangguan trans disosiatif yaitu 

dengan terapi ruqyah.6 

Terapi ruqyah adalah terapi untuk mengatasi gangguan trans diosiatif 

dengan membacakan jampi-jampi yang terdiri dari ayat Al-qur’an dan 

beberapa doa’-do’a yangndiajarkan oleh nabi-Muhammad.7 Terapi ruqyah juga 

salah satu terapipIslami yang terdiriridari doaadan bacaan-bacaan yang 

mengandungnpermintaan tolong dan perlindunganakepada Allah-SWT untuk 

mencegah bala dan mengobati penyakit fisik mapun psikis, diantanya adalah 

gangguan trans disosiatif.8 Kearifan lokal merupakan pandangan hidup dan 

ilmu pengetahuan serta berbagai strategi kehidupan yang berwujud aktivitas 

yang dilakukan oleh masyarakat lokal dalam menjawab berbagai masalah 

dalam pemenuhan kebutuhan mereka.9 

Salah satu lokasi yang merapkan terapi ruqyah berbasis kearifan lokal 

untuk mengatasi gangguan trans disosiatif yaitu Rumah Ruqyah dan Terapi 

AL-Qur’an di Desa Pecangakan, Kec. Comal, Kab. Pemalang. Terapi ruqyah 

dipimpin langsung oleh pemiliknya yaitu Ustad Muarif.10   

Rumah Ruqyah dan Terapi AL-Qur’an merupakan rumah pengobatan 

alternatif berbasis kearifan lokal, masyarakat sekitar dan para pasien meyakini 

                                                             
6 R. Yuddho Setyoputro, RITTUAL RUQQYAH : TERRAPI DARI GANNGGUAN JIN DAN 

SIHIR : Studi Etnometoodologi pada Klinik Ruqyah Surabaya, Komplek Bank Muammalat. Jalan 

Raya Darmo No. 81 Surrabaya. Skripsi, Univerrsitas Airlangga. 2006, hlm. 7 
7 Ibid 
8 Roiidah, Keajaiban Pengobatan Islami, (Jakarta Timur: Ziikrul Hakim, 2014), hlm. 9. 

9 Rinitami. Njatrijani, Kearifan Lokal Dalam. Perspektif Budaya Kota Semarang, Jurnal .(ISSN: 

0852-011). Volume 5, Edisi 1, September 2018, hlm. 18 
10 Ustad Muarif,Terapis Ruqyah di Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an, Wawancara 

pribadi, Pemalang, 10 Februari 2022. 
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bahwa pengobaan ruqyah berbasis kearifan lokal di Rumah Ruqyah dan Terapi 

AL-Qur’an bisamdigunakan sebagai perantara untuk 

menyembuhkanamacammpenyakit dhohirrmaupun batin. Pasien yang 

mendatangi Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an yang di pimpin Ustad 

Mu’arif  mulai dari usia bayi, dewasashingga lansia,-dengan keluhanapenyakit 

yang bermacam-macam, salah satunya adalah gangguan trans disosiatif. Pasien 

mengetahui  tentang  keberadaan  pengobatan  ruqyah berbasis kearifan lokal 

yang dipimpin oleh ustad Mu’arif melaluiukerabat atau kawan yang pernah 

terapi kepada ustad Mu’arif dan banyak pasien merasakanakemanfaatannya 

setelahabberobat dengan terapi ruqyah berbasis kearifan lokal diantaranya 

adalah Ibu “WN” yang telah sembuh dari gangguan trans disosiatif.11 

Sebagaimana yang telah peneliti ketahui mengenai terapi ruqyah 

berbasis kearifan lokal untuk mengatasi gangguan trans disosiatif pada pasien 

yang diterapkan oleh Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an, Desa Pecangakan, 

Kec. Comal, Kab. Pemalang, penulis merasa tertarik untuk melakukan 

penelitian di tempat tersebut.  

 

 

 

 

 

                                                             
11 RJ,  Pasien Gangguan Trans Disosiatif di Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an, 

Wawancara pribadi, Pemalang, 10 Februari 2022. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana-gangguan transsdisosiatif pada pasien di rumah ruqyah dan 

terapi Al-qur’an? 

2. Bagaimana terapi ruqyah berbasis kearifan lokal untuk mengatasi 

gangguan trans disosiatif pada pasien di rumah ruqyah dan terapi-Al-

Qur’an? 

C. Tujuan penulisan 

1. Untuk-mengetahui gangguan trans disosiatif pada pasien di rumah ruqyah 

dan terapi Al-qur’an. 

