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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB – LATIN  

 Pedoman transliterasi yang digunakan dalam penulisan skripsi ini adalah 

hasil Putusan Bersama Menteri Agama Republik Indonesia No. 158 Tahun 1987 

dan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 0543b/U/1987. 

Transliterasi tersebut digunakan untuk menulis kata-kata Arab yang dipandang 

belum diserap ke dalam bahasa Indonesia. Kata-kata Arab yang sudah diserap ke 

dalam bahasa Indonesia sebagaimana terlihat dalam Kamus Linguistik atau kamus 

Besar Bahasa Indonesia (KBBI). Secara garis besar pedoman transliterasi itu 

adalah sebagai berikut: 

A. Konsonan 

Fonem-fonem konsonan bahasa Arab yang dalam sistem tulisan Arab 

dilambangkan dengan huruf dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan 

dengan huruf, sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi 

dilambangkan dengan huruf dan tanda sekaligus. Di bawah ini daftar huruf 

Arab dan transliterasi dengan huruf latin. 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif ا
Tidak 

dilambangkan 
Tidak dilambangkan 

 Ba B Be ب

 Ta T Te ت

 Sa Ṡ Es (dengan titik di atas) ث

 Jim J Je ج

 Ha Ḥ Ha (dengan titik di bawah) ح

 Kha Kh Ka dan ha خ

 Dal D De د
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 Zal Ż Zet (dengan titik di atas) ذ

 Ra R Er ر

 Zai Z Zet ز

 Sin S Es س

 Syin Sy Es dan ye ش

 Sad Ṣ Es (dengan titik di bawah) ص

 Dad Ḍ De (dengan titik di bawah) ض

 Ta Ṭ Te (dengan titik di bawah) ط

 Za Ẓ Zet (dengan titik di bawah) ظ

 Ain ‘ Koma terbalik (di atas)‘ 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 ھ

 Hamzah ′ Apostrof ء

 Ya Y Ye ي

 

B. Vokal 

Vokal Tunggal Vokal Rangkap Vokal Panjang 

 ã   ٲ  a   ٲ َ

 ĩ   ٳ يْ؍ ai   ٲي i   ٲ َ

 ũ   ٲ وَْ au   ٲو u   ٲ َ
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C. Ta Marbutah 

 Ta marbutah hidup dilambangkan dengan /t/ 

Contoh: 

 ditulis mar’atun jamiilatun مرٲۃَجميلۃ

 Ta marbutah mati dilambangkan dengan /h/ 

Contoh; 

 ditulis faatimatun فاطمۃ

D. Syaddad (Tasydid, geminasi) 

 Tanda geminasi dilambangkan dengan huruf yang sama dengan huruf 

yang diberi tanda syaddad tersebut.  

Contoh: 

 ditulis rabbanaa ربنّا

 ditulis albirra البرَّ

E. Kata sandang (artikel) 

 Kata sandang yang diikuti oleh “huruf syamsiyah” ditransliterasikan sesuai 

dengan bunyinya, yaitu bunyi /l/ diganti dengan huruf yang sama dengan 

huruf yang langsung mengikuti kata sandang itu  

Contoh: 

 ditulis asy-syamsu الشمس

 ditulis ar-rajulu الرجل

ۃالسيد  ditulis as-sayyidatu 
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 Kata sandang yang diikuti oleh “huruf qomariyah” ditransliterasikan 

sesuai dengan bunyinya, yaitu bunyi /l/ diikuti terpisah dari kata yang 

mengikuti dan dihubungkan dengan tanda sempang.  

Contoh: 

 ditulis al-qomaru القمر

 ditulis al-badiiu البديع

 ditulis al-jalaalu الجلال

F. Huruf Hamzah 

 Hamzah yang terletak diawal tidak ditransliterasikan. Akan tetapi jika 

hamzah berada ditengah atau diakhir kata, huruf hamzah itu ditransliterasikan 

dengan apostrof /´/. 

Contoh: 

 ditulis umirtu امرت 

 ditulis syai’un شيء
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ABSTRAK 

Aminah, Finatar. 2025 : Pelaksanaan Rukiah Ayat 33 Untuk Mengatasi 

Dissociative Trance Disorder (DTD) Pada Santri Di Pondok Pesantren Al-

Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan . 

Fakultas Ushuluddin Adab dan Dakwah, Program Studi Tasawuf dan 

Psikoterapi, Universitas Islam Negeri K.H Abdurrahman Wahid 

Pekalongan. Pembimbing: Annisa Mutohharoh, M.Psi 

 

Kata Kunci : Rukiah ayat 33, Santri, Dissociative Trance Disorder (DTD) 

 

Gangguan psikologis Dissociative Trance Disorder (DTD), menjadi salah 

satu tantangan yang dihadapi di lingkungan pondok pesantren. Gangguan ini 

memengaruhi kesadaran, kontrol diri, serta aktivitas ibadah dan sosial santri. 

Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah menangani fenomena ini 

dengan metode rukiah syar’iyyah menggunakan ayat 33 Al-Qur’an, yaitu 

kumpulan ayat-ayat tertentu yang dibacakan untuk mengusir gangguan jin atau 

energi negatif. Rukiah ini tidak hanya berfungsi sebagai metode penyembuhan 

spiritual, tetapi juga sebagai sarana memperkuat keimanan dan menjaga kesehatan 

mental. Meskipun diyakini efektif, praktik rukiah di pesantren masih bersifat 

tradisional tanpa standar baku. Hal ini mendorong pentingnya kajian mendalam 

mengenai pelaksanaan rukiah ayat 33 dalam menangani DTD, khususnya di 

Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan. 

Skripsi ini memiliki rumusan masalah yaitu Bagaimana gangguan 

Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri di Pondok Pesantren Al-Qur’an 

Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan?. Bagaimana 

pelaksanaan rukiah ayat 33 untuk mengatasi gangguan Dissociative Trance 

Disorder (DTD) pada santri di Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh 

Al-Malikiyah Banyurup Ageng Pekalongan?. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pertanyaan dari rumusan masalah.penelitian ini bermanfaaat bagi 

teoritis dan praktis. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian field research (Penelitian 

Lapangan) dengan metode kualitatif. Pendekatan yang digunakan adalah 

pendekatan fenomenologi dan pendekatan keilmuan tasawuf. Adapun informan 

penelitian ini adalah dua pengurus dan dua santri yang pernah mengalami 

Dissociative Trance Disorder (DTD) di Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul 

Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan. Penelitian ini menggunakan 

teknik pengumpulan data dengan cara observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Teknik analisis data melalui model reduksi, display data (penyajian data), dan 

penarikan kesimpulan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Dissociative Trance Disorder (DTD) 

pada santri Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah umumnya 

disebabkan oleh kelelahan fisik, tekanan mental, dan sugesti spiritual, dengan 

gejala seperti teriakan histeris, kejang, perubahan suara, dan hilangnya kesadaran. 