2. Untuk mengetahui terapi ruqyah berbasis kearifan lokal untuk mengatasi 

gangguan trans disosiatif pada pasien di rumah ruqyah dan terapi Al-

qur’an. 

D. Kegunaan Penelitian 

1. ManfaataTeoritis 

 Penelitian--ini diharapkanmdapat memberikan kontribusi atau 

mengembangkan ilmu tasawuf dan psikoterapi, khususnyaaterapi ruqyah 

berbasis kearifan lokal untuk mengatasi gangguan trans disosiatif pada 

pasien di Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an. 

2. Manfaat Praktis 

1. Untuk pasien, diharapkan dapat menambah referensi dan informasi 

serta manfaat mengenai terapi ruqyah berbasis kearifan lokal untuk 

mengatasi gangguan trans disosiatif.. 
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2. Untuk Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an, hasil penelitiaan.ini  

bisai.diijadikaani.rujukan serta referensi untuki menangani gangguan 

trans disosiatif. 

E. Tinjauan Pustaka 

1. Analisis Teori 

a. Terapi Ruqyah 

 Terapi ruqyah dalam Bahasa Arab memiliki arti mantra/jampi yang 

mana melalui mantra/jampi tersebut digunakan untuk penyembuhan 

baik oenyakit fisik maupun psikis penggunaan mantra/jampi ini tidak 

sembarangan, biasanya menggunakan asma Allah, ayat-ayat Al-

Qur’an,mdan do’a-do’a--Rasulullah.12 

1. Tata cara ruqyah 

Tata cara ruqya terapi ruqyah  terdiri dari tiga tahapan: 

1) Tahapan Awal atau tahapan sebelummpengobatan di mulai. 

a) Pasien yang hendak diterapi mengambil wudhu 

b) Bagi penderita wanita harus menggunakan pakaian mukena yang 

telah disediakan. 

c) Melakukan sholat hajat 2 rakaat. 

d) Penderita diedukasi mengenai ruqyah secara singkat agar dapat 

memperbaiki niat penderita. 

                                                             
12 Perdana Akhmad, Terapi Ruqyah  Sebagai Sarana Mengobati Orang Yang Tidak Sehat 

Mental, Jurnal Psikologi Islami, 1 (1), Juni (2005) , hlm. 87 
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e) Bagi Penderita yang memiliki jimat maupun susuki yang 

mengarah pada kesyirikan diharuskan untuk melepaskanya 

terlebih dahulu. 

f) Memberikan beberapa pertanyaan agar mengetahui gejala 

Penderita. 

g) Jika Penderita seorang akhwat harusadidampingi oleh salah 

satuumuhrimnya.13 

2) Tahapan Inti  

a) Terapis memohon perlindungan kepada Allah SWT agar tidak 

terjebak pada tipu hasut setan. 

b) Terapis memohon kepada--Allah SWT agar diberikan 

kemudahan selama melakukanaterapi ruqyah.  

c) Terapis memberipperingatan kerasakepada setan maupun jin 

yang berada ditubuh Penderita agar bertaubat dan tuduk serta 

patuh kepada aturan dan syariat Allah SWT.  

d) Terapis mulai membacakan mantra/jimat dengan 

menggunakanaayat-ayatt. Al-Qur”ann,. Asmaul Husna, dan .doa-

doaai agar setan maupun jin keluar dari tubuh pasien dengan 

sendirinya karena ketaatannya kepada--Allah SWT dan rasul-

Nya. 

                                                             
13 Majdi Muhhammad Asy-Syahhawi, Carra Islam Mengobati Sihir Dan Gangguan Jin, 

(Jakkarta: Saharra Publishers, 2003), hlm. 102 
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e) Terapis membacakanmayat-ayat Al-Qur’an di-telinga Penderita 