Penanganan melalui rukiah ayat 33, yaitu pembacaan 33 ayat pilihan dari Al-

Qur’an seperti Al-Fatihah, Ayat Kursi, dan ayat penutup Al-Baqarah, terbukti 
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efektif. Terapi dilakukan dalam suasana khusyuk oleh pengurus berpengalaman, 

menghasilkan perubahan positif berupa ketenangan, kesadaran, dan pemulihan 

aktivitas santri. Rukiah ini juga menjadi sarana pembinaan spiritual dan 

pencegahan DTD melalui penguatan keimanan dan dzikir harian. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam kehidupan sehari-hari, gangguan psikologis menjadi salah satu 

tantangan yang dihadapi oleh individu, termasuk di lingkungan pondok 

pesantren. Salah satu gangguan yang cukup kompleks adalah Dissociative 

Trance Disorder (DTD), yaitu kondisi di mana seseorang mengalami gangguan 

kesadaran dan kontrol diri yang seringkali dikaitkan dengan faktor psikologis, 

spiritual, atau sosial. Kondisi ini dapat memengaruhi aktivitas keseharian, 

kualitas ibadah, dan hubungan sosial individu yang mengalaminya. Fenomena 

DTD ini dalam psikolog secara istilah adalah kesurupan.  

Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al Malikiyah sebagai lembaga 

pendidikan berbasis Islam memiliki pendekatan tersendiri dalam menangani 

permasalahan ini. Salah satu metode yang mulai diterapkan adalah rukiah 

syar'iyyah dengan ayat 33 Al-Qur'an. Rukiah ini diyakini mampu membantu 

mengatasi gangguan DTD melalui pendekatan spiritual dan bacaan Al-Qur'an 

yang menenangkan jiwa. Metode ini juga menjadi bagian dari dakwah dan 

upaya pemberdayaan kesehatan mental berbasis Islam.
1
 

Rukiah adalah cara penyembuhan dalam Islam yang dilakukan dengan 

membacakan ayat-ayat Al-Qur'an atau doa-doa tertentu sebagai permohonan 

perlindungan atau kesembuhan dari Allah, yang dianjurkan oleh Rasulullah.
2
 

Metode ini biasanya digunakan untuk mengatasi gangguan fisik, mental, atau 

                                                           
1 Roiidah, Keajaiban pengobatan Islami, (Jakarta Timur: Zikrul hakim, 2014), hlm.9. 
2 Alfiyah Lailia afiyatin, “Ruqyah Sebagai Pengobatan Berbasis spiritual untuk mengatasi 

kesurupan”, Skripsi, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2019), hlm.219. 
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spiritual yang dianggap disebabkan oleh energi negatif, sihir, gangguan jin, 

atau ain (penyakit akibat pandangan mata yang buruk). 

Rukiah bukan hanya bertujuan agar mengatasi gangguan, namun bisa 

untuk mendekatkan diri kepada Allah serta memperbaiki hubungan spiritual 

individu. Beliau juga sering mengingatkan pentingnya menjaga akhlak, 

memperbanyak ibadah, serta menghindari hal-hal yang dapat melemahkan 

iman dan membuka jalan bagi gangguan. Rukiah, menurutnya, adalah bagian 

dari ikhtiar untuk mencari kesembuhan, namun tetap harus disertai keyakinan 

bahwa kesembuhan itu hanya dapat diberikan oleh Allah.
3
  

Rukiah dibagi dalam dua macam, yaitu rukiah syar'iyah dan rukiah 

syirkiyah. Rukiah syar'iyah merupakan jenis rukiah yang sesuai dengan ajaran 

Baginda Agung Muhammad SAW, yang prosesnya melibatkan bacaan dari 

ayat-ayat Al-Qur'an. Sedangkan rukiah syirkiyah adalah rukiah yang dilakukan 

dengan cara membaca mantra yang berasal dari kepercayaan animisme dan 

dinamisme.
4
 Perbedaan antara keduanya terletak pada bacaan yang digunakan 

dalam pengobatan tersebut, meskipun tidak jarang bacaan rukiah syirkiyah juga 

mencampurkan beberapa ayat Al-Qur'an. Selain itu, pelaksanaan rukiah 

syirkiyah biasanya disertai dengan penggunaan benda-benda yang 

melambangkan kepercayaan selain ajaran Islam. 

Penelitian yang menegaskan bahwa rukiah dapat mengatasi kesurupan, 

terapi rukiah sudah menjadi fokus penelitian dari beberapa tahun terakhir di 

                                                           
3 Muhammad Khafid Zulfahmi Zein, “Ruqyah Sebagai Metode Pengobatan Berbasis 

Spiritual (Studi Meode Ruqyah di Jam’iyyah Ruqyah Aswaja Tulungagung)”, Jurnal Bimingan 

Konseling dan Dakwah Islam, 19(2), 2022, hlm.159. 
4 Mukhtamar Hayat, “Ruqyah Syar’iyah: Upaya Mencari Kesembuhan”, Jurnal Emik, 3(2), 

2020, hlm. 212. 
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buktikan dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa rukiah sebagai 

pengobatan berbasis spiritual untuk mengatasi kesurupan.
5
 Rukiah Syar'iyah 

semakin mendapat perhatian karena dianggap efektif dalam menangani 

kesurupan dan gangguan jiwa yang berkaitan dengan aspek spiritual. Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa rukiah tidak hanya memberikan manfaat 

spiritual, tetapi juga memberikan dampak psikologis positif, termasuk dalam 

mengobati penyakit psikis. Dalam terapi rukiah, bacaan ayat-ayat Al-Qur'an 

yang bertujuan dapat mengusir gangguan jin atau energi negatif penyebab 

kesurupan. Terapi ini diduga memberikan efek positif melalui sugesti yang 

diterima pasien saat mendengarkan bacaan tersebut, yang membantu 

menenangkan batin dan meningkatkan kepercayaan diri untuk mengatasi 

gangguan yang dialami. Rukiah Syar'iyah juga dianggap sebagai bagian dari 

psikoterapi dalam kesehatan Islam, baik untuk gangguan jin, mental, maupun 

fisik.
6
 

Namun, kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa penerapan rukiah 

syar’iyyah dalam lingkungan pesantren masih berlangsung secara tradisional 

dan belum memiliki standar baku. Praktik ini umumnya dijalankan berdasarkan 

pengalaman perorangan atau kebiasaan lokal tanpa pedoman tertulis, legalitas 

formal, atau pengawasan dari lembaga keagamaan maupun kesehatan. Belum 

ada regulasi dari Kementerian Agama ataupun standar dari institusi kesehatan 

yang mengatur pelaksanaan rukiah secara sistematis di lingkungan pesantren. 

                                                           
5 Alfiyah Lailia afiyatin, “Ruqyah Sebagai Pengobatan Berbasis spiritual untuk mengatasi 

kesurupan”, Skripsi, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2019), hlm.221. 
6
 Muhammad Mujadid Al-Kautsar, Ruqyah Syar'iyah untuk gangguan Jin, Sihir, Hassad, 

dan 'Ain, (Indramayu: Penerbit Adab, 2023), hlm.4 



4 

 

 
 

Hal ini menimbulkan potensi penyimpangan dalam praktik, kesalahan 

diagnosis, bahkan dapat menimbulkan risik”o lain apabila dilakukan tanpa 

keahlian dan prosedur yang tepat. 

Implementasi rukiah ayat 33 merujuk pada penggunaan kumpulan  ayat-

ayat Al-Qur'an untuk pengobatan ini. Pendekatan ini menjadi ciri khas Pondok 

Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah dalam menangani kasus gangguan 

kesurupan. Langkah pertama yang diambil dalam terapi ini adalah menciptakan 

suasana tenang di sekitar santri yang sedang kesurupan agar tidak 

menimbulkan kepanikan di antara santri lainnya. Setelah itu, pengurus yang 

berpengalaman dalam terapi rukiah 33 ayat dipanggil untuk memimpin proses 

tersebut. Proses rukiah dimulai dengan niat yang ikhlas dan penuh ketulusan 

untuk memohon pertolongan kepada Allah SWT, dengan membaca ayat 33 Al-

Qur'an yang diyakini dapat mengusir gangguan jin dan energi negatif. Ayat-

ayat yang dibacakan antara lain yaitu Al-Fatihah, Ayat Kursi, bagian akhir surat 

Al-Baqarah, dan ayat-ayat lainnya yang termasuk dalam kumpulan ayat 33 

tersebut. Proses rukiah dilakukan dengan penuh kekhusyukan dan kesabaran, 

seraya memohon kepada Allah agar memberikan kesembuhan dan 

perlindungan dari pengaruh buruk. Setelah bacaan selesai, biasanya kondisi 

santri mulai membaik. Setelah proses rukiah, jika kondisi santri sudah 

membaik, mereka juga diajak untuk memperkuat diri dengan membaca dzikir 

atau doa-doa harian. Selain itu, santri diingatkan untuk menjaga keistiqomahan 
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dalam beribadah dan terus memperdalam serta menjaga hafalan Al-Qur'an 

sebagai benteng perlindungan dari gangguan spiritual.
7
 

Sehubungan dengan itu, dalam beberapa kasus, pengobatan konvensional 

terkadang tidak efektif dalam mengatasi gangguan kesurupan, sehingga 

mendorong upaya mencari solusi alternatif seperti rukiah. Dan adanya 

keyakinan yang kuat dalam tradisi spiritual bahwa rukiah memiliki kekuatan 

untuk mengusir jin dan mengatasi gangguan spiritual lainnya, yang 

menginspirasi upaya untuk menerapkannya dalam kasus gangguan kesurupan 

di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng 

Pekalongan. Ada beberapa kasus kesurupan yang terjadi di Pondok Pesantren 

Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah, salah satu contoh kasus kesurupan yang 

terjadi yaitu. Seorang santri mengalami gangguan kesurupan saat sedang 

kegiatan muroja’ah malam yang bertepatan di aula pondok pesantren, 

disebabkan karena santri tersebut mengalami kondisi fisik yang lelah, rasa 

takut yang tiba-tiba muncul, dan tekanan mental karena aktivitas yang padat di 

siang hari.
8
 

Berdasarkan kajian terhadap sejumlah ayat Al-Qur'an dan hadis, dapat 

disimpulkan bahwa fenomena kesurupan dalam pandangan Islam memiliki 

kesamaan dengan perspektif psikologi. Gangguan ini ditandai oleh perubahan 

perilaku yang tiba-tiba, seperti tatapan mata yang tajam, kosong, menakutkan, 

dan fokus lurus ke depan. Selain itu, suara yang awalnya lembut berubah 

                                                           
7 AY, Pengurus Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh AL-Malikiyah Banyurip 

Ageng Pekalongan, Wawancara pribadi, 15 Februarii 2025. 
8 EM, Pengurus Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh AL-Malikiyah banyurip 

Ageng Pekalongan, Wawancara pribadi, 15 Februari 2025. 
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menjadi keras dan berat, sering kali disertai teriakan histeris, kakuya anggota 

badan ketika bergerak, merengek-rengek, serta penurunan suhu tubuh. 

Kekuatan fisik juga dapat berubah secara drastis, sering kali menunjukkan 

peningkatan energi yang tidak biasa. Orang yang mengalami kesurupan kadang 

bertindak agresif, berlari tanpa arah, atau bahkan menyakiti orang di 

sekitarnya. Perubahan kesadaran ini sering kali diartikan sebagai gangguan 

yang disebabkan oleh jin.
9
 

Dalam psikologi, kesurupan dikenal sebagai Dissociative Trance 

Disorder (DTD), yaitu gangguan yang ditandai oleh hilangnya sementara 

kesadaran terhadap identitas diri dan penghayatan terhadap lingkungan 

sekitar.
10

 Dissociative Trance Disorder (DTD) biasanya disertai gejala mirip 

amnesia sementara, di mana individu tidak dapat mengingat peristiwa yang 

terjadi selama mengalami kondisi tersebut. DTD lebih sering terjadi pada orang 

yang mempercayai fenomena spiritual atau supranatural dan dianggap sebagai 

salah satu bentuk gangguan disosiatif yang berkaitan dengan stres psikologis 

tinggi atau pengalaman trauma. Sementara itu, dalam perspektif tasawuf, 

kesurupan sering dipandang sebagai kondisi spiritual di mana seseorang 

mengalami ekstase atau kehilangan kesadaran diri akibat "penyatuan" atau 

kedekatan mendalam dengan Tuhan.
11

 Dalam konteks ini, pengalaman yang 

menyerupai kesurupan dapat dilihat secara positif sebagai indikasi pencapaian 

                                                           
9 EM, Pengurus Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh AL-Malikiyah banyurip 

Ageng Pekalongan, Wawancara pribadi, 15 Februari 2025. 
10 Fiki Muhammad Ridho, “Faktor-faktor penyebab kejadian Dissociative Trance Disorder 

pada pelajar (Literatur Review: Factors Causing Dissociative Trance Disorder in Students)”, 

Jurnal Psikologi Pendidikan, 1(1), 2023, hlm.25. 
11Hermi Pasmawati, “Fenomena Gangguan Kesurupan (dalam perspektif islam dan 

psikologi)", Jurnal Psikolog Islam, 7(2), 2018.hlm.4. 
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tingkat spiritual yang lebih tinggi. Dalam pandangan tasawuf, kesadaran 

seseorang dapat "terhanyut" dalam cinta Ilahi atau pengalaman mistis yang 

dianggap sakral dan penuh makna. Kesenjangan antara teori yang menyatakan 

efektivitas rukiah syar’iyyah dengan kenyataan praktiknya di pesantren inilah 

yang menjadi fokus penting dalam kajian ini.  