serta meletakkanmtangannya di atas kepala penderita.14 

3) Tahapan Terakhir atau setelah pelaksanaan ruqyah 

Tahapanaakhir adalah tahapanmsetelah pengobatan, bilamana 

dalam proses terapi ruqyah belum mendapatkan hasil sesuai 

keinginan makan dilakukan pengulangan terapi ruqyah kembali 

sesuai uturan di atas, atau dapat melakukan terapi ruqyah tersebut 

kembali di lain waktu, serta dengan memberikan nasihat kepada 

Penderita untuk melaksanakan syariat Allah dan rasul-Nya.15 

4) Kearifan lokal 

Sedyawati dikutip dari Rinitami Njatrijani, kearifan lokal 

diartikan sebagai kearifan dalam kebudayaan tradisional suku-suku 

bangsa. Kearifan dalam arti luas tidak hanya berupa norma-norma 

dan nilai-nilai budaya, melainkan juga segala unsur 

gagasan,termasuk yang berimplikasi pada teknologi, penanganan 

kesehatan dan estetika. Dengan definisi tersebut maka yang 

termasuk sebagai penjabaran  kearifan lokal adalah berbagai pola 

tindakan dan hasil budaya materialnya.16 

b. Gangguan Trans Disosiatif 

                                                             
14 Sya’rani dan khusnul khatimah, Terapi Ruqyah dalam Pemulihan Kesehatan Mental JIGC 

Volume 1 Nomor 1 Desember 2017, hlm. 88 
15 Ibid,  90 
16 Rinitami. Njatrijani, Kearifani Lokali Dalam Perspektifi Budaya Kota Semarang, Jurnal 

(ISSN: .0852-011) Volume 5, Edisii 1,. September 2018, hlm. 19  
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 Maslim mengungkapkan gangguan trans.-disosiatif adalah 

gangguan.-yang memperlihatkan tidak adanyai aspekepenghayatan 

sementarai akan identitasadiri dan kesadarani---terhadapi 

lingkungannya, yang menjadikan individui tersebutuberperilaku 

seakani akan dikuasaiaioleh kepribadiannlain, kekuatan ghaib, 

malaikataatau “kekuatan lain”.17 Harsono dalam jurnal “Gambaran 

Trans Disosiasi Pada Mahasiswi” mengukapkan bahwa gangguan trans 

disosiatif merupakan gangguanajiwa ringan. Menurutnya fenomena 

ganguan disosiatifiini lebih dikenal dengan istilahkkesurupan.18 

1) Faktor-faktor penyebab gangguan Trans Disosiatif  

Abu Ayyash Raf’al-haq dikutip dari Hrsono menerangkan 

bahwa gangguan trans disosiatif biasanya terkena pada individu 

yang merasakan  kondisi seperti berikut: Marah yang tak 

terkontrol, memiliki rasa berlebih terhadap takut, mengikuti nafsu 

syahwatnya sampai tidak terkontrol, pikiran kosong atau melamun, 

stres yang melebihi batas. 

Hal-hal seperti di atas telahdidijelaskan dalam--Al-Qur’an 

merupakan prakterk menggunakan bantuan jin, selain kondisi 

tersebut ada kondisi lain yang sama menggunakan perjanjian 

dengan jin salah satunya sihir, santet, guna-guna dan sebagainya.19 

                                                             
17 Rusdi Maslim, Diagnosis Gangguaan Jiiwa, ( PPDGJ-III, 2002), hlm. 82 
18 Harsono, Gambaran Trans Disosiasi Pada Mahasiswi, Jurnal, ISSN 2252-6838, 

Universitas Negeri Semarang, Semarang, 2012, hlm. 60  

  
19 Ibid, h. 22 
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2) Indikator Gangguan Trans Disosiatif 

Zakiah Darajat mengukapkan tanda-tanda yang sering timbul 

ketika individu merasakan gangguan trans disosiatif adalah 

fisiknya akan merasa kaku, tidaak menyadari dirinya sendiri , 

disertaiadengan teriakan-teriakanandan ikeluhan-keluhan,ntapi air 

mata tidakkkeluar. iKejang-kejanggini biasanya terjadidpada siang 

hari selamaabeberapa menit saja,-tapi mungkin pulaasampai 

beberapaahari lamanya.20 

2. Penelitian Yang Relevan 

 Dalam penelitian ini, penulis mendapati beberapapkarya ilmiah 

yang  membahas tentang  Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan Lokal Untuk 

Mengatasi Gangguan Trans Disosiatif yang relevan dengannpenelitian 

yang penulis lakukan. Diantaranya adalah : 

 Pertama Skripsi_Zulkhair, FakultasssPsikologi uUniversitas Islam 

Negeri-Malang tahun-2008. Dengannjudul: “Gangguan Kesurupan dan 

Terapi Ruqyah (Penelitian Multi Kasus Penderita Gangguan Kesurupan 

Yang Diterapi Dengan Ruqyah Di Dua Lokasi Pengobatan Alternatif 

Terapi Ruqyah)”. Dalam penelitian tersebutadigunakan metode 

penelitianmkualitatif dengan studimmkasus.  Zulkhair mengumpulkan 

data dengan metodewwawancara, observasi, tes psikologi, dan 

dokumentasi. MetodesMiles dan Hobermansdengan melalui tiga tahap 

                                                             
20 Harsono, Gambaran Trans Disosiatif Pada Mahassiswi, Journal of Social and Industrial 

Psychology 1 (2) (2012), hlm. 61 
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digunakan dalam analisis data, yaitu reduction, display,xconclution 

drawing, veirication. Pengecekan keabsahan data melalui metode 

triangulasissumber dannmetode.21 Berikut perbedaanya adalah peneliti 

diatas melakukan penelitian yang menekankan pada terapi ruqyah secara 

umum dalam menangani gangguan trans disosiatif sedangkan peneliti 

memiliki perbedaan yaitu mengintegrasikan antara terapi ruqyah  dengan 

kearifan lokal dan persamaannya yaitu sama-sama meneliti tentang terapi 

ruqyah. 