Berdasarkan uraian penjelasan latar belakang yang sudah dikemukakan 

di sebelumnya, peneliti berminat agar mengkaji lebih lanjut bagaimana 

Pelaksanaan Rukiah Ayat 33 untuk Mengatasi Dissociative Trance Disorder 

(DTD) pada Santri di Pondok Pesantren Al-Qur’an  Raudlotul Huffadh Al-

Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gangguan Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri di 

Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip 

Ageng Pekalongan? 

2. Bagaimana pelaksanaan rukiah ayat 33 untuk mengatasi gangguan 

Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri di Pondok Pesantren Al-

Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurup Ageng Pekalongan? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk Mengetahui gangguan Dissociative Trance Disorder (DTD) pada 

santri di Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah 

Banyurip Ageng Pekalongan. 

2. Untuk memahami proses dan mekanisme rukiah ayat 33 dalam mengatasi 

gangguan Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri di Pondok 
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Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng 

Pekalongan. 

D. Manfaat Penelitian 

Setelah mempertimbangkan tujuan penelitian ini, berharap penelitian bisa 

memberikan manfaat dan mashlahah, yaitu  : 

1. Manfaat Secara Teoritis 

Memberikan pemahaman yang lebih mendalam tentang konsep rukiah 

dalam islam dan keberkahan bacaan al-qur`an yang digunakan dalam proses 

rukiah pada santri Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh Al-

Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan. 

2. Manfaat Secara Praktis 

a. Bagi santri dapat memberikan solusi spiritual yang dapat 

diimplementasikan secara langsung untuk mengatasi gangguan 

Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri. 

b. Bagi pengurus Pondok Pesantren bisa memberikan masukan atau saran 

dalam menerapkan rukiah ayat 33. 

c. Bagi pengasuh Pondok Pesantren dapat meningkatkan atau memperkuat 

spiritual. 

E. Kajian Teoritik 

1. Analisis Teori 

a. Rukiah 

Rukiah adalah kata benda tunggal yang bentuk jamaknya yaitu 

ruqa, berarti serangkaian kalimat khusus yang dibacakan untuk tujuan 
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penyembuhan seseorang yang sedang sakit. Ini melibatkan doa-doa 

Memohon perlindungan kepada Allah dari segala bentuk penyakit. bisa 

penyakit fisik maupun penyakit batin, seperti demam akibat sengatan 

hewan, kesurupan, dan lain-lain. Rukiah syar`iyyah merujuk pada segala 

bentuk amalan yang bermanfaat dan sesuai dengan syariat, yaitu dengan 

membacakan ayat-ayat Al-Qur'an dan doa-doa perlindungan yang 

bersumber pada Baginda Agung Muhammad SAW. Sebaliknya, sesuatu 

yang mendatangkan bahaya atau mudarat bukanlah rukiah, melainkan 

sihir. Salah satu contoh rukiah yang tidak sesuai syariat adalah rukiah 

syirik, yaitu rukiah yang meminta permohonan tidak kepadaAllah 

SWT.
12

  

Secara etimologi, rukiah berarti doa dan bacaan yang berisi 

permohonan bantuan serta perlindungan kepada Allah SWT agar 

terhindar dari bala dan penyakit. Seringkali, doa atau bacaan ini disertai 

dengan tiupan dari mulut ke telapak tangan atau bagian tubuh, baik pada 

orang yang merukiah maupun yang sedang dirukiah. Rukiah juga dapat 

diartikan sebagai rangkaian potongan ayat-ayat Al-Qur'an yang 

digunakan sebagai doa khusus untuk menyembuhkan sihir dan gangguan 

makhluk halus, termasuk jin dan sejenisnya, yang diperbolehkan dalam 

Islam.13
 

Rukiah juga memiliki berbagai manfaat lain ketika seseorang 

mendengarkan atau membaca ayat-ayat rukiah, di antaranya: 

                                                           
12

 Badruddin, Terapi Ruqyah, (Serang: A-Empat, 2024), hlm.1-2. 
13 Nasruddin Rahmat, Ruqyah, (Bandung: Penerbit NEM 2015), hlm.6. 



10 

 

 
 

1) Menghilangkan kecemasan dan kegelisahan dalam jiwa. 

2) Membatalkan sihir, seperti guna-guna, santet, atau sihir yang merusak 

usaha dan sejenisnya. 

3) Melindungi diri, keluarga, rumah, tempat kerja, dan hal-hal lain yang 

perlu dijaga. 

4) Meningkatkan rasa kasih sayang di antara anggota keluarga. 

5) Dapat digunakan untuk mengobati istihadah atau pendarahan yang 

berlangsung lama pada wanita.
14

 

b. Dissociative Trance Dissorder (DTD) 

Dissociative Trance Dissorder (DTD) gangguan trans disosiatif 

merupakan gangguan yang menunjukkan adanya kehilangan sementara 

aspek penghayatan akan identitas diri dan kesadaran terhadap 

lingkungannya, dalam beberapa kejadian individu tersebut berperilaku 

seakanakan dikuasai oleh kepribadian lain, kekuatan gaib, malaikat atau 

kekuatan lainnya, walaupun trans disosiatif digolongkan dalam kelompok 

disosiasi, fenomena DTD ini memiliki ciri khas yang tidak ditemukan 

dalam fenomena disosiasi lainnya (seperti amnesia, fuga, depersonalisasi 

dan derealisasi), karena adanya penghayatan bahwa individu dikuasai 

kekuatan “dari luar”. Penghayatan tersebut tidak ditemukan dalam 

fenomena-fenomena disosiasi yang lain.
15

 

                                                           
14 Nasruddin Rahmat, Ruqyah, (Bandung: Penerbit NEM, 2015), hlm.6. 
15 Ulfatul Maghfiroh, “Identitas Dinamika Spiritual Santri yang Mengalami Trans Disosiatif 