 Kedua Aan Anwarudin Fakultas Psikologi UIN_Syarif Hidayatullah 

Jakarta 2009. Dengan_judul “Terapi Ruqyah dalam Konteks Individu yang 

Mengalami Kesurupan”. Penelitian yang dilakukan Aan Anwarudin ini 

nerisi tentang proses ruqyah berikut dengan tahapanya mulai dari mencari 

bukhul di bagian tubuh sampai dengan melakukan pukulan perlahan pada 

bagian tungkuk dengan mengucap Ukhruj Ya ‘Aduwallah, kegiatan ini 

dilakukan sampai penderita tersadar dan merasa tenang. Kemudian 

dilanjutkan dengan penyeluruhan kesembuhan penderita.22 Perbedaan 

penelitian ini yaitu mengenai tahapan terapi ruqyah dimana peneliti ini 

juga mencari sebab terjadinya kesurupan berupa media yang digunakan 

karena sihir yang mengakibatkan individu mengalami kesurupan. 

                                                             
21 Zulkhairi, GangguannKesurupan dan TerapiiRuqyah (PenelitiannMulti Kasus Penderita 

GangguannKesurupan Yang DiterapiiDengan Ruqyah Di DuaaLokasi PengobatannAlternatif 

TerapiiiRuqyah), Skripsi, Fakultas Psikologi, Universitas Islam Negeri Malang, 2008, hlm. 19. 
22 Aan Anwarudin, Terapi Ruqyah dalam Konteks Individu yang Mengalami Kesurupan, 

Skripsi, Fakulltas Psikologi UIN Syarif Hidayatullah Jakarta, 2009, hlm. 156 
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Persamaannya adalah tidak jauh beda yaitu mengenai penanganan 

kesurupan pada pasien. 

 Ketiga Skripsi Nurotul Ismi, FakultassseDakwah dan 

Komunikasi Universitas Islam Negeri Ar-Raniry, Judul Fenomena 

TransssDisosiatifsDi Kalangans Mahasiswa. Hasil penelitinnya, Trans 

disosiatif merupakan keadaan di mana seseorang pingsan sebentar di 

dalam dirinya, dan menerima bahwa dia telah digerakkan oleh makhluk 

ghaib (jin). Sebagian dari kejadian transssdisosiatif yang dialami oleh 

mahasiswaa tidakkdiketahui apa faktorrpenyebab dari transssdisosiatif 

tersebut, apakah berpengaruh dikeadaan spiritual pada korban atau tidak. 

Rupanya, individu yang memiliki tingkat dunia lain (spiritual) yang tinggi 

merasa sulit untuk menghadapi trans disosiatif, namun kenyataannya 

adalah bahwa hampir semua orang mungkin dapat menghadapinya. 

Penelitian ini merupakan eksplorasi (penelitian lapangan) 

denganmmenggunakan pendekatan lapangan dengan metode pengujian 

melalui pemeriksaan secara purposive. Bermacam-macam informasi 

menggunakan prosedur wawancara dan persepsi. Setelah mendapatkan 

informasi yang didapat dari lapangan, efek samping dari review terlihat 

bahwa: (1) Peristiwa trans-disosiatif yanggdialami oleh 

mahasiswaaFakultas Dakwah_dan Ilmu Komunikasi yang sering terjadi 

pada mahasiswi, mahasiswa baru. (2) Unsur-unsurnya adalah tekanan, 

kekosongan jiwa, melamun, dan kelelahan. (3) Hubungan antara spiritual 

tidak mempengaruhi terjadinya trans disosiatif karena mahasiswa tertentu 
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telah mengikuti apa yang diminta namun trans disosiatif benar-benar 

terjadi.23 Perbedaan penelitian ini penelitinya lebih tendensi kepada 

fenomena trans disosiatif yang di alami penderita baik individu yang 

spritulis ataupun yang tidak spiritualis. Persamaannya pada karya ilmiah 

diatas ada pada manusia yang mengalami gangguan trans disosiatif. 