Pondok Pesantren Annuqayah Lubangsa Putri”, Jurnal Of Sufism and Psychotherapy, 1(1), 2022, 

hlm.4. 
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Dissociative Trance Disorder tetaplah di sebabkan karena 

kepribadian yang termasuk didalamnya keyakinan. Situasi atau penyebab 

terjadinya trans disosiatif bisa dibedakan menjadi dua, yaitu situasi 

eksternal dan situasi internal. Situasi eksternal yang terdiri dari lokasi dan 

sugestif yang berkaitan dengan cerita magis dengan lokasi, situasi stres, 

dan waktu khusus. Situasi internal terdiri dari tubuh lemah dan melamun 

atau pikiran kosong. Trans Disosiatif terbagi menjadi tiga fase, pra 

kehilangan kesadaran, hilang kesadaran, pasca kehilangan kesadaran 

yaitu, tahap Pra kehilangan kesadaran terdapat simtom fisik, tahap 

berikutnya adalah saat mengalami trans disosiatif, dan tahap pasca 

kehilangan kesadaran, lebih mudah rentan atau sensitif terhadap stimulus 

yang berbau gaib atau mistis.
16

 

2. Penelitian Relevan 

Berdasarkan masalah yang diteliti, penulis merasa perlu untuk 

mengulas beberapa penelitian sejenis. Tujuannya adalah untuk mengetahui 

apa bedanya dari apa yang akan dibahas oleh penulis dengan penelitian-

penelitian lain yang telah ada. Berikut adalah pemaparannya: 

Pertama: Penelitian yang berujudul “Penggunaan Ayat-Ayat Al-

Qur’an dalam Terapi Rukiah pada Pusat Rawatan Darussyifa’ Pulau 

Pinang, Malaysia” Karya Norsuhadi Binti Rosli, pada tahun 2020. Lokasi 

penelitian yaitu Pusat Rawatan Negri Darussyifa’ Pulau Pinang, 

menggunakan penelitian lapangan ialah pengamatan fenomena yang terjadi 

                                                           
16 Novita Ayu Nafisa Rachman, “Mekanisme Dissociative Trance Disorder pada 

Mahasiswa”, Jurnal Psimphoni, 2(1), 2021, hlm.21. 
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secara langsung di lapangan. Penelitian ini menggunakan satu orang 

pengurus Darussyifa' Pulau Pinang sebagai subjek, yang memiliki 

pemahaman mendalam. Metode analisis data yang diterapkan meliputi 

wawancara, observasi, dan dokumentasi. Isi dari judul tersebut adalah 

bahwa penerapan dan pemilihan ayat-ayat rukiah di Darussyifa' merupakan 

pendekatan holistik yang mengintegrasikan pengobatan fisik, rohani, dan 

spiritual. Dengan dasar sumber-sumber yang shahih dan metode yang 

teratur, Darussyifa' berupaya memberikan pengobatan yang tidak hanya 

efektif tetapi juga sesuai dengan prinsip-prinsip Islam. Kombinasi 

penggunaan bacaan ayat Al-Qur'an, doa, zikir, dan bahan alami 

menunjukkan komitmen Darussyifa' dalam menjaga kemurnian dan 

efektivitas pengobatan Islam tradisional.
17

 Sedangkan pada penelitian saya 

lebih memfokuskan pada pembahasan peran 33 ayat dalam mengatasi 

kesurupan. Sedangkan persamaannya yaitu sama-sama menggunakan 

metode penelitian lapangan. 

Kedua: Penelitian yang berjudul “Terapi Rukiah Syar’iyyah untuk 

Mengatasi Gangguan Kesurupan dalam pandangan Ustadz Sahudi” Karya 

M Syarifuddin, pada tahun 2018, lokasi penelitian yaitu tempat lokalisasi 

daerah Batang. Metode yang dipakai yaitu penelitian kualitatif 

menggunakan pendekatan studi kasus, metode analisis data yang digunakan 

yaitu metode deskriptif kualitatif yaitu keadaan sementara yang berjalan 

pada saat penelitian dilakukan. Hasilnya adalah walaupun dari sudut 

                                                           
17 Norsuhada, “Penggunaan Ayat-Ayat Al-Qur’an Dalam Terapi Ruqah Pada Pusat Rawatan 

Darussyifa”, Skripsi, (Banda Aceh: UIN Ar-Raniry, 2020). 
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pandang yang berbeda, ada keterkaitan antara penjelasan psikologis dan 

kepercayaan Islam tentang kesurupan. Faktor-faktor seperti stres, depresi, 

dan tekanan mental yang diakui dalam psikologi juga dapat berperan dalam 

konteks Islam sebagai kondisi yang melemahkan iman seseorang, membuat 

mereka lebih rentan terhadap gangguan jin. Pendekatan terapeutik dalam 

Islam, seperti rukiah, dapat dilihat sebagai cara untuk memperkuat mental 

dan spiritual pasien, yang sejalan dengan prinsip-prinsip psikologis dalam 

mengatasi gangguan mental.
18

 Dengan demikian, meskipun pendekatan dan 

penjelasan keduanya berbeda, tujuan akhirnya serupa : memulihkan 

kesejahteraan individu yang mengalami kesurupan melalui pemahaman dan 

intervensi yang sesuai dengan keyakinan dan pengetahuan yang ada. 

Namun, pada penelitian saya hanya menjelaskan kesurupan secara tasawuf 

atau islam, juga lokasi penelitian yang berbeda kalau pada penelitian saya 

yaitu lokasinya di Pondok Pesantren dan kalau penelitian ini lokasinya di 

tempat lokalisasi atau bisa juga di sebut dengan diskotik, dan persamaannya 

yaitu sama-sama membahas tentang kesurupan. 

Ketiga: Penelitian yang berjudul “Rukiah sebagai Pengobatan 

Berbasis Spiritual untuk Mengatasi Kesurupan” Karya Alfiyah Laila 

Afiyatin, lokasi penelitian adalah Sekolah Asrama Nashrun Minallah, 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode 

wawancara dan observasi. Subjek penelitian meliputi satu orang untuk 

wawancara dan satu orang untuk observasi. Isi dari judul tersebut yaitu 

                                                           
18 M Syariffudin, “Terapi Ruqyah Syar’iyyah Untuk Mengatasi Gangguan Kesurupan 

dalam Pandangan Ustadz Sahudi”, Skripsi, (Semarang: UIN Walisongo, 2018). 
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adanya keterkaitan unsur spiritual dalam penanganan kesurupan. Penelitian 

ini memiliki tujuan untuk menjelaskan penerapan rukiah pada pasien di 

sekolah asrama Nashrun Minallah serta bagaimana interpretasi spiritual 

diterapkan dalam proses tersebut. Penelitian ini mengungkapkan bahwa 

jenis kesurupan yang dialami pasien disebabkan oleh gangguan psikis dan 

fisik. Proses utama rukiah melibatkan penggunaan mata pisau, diikuti 

dengan penguatan perlindungan diri oleh pasien melalui praktik rukiah 

mandiri, yang didukung oleh perawatan kesehatan yang diperlukan. Aspek 

spiritual memiliki peran penting dalam proses rukiah untuk mengatasi 

gangguan rohani berupa kesurupan pada pasien.
19

 Akan tetapi pada 

penelitian saya lebih memfokuskan pada pembahasan peran 33 ayat dalam 

mengatasi kesurupan, metode rukiah yang digunakan juba berbeda. 