 Keempat Tesis Nashirudin Sayyaf, Uin Raden Fatah Palembang 

2016. Dengan Judul Efektivitasi_Terapii Ruqyahi_Syariyyah Dalam 

Prosesi Penyembuhani-Penderitaan Gangguan Transi-Disosiatif. Dalam 

Penelitian yang ditulisoleh Nashirudin Sayyaf menggunakanp metode 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Riset ini menfokuskan pada 

efektivitass dan pengaruh terapi ruqyahiisyar’iyyah yang diberikan pada 

penderitat gangguan trans disosiatif. Mengenai hasil setelah menjalani 

pengobatan ruqyah syar'iyyah secara rutin, semua subjek merasakan 

perubahan yang sangat besar, meskipun terkadang masih ada beberapa 

pengaruh dan hambatan yang masih dialami oleh subjek tertentu. 

Perkembangan dan hasil konstruktif dari pengobatan ruqyah syar'iyyah 

yang dirasakan subjek yaitu, ingatan, keberanian, kepercaya diri, sosial 

dan perasaan. Secara umum, subjek menyatakan bahwa kondisi mereka 

lebih stabil dan siap untuk berkomunikasi dengan keadaan mereka saat ini 

secara teratur.24 Perbedaan dari penelitian di atas adalah peneliti lebih 

                                                             
23 Nurotul Ismi, Fenomena Trans Disosiatif Di Kalangan Mahasiswa, Skripsi Fakultas 

Dakwah dan Komunikasi UIN Ar-Raniry, 2018, hlm. i 
24 Nashirudin Sayyaf, Efektivitasi Terapii Ruqyahi Syariiyyah Dalam Proses 

Penyembuhhan Penderitaan Gangguan Trans Disosiatif. Thesis, Uin Raden Fatah Palembang, 

2016, hlm. 115 
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melihat pada hasil dari terapi ruqyah pada umumnya tidak ada 

pengintegrasian dalam terapi. Persamaanya adalah sama-sama meneliti 

tentang terapi ruqyah untuk mengatasi kasus gangguan trans disosiatif. 

3. Kerangka berfikir 

 Gangguan trans disosiatif adalah kehilangan kepribadian diri secara 

sementara yang menjadikan diri seolah-olah dikuasai oleh hal ghaib atau 

“kekuatan lain”.25 Dalam agama islam memiliki solusi berupa ritual untuk 

mengatasi gangguan makhluk ghaib seperti trans disosiatif yaitu dengan 

terapi ruqyah.26 

 Ruqyah secara etimologi adalah kumpulan .mantra/jampi/suwuk 

/doa. Sedangkan secara terminologi, ruqyahhadalah  membacakan 

mantramatau doamkepada penderita dengan tujuan untuk menghilangkana 

gangguan trans disosiatif, yang dibaca oleh seseorang baik untuk dirinya, 

orang lain, maupun keluarganya.27 

 

 

 

 

 

                                                             
25 Harsono, Gambaran Trans Disosiatif Pada Mahasiswi, Journal of Social and Industrial 

Psychology 1 (2) (2012), hlm. 60 
26 R. Yudho Setyoputro, RITUALtRUQYAH : TERAPIIDARI GANGGUANNJIN DAN SIHIRi 

: Studi Etnometodologi pada Klinik Ruqyah Surabaya,Kompleks Bank Muamalat, Jalan Raya 

Darmo No. 81 Surabaya. Skripsi,uUniversitas Airlangga.n2006, hlm. 7 
27 Mizani Ansori,. Ruqyahi Syar’i Penawari Sihiri dan Kesurupan Jin, Skripsi, UINi Sunan 

Kalijagai Yogyakarta,. 2009, hlm. 1 
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 Berikut adalah bentuk bagan dalam kerangka berfikir: 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 1.1 kerangka berfikir.  

Ket: Gangguan transsdisosiatif di atasi dengan terapi ruqyah. 

F. Metode Penelitian  

1. Jenis penelitian 

 Jenissiriset ini merupakan riset lapangan (fieldhresearch). Jenis 

penelitian yang digunakam peneliti adalahhkualitatif, yaitu teknik riset 

yang berisi dataadeskripsi yaitu kata-kata yang ditulis atau ungkapan-

ungkapan dari beberapa orang dan kegiatan yang dapat diamati.28 Tujuan 

dibalik penggunaan penelitiannakualitatif adalahaauntuk memahami 

                                                             
28 M. Syariffuddin, TerapiiRuqyah Syar’iyyahhUntuk MengatasiiGangguan Kesurupan 

DalamnPandangannUstadz sSahudi, Skripsi Fakultas Ushuluddin Dan Humaniora Universitas Islam 