Sedangkan persamaannya yaitu sama-sama mengimplementasikan rukiah 

untuk mengatasi gangguan kesurupan, juga lokasi penelitian yang sama. 

Keempat, Penelitian yang berjudul: “Keyakinan Agama dan 

Gangguan Kesurupan” Karya Siswanto, Subandi, dan Ira Paramastri. Tahun 

2020, dalam penelitian ini menggunakan metode studi kasus dan 

pengumpulan data yang di lakukan dengan wawancara semi-terstruktur. 

Variabel penelitian berfokus pada kesurupan dari perspektif budaya. Subjek 

penelitian terdiri dari enam partisipan perempuan yang memenuhi kriteria 

tertentu. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara keyakinan 

agama dan gangguan kesurupan, baik dalam kemunculan maupun upaya 

                                                           
19 Alfiyah Lailia afiyatin, “Ruqyah Sebagai Pengobatan Berbasis spiritual untuk mengatasi 

kesurupan”, Skripsi, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2019). 
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pemulihannya. Kesurupan terjadi ketika keyakinan terhadap keberadaan roh 

halus, yang disertai rasa takut, tidak dapat dikelola oleh individu yang 

mengalaminya. Dalam proses penyembuhan, sering digunakan doa, mantra, 

nyanyian, serta berbagai metode pemulihan lainnya. Selain itu, faktor emosi 

yang terkait dengan keyakinan agama juga merupakan aspek penting yang 

perlu diperhatikan dalam terjadinya gangguan kesurupan.
20

 Namun skripsi 

saya membahas tentang bagaimana gangguan kesurupan dalam pandangan 

islam atau tasawuf, perbedaannya juga terletak dari penanganannya terhadap 

kesurupan, dan persamaannya yaitu sama-sama menggunakan metode 

wawancara dalam proses penelitian. 

Kelima, Penelitian yang berjudul: “Pengalaman Klien Dengan 

Kesurupan” Karya Wigyo Susanto, Dian Oktaviana. Tahun 2020, metode 

yang digunakan kualitatif jenis lapangan yaitu penggalian informasi yang 

dalam, peneliti ini menggunakan analisis data yang berupa pendekatan 

analisis Georgi. Penelitian ini dilakukan di Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang, dengan subjek penelitian berupa lima informan mahasiswi yang 

pernah mengalami kesurupan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kesurupan merupakan peristiwa di mana makhluk halus memasuki tubuh 

seseorang, yang dipicu oleh pikiran kosong dan banyaknya masalah yang 

dihadapi, yang menjadi faktor utama penyebabnya. Rasa takut yang 

berlebihan setelah kesurupan, serta penggunaan rukiah dengan ayat-ayat Al-

Qur’an dan penguatan iman, terbukti sebagai cara yang paling efektif untuk 

                                                           
20 Siswanto, Subandi, dan Ira Paramastri, “Keyakinan Agama dan Gangguan Kesurupan”, 

Jurnal Psikologi Islam dan Kesehatan Mental, 6(1), 2020. 
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mengatasi kesurupan.
21

 Namun skripsi saya menggunakan 33 ayat yang 

sudah menjadi ciri khas Pondok Pesantren yang saya teliti, juga lokasi 

penelitian yang berbeda, dan persamaannya yaitu sama-sama membahas 

rukiah untuk mengatasi kesurupan dan menggunakan metode kualitatif 

dalam penelitiannya. 

Berdasarkan uraian penelitian yang relevan di temukan bahwa tema 

rukiah terhadap penanganan kesurupan itu sudah banyak di lakukan, namun 

setiap metode atau jenis rukiah yang dipraktekkan itu berbeda antar 

penelitian. Termasuk dalam hal ini penelitian yang akan di lakukan merujuk 

pada implementasi rukiah 33 ayat untuk mengatasi gangguan kesurupan 

pada santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyyah Banyurip 

Ageng Pekalongan. 

3. Kerangka Berfikir 

Berdasarkan analisis dari latar belakang masalah diatas, maka 

diperlukan kerangka berpikir atau media menganalisis untuk membuktikan 

bahwa rukiah ayat 33 dapat mengatasi gangguan kesurupan pada santri di 

Pondok Pesantren Al-Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyyah Banyurip 

Ageng Pekalongan. Sehingga pembaca dapat memahami dengan mudah. 

Masalah kesurupan merupakan fenomena yang sering terjadi pada 

individu yang mengalami kondisi kelelahan fisik atau mental. Salah satunya 

adalah juga tidak luput terjadi di pondok pesantren yang mana di pondok 

pesantren ini ada santri yang mengalami gangguan kesurupan dengan 

                                                           
21 Wigyo Susanto dan Dian Oktaviana, “Pengalaman Klien dengan Kesurupan”, Jurnal 

Keperawatan Jiwa Indonesia, 3(1), 2020. 
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berbagai faktor masing-masing individu. Contohnya yaitu Seorang santri 

mengalami gangguan kesurupan saat sedang kegiatan muroja’ah malam 

yang bertepatan di aula pondok pesantren, disebabkan karena santri tersebut 

mengalami kondisi fisik yang lelah, rasa takut yang tiba-tiba muncul, dan 

tekanan mental karena aktivitas yang padat di siang hari. 

Pelaksanaan rukiah ayat 33 dilakukan pada saat ada seorang santri 

mengalami gangguan kesurupan sebagai upaya untuk membantu 

menenangkan dan mengusir gangguan yang diyakini berasal dari makhluk 

halus. Proses rukiah ayat 33 ini dilakukan dengan tujuan menenangkan jiwa, 

menguatkan iman, dan memohon pertolongan kepada Alllah agar gangguan 

kesurupan tersebut segera berakhir. Biasanya rukiah dilakukan oleh salah 

satu pengurus pondok yang sudah ahli dan berpengalaman. Rukiah ayat 33 

ini sudah menjadi ciri khas penanganan untuk mengatasi gangguan 

kesurupan pada santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah 

Banyurip Ageng Pekalongan.  
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Bagan 1.1 Kerangka Berfikir 

                        

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Dengan adanya sumber data dan permasalahan yang telah didapat, 

bisa disimpulkan bahwa penelitian ini merupakan penelitian lapangan (field 

research). Metode pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, 

yaitu peneliti mengumpulkan data secara langsung dari sumber data primer, 

seperti wawancara dengan responden. Selain itu, peneliti menggunakan 

pendekatan kualitatif dalam penulisan data. 