Negeri Walisongo Semarang, 2018, hlm. 15 
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kekhasan sosial,mmelalui semua penggambaran yang menyeluruh dan 

memperluas pemahaman yang mendalam.29 

 Pengguanaan jenis penelitian kualitatif dikarenakan maksud dairi 

penelitianaini dapat dikaji dengan metodeepenelitian kualitatifi. Penelitian 

ini bermaksud mengkaji data secara mutu. Artinya, penelitianaaini 

lebihhaditekankan secara kualitasnya tidak dari kuantitasnya. Jenis 

penelitian ini menggunakan pendekatanastudi kasus. Studi kasus berarti 

pendekatan untukkmempelajari, menjelaskan suatu kasus atau fenomena 

dalamakonteksnya secara alamiahhtanpa adanya campur tangan dari pihak 

luar. Peneliti berusaha memahamimsuatu konsep spesifikkorang-orang 

tertentu, kelompok dengan karakteristiktertentu ataupun situasi unik 

secara mendalamnmelalui metodeepenelitian ini.30 Dalam kasus ini 

peneliti menggunakan penelitian kualitatif dengan metode pendekatan 

psikoterapi iislam. 

2. Subjek dan objek penelitian 

 Subjekkpenelitian adalah sasaran dan pusat perhatian dari peneliti 

yang dijadikan untuk mengungkap permasalahan yang ada dalam 

penelitian. Subjek penelitian biasanya ada dalam keadaan tertentu, 

sehingga akan bereaksi dengan kondisi yang ada dan bisa dijadikan 

sebagai analisis detail. Objek penelitian berisi mengenai apa yang akan 

                                                             
29 LexyyJ.mMoleong, MetodologiiPenelitian Kualitatif,i(Bandung: Remaja Rosdakarya, 

2009), hlm. 31 
30 M. Syariffuddin, Terapi Ruqyah Syar’iyyah Untuk Mengatasi Gangguan Kesurupan 

Dalam Pandangan Ustadz Sahudi, hlm. 16 
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diselidiki selama berlangsungnya kegiatan penelitian. Dengan tujuan 

mencari dasar dari permasalahan naupun titik terang dari penelitianaayang 

akan diteliti untuk mendapatkanadata yangalebih tesusun. 

 Adapun yang dimaksud Subjek Penelitian yaitu pasien gangguan 

trans disosiatif dan Ustad Muarif selaku terapis ruqyah dan pemilik dari 

Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qu’an Desa Pecangakan, Kec. Comal, Kab. 

Pemalang. Sedangkan objek dari penelitian yaitu berkaitan dengan Terapi 

Ruqyah Untuk Mengatasi Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien Di 

Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an. 

3. Waktui dani tempati penelitiani 

 Penelitiani dilaksanakani padai tahun 2022 iDi Rumah Ruqyah Dan 

Terapi Al-Qur’an berada di Desa Pecangakan Kec. Comal Kab. Pemalang. 

4. Sumber data 

a) Data primer yang peneleti dapatakan langsung dari narasumber maupun 

repsonden, dalam penelitian ini data primernya adalah pasien gangguan 

trans disosiatif di Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an serta terapis 

dirumah Ruqyah dan Terapi al-Quran yaitu Ustad Muarif. 

b) Data sekunder merupakan keterangan yang di dapat dari literatur berupa 

jurnal, buku, ensiklopedia, penelitian yang relevan, website dan 

lainnya.  

5. Teknik Pengumpulan Data 

  Pengumpulanadata ini bertujuanauntuk memperolehjdata riset yang 

sesuai dengan maksud dilaksankannya suatu riset. Pada penelitian ini data 
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yang akan didapatkan ialah data mengenai tahapan terapi ruqyah untuk 

mengatasi gangguan trans disosiatif  serta faktor yang mempengaruhinya. 

Dalam penghimpunan data akan diambil dengan cara 

observasi,awawancara danddokumentasi. 

a. Wawancara 

  Wawancara merupakan perbincangan yang mempunyai target 

untukamemperoleh kontruksi yang terjadidisaat ini mengenai orang, 

peristiwa,kkegiatan, lembaga, pikiran, stimulan, pengakuan, 

kekhawatiran dan sebagainya.31 Tujuan dari wawancara adalah untuk 

mengetahui bagaimana gangguan trans disosiatif pada pasien di rumah 

ruqyah dan terapiiial-qur’an serta terapi ruqyah untuk 

mengatasiiigangguan trans disosiatif  pada pasien di rumah ruqyah dan 

terapi al-qur’an. 