Pelaksanaan Rukiah Ayat 33 dibacakan 

kepada santri yang sedang mengalami 

Gangguan DTD 

 Pelaksanaan Rukiah 

 Tata cara Rukiah 

Rukiah sebagai metode penyembuhan 

dengan bacaan ayat Al-Qur’an dan doa 

syar’i untuk memohon perlindungan 

atau kesembuhan dari gangguan gaib 

dan psikis. Dan DTD merupakan 

gangguan jiwa berupa hilangnya 

kesadaran sementara dan perilaku 

seolah dikuasai kekuatan luar, dikenal 

dalam Islam sebagai kesurupan. 

Pendekatan fenomenologi untuk 

memahami pengalaman subjektif santri 

yang mengalami DTD, dan bagaimana 

mereka merespons terapi rukiah secara 

emosional, spiritual, dan psikologis. 

Hasil Rukiah Ayat 33 kepada santri yang 

sedang mengalami Gangguan DTD adalah 

santri tidak mengalami gangguan lagi, 

bahkan sembuh total 
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2. Pendekatan Penelitian 

Metode kualitatif merupakan istilah umum yang mencakup berbagai 

teknik, seperti observasi, wawancara individu maupun kelompok, yang 

bertujuan untuk memahami pengalaman dan tindakan informan, agar dapat 

dijadikan sebagai fokus utama dalam konteks penelitian.
22

 Pendekatan yang 

dipakai untuk penelitian ini adalah pendekatan fenomenologi. Secara umum, 

fenomenologi merupakan sebuah aliran dalam filsafat kontemporer yang 

fondasinya diletakkan oleh Edmund Husserl. Dalam pemahaman yang lebih 

mendalam, fenomenologi adalah sebuah epistemologi yang berorientasi 

pada konsep-konsep idealistis dan lebih mengutamakan penggunaan intuisi 

dalam proses memperoleh pengetahuan.
23

 Pendekatan fenomenologi 

berfokus pada struktur kesadaran yang selaras dengan pengalaman individu. 

Oleh karena itu, fenomenologi memiliki kaitan yang erat dengan 

pemahaman terhadap suatu hal, sejauh hal tersebut terungkap melalui 

pengalaman yang dialami.
24

 

3. Sumber Data 

a. Data Primer 

Karena penelitian ini bersifat lapangan, sumber data utamanya 

melibatkan dua pengurus dan dua santri yang pernah mengalami 

gangguan kesurupan. di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-

Malikiyah Pekalongan. 

                                                           
22  David Marsh & Gerry Stoker, Metode Kualitatif dan Kuantitatif, (Bandung: Nusa Media, 

2021), hlm 23. 
23 Mulyadi, “Kontribusi Filsafat Dalam Sutdi Agama Islam: Telaah 

PendekatanFenomenologi”, Jurnal Studi Keislaman, xix(1), 2010, hlm 165. 

24  Raco, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Grasindo, 2008),hlm. 81. 
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b. Data Sekunder  

Sumber data dalam penelitian ini merupakan data sekunder 

merupakan data tambahan bisa di peroleh dari teman sebaya. 

4. Teknik Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Observasi merupakan metode pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara mengamati langsung fenomena-fenomena yang menjadi 

objek penelitian oleh peneliti.
25

 Teknik yang di lakukan adalah 

mengamati lingkungan fisik, caranya observasi tidak terstruktur. 

b. Wawancara 

Wawancara menjadi komponen penting dalam penelitian ini karena 

memiliki hubungan yang erat dengan subjek yang diteliti. Wawancara 

tersebut merupakan bentuk interaksi sosial yang bertujuan untuk 

mengumpulkan informasi melalui dialog antara peneliti dan subjek 

penelitian.
26

 Wawancara pengurus dan santri di pondok pesantren, 

dengan teknik wawancara semi terstruktur. 

Teknik wawancara di gunakan dalam penelitian ini untuk menggali 

dan menganalisis peran ayat 33 dalam mengatasi gangguan kesurupan 

pada para santri. Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah 

Banyurip Ageng pekalongan. Sebab kesurupan yang dialami setiap santri 

tentunya berbeda, maka dari itu harus ada wawancara yang dilakukan. 

                                                           
25 Djaali dan Pudji Muljono, Pengukuran Dalam Bidang Pendidikan, (Jakarta; Grasindo, 

2019), hlm.16. 
26 Fandi Rosi Sarwo Edi, Teori Wawancara Psikodignostik, (Yogyakarta:Leutikaprio, 2016), 

hlm.2. 
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c. Dokumentasi  

Dokumentasi yang dilakukan oleh peneliti dapat berupa jadwal 

kegiatan, kitab ayat 33, foto struktur kepengurusan dan data wawancara. 

Dalam penelitian ini, Dokumentasi digunakan sebagai bukti visual untuk 

menunjukkan adanya komunikasi, baik dalam bentuk wawancara 

maupun bentuk lainnya. 

G. Metode Analisis Data 

Metode analisis adalah teknik yang mengorganisir kumpulan data secara 

sistematis, sehingga memudahkan peneliti dalam menarik kesimpulan. 

Menurut Miles dan Huberman, dalam penelitian kualitatif, data biasanya 

disajikan dalam bentuk naratif atau uraian singkat yang mendalam mengenai 

data yang telah dikumpulkan.
27

 

1. Reduksi data ialah proses seleksi, abstraksi, dan transformasi data yang 

diperoleh dari catatan lapangan dalam bentuk naratif.
28

 Metode ini, 

berorientasi pada penelitian kualitatif. Pengumpulan sumber pada tahap ini 

berupa membuat ringkasan, memberi kode, pencarian tema, dan membuat 

gugus-gugus. Peneliti mendapat data di lapangan menggunakan metode 

observasi, wawancara, dan dokumentasi. Lalu  bagaimana gangguan 

kesurupan pada santri di pondok pesantren dan bagaimana rukiah ayat 33 

untuk mengatasi gangguan Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) pada santri 

di pondok pesantren. 

                                                           
27 Muhammad Hasan dkk, Metode Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 

2022), hlm. 226. 

28 Ahmad Rijali, "Analisis data Kualitatif”, Jurnal Sosioteknologi, 17(33), (2018) hlm. 91. 
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2. Display data (penyajian data), Penelitian kualitatif menggambarkan data 

dengan cara seperti deskripsi singkat, serta menunjukkan hubungan antara 

kategori-kategori yang berbeda. Peneliti menjelaskan data temuan dalam 

bentuk narasi, bagan, dan tabel. 