  Adapun dalam proeses wawancara berlasung menggunakan alat dan 

bahan seperti catatan, perekam, serta kamera. Alat ini digunakan 

bertujuan agar wawancarar dapat terjadi dengan lebih benar dan efektif. 

Sebelum menggunakan alat perekam, peneliti akan melakukan 

penyelesaian tidak tertulis pada subjek eksplorasi terlebih dahulu, 

intinya adalah fokus pada moral karena analis harus memperoleh izin 

atau pengaturan dari subjek pengujian sehubungan dengan berbagai 

informasi yang akan diselesaikan oleh peneliti.32 

                                                             
31 I Wayan Suwendra, Metodologi Penelitian Kualitatif Dalam Ilmu sosial, Pendidikan, 

Kebudayaan Dan Keagamaan, (Bali: Nilacakra, 2018) , hal 55 
32 I Wayan Suwendra, Metodologi Penelitian Kualitatif Dalam Ilmu sosial, Pendidikan, 

Kebudayaan Dan Keagamaan, (Bali: Nilacakra, 2018) , hal 55 
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b. Observasi 

  Observasi merupakan keadaan mengumpulkan informasi langsung 

dari lapangan. Data penelitian juga bisa berbentuk korelasi dalam suatu 

organisasi ataupun pengetahuan para anggota dalam berorganisasi. 

Teknik observasi ini dilakukan untuk mencari data dan melihat sejauh 

mana terapi ruqyah dalam mengatasi gangguan trans disosiatif. 

c. Dokumentasi 

  Dokumentasi dilakukan guna untuk mengumpulkan data-data dari 

dokumen dan berupa audiovisual. Dokumen ini bisa berupa surat kabar 

dan pertemuan singkat Sedangkan audiovisual bisa berupa foto, 

rekaman video, gambar digital, lukisan, maupun gambar.33 

6. Teknik Analisis Data 

Teknik analisi data kualitatif mengikuti pola Miles dan Huberman, 

secara interaktif melalui reduksi data, penyajian data, serta penarikan 

kesimpulan ataupun verifikasi.34 

a. Reduksi Data  

Reduksi data adalah metode yang terlibat dengan memilih, 

memusatkan perhatian pada peningkatan dan keterusterangan 

informasi yang muncul dari catatan tersusun di lapangan atau dalam 

struktur yang mengasah, mengatur, mengkoordinasikan, membuang 

                                                             
33 Ibid, h. 57 
34 Ary Pongtiku, Metode Penelitian Kualitatif Saja, (Jayapura: Nulis Buku, 2016), hlm. 82 
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berlebihan dan mengatur sehingga ujungnya dapat ditarik 

kesimpulan.35 

b. Penyajiani Datai 

Sesudah proses reduksi, langkah selanjutnya adalah penyajian data. 

Pengenalan informasi ini dilakukan sebagai penggambaran singkat, 

diagram atau bagan, koneksi antar ikategori, dan semacamnya. 

Namun,nyang palingpsering dilakukan untuk menjamu dataadalam 

riset kualitatifaadalah dengan tulisan berbentuk cerita. Dalam 

melakukan penyajian data yaitu dengan bentuk uraian singkat, 

melaluii penyajiani datai tersebut maka data menjadi tersusun 

terorganisir dalam pola relasi sehingga akan menjadi mudah untuk 

dipahami. Hali ini bertujuan untuk menjelaskan dataasecara efisien 

dan tersruktur setelah dianalisisi ke dalam bentuk  yang telah 

disiapkan. Meskipun demikian, informasi yang diberikan masih 

merupakan informasi yang tidak tetap untuk kepentingan peneliti 

sehubungan dengan kelanjutan pemerikksaan maka lebih hati-hati 

sehingga diapat diperoleh tingkat legitimasi/keabsahannya. Apabila 

ada yang sudah akurat kebenaranya, maka selanjutnya  akan ke tahap 

kesimpuan sementara.  Namun apabila penyajian data belum relevan 

maka konsekuensinyaiadalah belum bisa ditariki kesimpulani tetapi 

harus kembali melakukan reduksi data.36 

                                                             
35 Ary Pongtiku, Metode Penelitian Kualitatif Saja,,,  hlm. 82 
36 Ary Pongtiku, Metode Penelitian Kualitatif Saja,,,  hlm. 82 
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c. Penarikan Kesimpulan  

Kesimpulani dalam riset kualitatif ialah penemuan baru yang 

belum adaaasebelumnya. Temuanadapat berupa gambarana sebuah 

objek yang sebelumnyammasih kurang jelas,sssehingga sesudah 

dilakukan riset menjadi gamblang, bisa terlihat hubungan kausal 

iinteraktif, hipotesisi atau iteori. iKesimpulan dalami hali ini 

bermaksud untuk mencari pemberitahuan data dan klarifikasi, serta 

pemberitahuan-pemberitahuan yang timbul data yang didapat dari 

lapangan dalam menarik kesimpulani yang benar dan efektif.37 

G. Sistematika Penulisan 

 Pembahasanadalam riset ini terbagi kedalam lima bab, yaitu diawali 

dari pendahuluanaadan diakhiri dengan penutup dan lampiran-lampiran 

secara sistematissisesuai dengan penulisan skripsisiyang telah ditentukan 

sebagaiaiberikut: 

Bab Ii Pendahuluan, Berisi Latari Belakang, Rumusan iMasalah, 

Tujuan iPenelitian, Kegunaan iPenelitian, Tinjauan iPustaka, Kerangka 

Berpikir, Metode iObservasi, dan Sistematika iPenulisan. 

 Babi IIi Landasani Teori, berisi teori para ahli tentang terapi ruqyah 

berbasis kearifan lokal untuk mengatasi gangguan trans disosiatif. 

 Bab IIIi Gambarani Umumi Dani Hasili Penelitiani Gambaran 

umum berisi Profil Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an Desa Pecangakan 

                                                             
37 Ibid 
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Kec. Comal, Kab. Pemalang. Hasil penelitian terdiri dari dua subbab yang 

pertama berisi gangguan trans disosiatif pada pasien. Subbab kedua berisi 

gambaran Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan Lokal Untuk Mengatasi 

Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien.  

Bab IV Analisis lapangan dengan teori yang ada yaitu menjelaskan 

dan menjawab rumusan masalah tentang Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan 

Lokal Untuk Mengatasi Gangguan Trans  Disosiatif Pada Pasien Di Rumah 

Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an. Meliputi analisis gangguan trans disosiatif 

pada pasien dan analisis terapi ruqyah berbasis kearifan lokal untuk 

mengatasi gangguan trans disosiatif pada pasien 

Bab Vi Penutup, berisii tentangi kesimpulani penelitiani dan saran. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

  Setelah dilaksanakan penelitian megenai Terapi Ruqyah Berbasis 

Kearifan Lokal Untuk Mengatasi Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien Di 

Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an Kec. Comal, Kab. Pemalang. Maka 

diperoleh kesimpulan bahwa Gangguan TranssDisosiatif Pada Pasien Di 

Rumah Ruqyah Dan Terapi Al-Qur’an disebabkan oleh gangguan jin yang 

dilatar belakangi oleh tekanan mental yang disebabkan pola asuh orang 

tuanya yang terlalu keras, karena defence mekanism yang keliru, dan 

menjadi tindak kejahaan jin. Gejalanya meliputi sadar dan tidak sadar, 

seperti  sering sakit kepala dan migrain, kadang sampe linglung, anggota 

badan terkadang bergerak sendiri semacam tremor, dan juga sering mimpi 

yang aneh-aneh. Jenis-jenis diantranya karena jin mendiami dan jin 

menempati bagian anggota tubuh pasien. 

 Terapi Ruqyah Berbasis Kearifan Lokal Untuk Mengatasi  

Gangguan Trans Disosiatif Pada Pasien Di Rumah Ruqyah Dan Terapi-Al-

Qur’an, disini terdapat perbedaan dari ruqyah-ruqyah yang secara masif 

ditayangkan dalam media-media televisi, dalam  metodenya ustad muarif 

selaku terapi ruqyah, dalam prosesnya terdapat tiga tahapan, tahapan 

pertama meliputi tahapan sebelum ruqyah, tahap kedua adalah inti ruqyah 

dan tahap ketiga adalah setelah ruqyah. terapis ruqyah membuat perbedaan 
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yaitu dengan mengintegrasikan antara psikoterapi islam dam variasi local 

wisdom dengan menggunakan bahan daun bidara dan jintan hitam yang 

campurkan dalam air sebagai obat dan terapi ruqyah melalui bacaan-bacaan 

Al-Qur’an, Asmaul Husna, dan Doa-doa yang ma’tsur dan merupakan 

pengobatan yang dianjurkan oleh Rasulullah Saw.  

B. Saran 

1. Bagi Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an, bisa lebih meningkatkan 

lagi baik dari sisi kualitas maupun kuantitas. 

2. Bagi pasien, diharapkan dapat menambah referensi informasi dan 

pengalaman serta manfaat tentang terapi ruqyah berbasis kearifan lokal 

di Rumah Ruqyah dan Terapi Al-Qur’an. 
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