3. Penarikan kesimpulan, Milles dan Huberman, menyatakan bahwa  

kesimpulan  pertama merupakan kesimpulan  sementara, jika ditemukan 

perubahan harus disertakan bukti kuat mendukung pada tahap pengumpulan, 

sehingga kesimpulan dapat di ambil secara kredibel.
29

 Peneliti 

menyimpulkan hasil data dan analisis sebagai jawaban dari rumusan 

masalah bagaimana Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) pada santri di 

pondok pesantren dan bagaimana rukiah ayat 33 untuk mengatasi 

Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) pada santri di pondok pesantren. 

H. Sistematika Penulisan 

Berikut adalah sistematika penulisan yang disusun oleh penulis untuk 

memberi kemudahan kepada yang membaca : 

Bab I memuat bagian prndahuluan mencakup latar belakang masalah, 

rumusan masalah, tujuan penelitian, kajian teoretis, metode analisis data, 

penelitian yang relevan, kerangka teori, metode penelitian, serta sistematika 

penulisan. 

Bab II berisi Landasan Teori, yang terdiri dari deskripsi teori, membahas 

yang berhubungan dengan definisi rukiah, jenis-jenis rukiah, dan manfaat 

rukiah. Dalam landasan teori ini juga berisi meliputi definisi Dissosiatvie 

                                                           
29 Umarti, Hengki Wijaya, Analisis Data Kualitatif Teori Konsep Dalam Penelitian 

Pendidikan, (Yogyakarta: Deepublish, 2020), hlm. 88-89.  
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Trance Disorder (DTD), penyebab atau gejala yang mempengaruhi 

Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) terjadi, dan jenis-jenis Dissosiatvie 

Trance Disorder (DTD). Dan juga membahas definisi kitab ayat 33 dan 

manfaat dari bacaan ayat 33 itu sendiri. 

Bab III Rukiah Ayat 33 untuk Mengatasi Dissosiatvie Trance Disorder 

(DTD) pada Santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyyah 

Banyurip Ageng Pekalongan membahas tentang gambaran umum Pondok 

Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyuri Ageng Pekalongan, 

bagaimana gangguan kesurupan pada santri, dan bagaimana rukiah dalam 

mengatasi gangguan gangguan Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) pada 

santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyuri Ageng 

Pekalongan. 

Bab IV analisis Rukiah Ayat 33 untuk Mengatasi Dissosiatvie Trance 

Disorder (DTD) pada Santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-

Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan berisi tentang Bagaimana gangguan 

Dissosiatvie Trance Disorder (DTD) pada santri di Pondok Pesantren 

Raudlotul Huffadh Al-Malikiyyah Banyurip Ageng Pekalongan. Dan 

bagaimana rukiah ayat 33 untuk mengatasi gangguan Dissosiatvie Trance 

Disorder (DTD) pada santri di Pondok Pesantren Raudlotul Huffadh Al-

Malikiyah Banyurup Ageng Pekalongan. 

Bab V, Penutup yang berisi kesimpulan dan saran-saran. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Pelaksanaan Rukiah Ayat 33 

Untuk Mengatasi Dissociative Trance Disorder (DTD) Pada Santri Di Pondok 

Pesantren Al-qur’an Raudlotul huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng 

Pekalongan” dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut: 

1. Dissociative Trance Disorder (DTD) pada santri Pondok Pesantren Al-

Qur’an Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan 

umumnya disebabkan oleh kelelahan fisik, tekanan mental, dan sugesti 

spiritual akibat rutinitas padat serta keyakinan terhadap dunia gaib. Gejala 

yang muncul meliputi teriakan histeris, kejang, perubahan suara, hingga 

hilangnya kesadaran diri. ejala-gejala ini muncul secara mendadak dan 

sering terjadi dalam suasana kegiatan keagamaan seperti muroja’ah malam. 

Penyebab gangguan ini diidentifikasi dari dua sisi: faktor internal seperti 

kelelahan fisik, tekanan psikologis, dan lemahnya daya tahan spiritual; serta 

faktor eksternal seperti sugesti dari lingkungan dan keyakinan terhadap hal-

hal ghaib. Adapun jenis DTD yang muncul adalah jenis trance kesurupan 

yang tidak disengaja, bersifat sementara, dan bukan bagian dari aktivitas 

budaya atau ritual tertentu, sesuai dengan klasifikasi PPDGJ III. 

2. Pelaksanaan rukiah ayat 33 sebagai metode penanganan DTD di pondok 

pesantren menunjukkan hasil yang positif. Proses rukiah dilakukan dengan 

membacakan kumpulan 33 ayat pilihan dari Al-Qur’an, seperti Al-Fatihah, 



91 

 

 
 

Ayat Kursi, dan penutup surat Al-Baqarah. Proses ini didampingi oleh 

pengurus yang berpengalaman, dalam suasana yang khusyuk dan spiritual. 

Hasil rukiah menunjukkan bahwa kondisi santri yang mengalami DTD 

membaik secara signifikan setelah terapi. Santri menjadi lebih tenang, sadar, 

dan mampu kembali menjalankan aktivitas secara normal. Selain itu, rukiah 

ini juga berperan sebagai sarana pembinaan spiritual dan peningkatan 

keimanan, yang dapat mencegah terulangnya gangguan serupa di masa 

depan. Oleh karena itu, rukiah ayat 33 terbukti efektif sebagai terapi 

berbasis Islam untuk mengatasi DTD sekaligus membentuk benteng 

spiritual santri. Dan ayat 33 termasuk dzikir amalan yang diterapkan santri 

setiap hari.  

B. Saran 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di Pondok 

Pesantren Raudlotul Huffadh Al-Malikiyah Banyurip Ageng Pekalongan, 

peneliti menyampaikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi Pengurus dan Pengasuh Pesantren, penting untuk memperhatikan 

faktor pemicu stres dan tekanan pada santri, serta memperbanyak kegiatan 

pembinaan ruhani dan dzikir agar santri lebih kuat secara mental dan 

spiritual. 

2. Bagi Santri, hendaknya memperkuat diri dengan menjaga ibadah, 

memperbanyak dzikir, serta menjauhi hal-hal yang bisa melemahkan iman, 

dan disarankan agar selalu istiqomah dalam mengamalkan dzikir ayat 33. 
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Santri juga disarankan untuk terbuka kepada pengurus jika mengalami 

gangguan batin, agar segera mendapatkan pendampingan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya, diharapkan dapat melanjutkan penelitian ini 

dengan pendekatan psikologis untuk mengukur secara ilmiah efektivitas 

rukiah ayat 33 terhadap penyembuhan DTD, atau membandingkan dengan 

metode rukiah lainnya. 
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