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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kesehatan menjadi salah satu aspek penting dalam kehidupan ini berbagai 

macam upaya dilakukan manusia untuk dapat tetap hidup sehat, sehat bukan 

hanya secara fisik tetapi juga sehat secara mental dan sosial. Hal ini mencakup 

tidak hanya bebas dari gangguan penyakit tetapi juga meliputi kondisi psikis dan 

rohaniah seseorang, kesehatan pada umumnya mempengaruhi sikap dan perilaku 

manusia begitupun sebaliknya perilaku individu juga dapat mempengaruhi 

kesehatan individu tersebut. WHO (Word Health Organization) mendefinisikan 

sehat sebagai suatu keadaan fisik, mental, dan sosial serta sejahtera lahir batin, 

bukan hanya sekadar terbebas dari suatu penyakit/kecacatan (WHO, 1948). 

Selaras dengan berbagai pengertian tersebut maka individu dikategorikan sehat 

apabila semua aspek yang menyangkut lahiriah dan batiniah telah terpenuhi. 

Penting bagi setiap manusia untuk tetap mempertahankan kondisi fisik, mental, 

dan sosialnya agar terus tetap sehat karena kesehatan individu mempengaruhi 

kondisi lingkungan sekitarnya.   

 Perilaku yang dilakukan manusia itu sendiri mempengaruhi tingkat 

kesehatan di masyarakat, karena kesehatan individu sangat berpengaruh terhadap 

lingkungan disekitarnya baik itu dalam lingkup keluarga maupun di masyrakat 

(Obella & Adliyani, 2015). Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan 

“Bahwa setiap kegiatan atau rangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu 

untuk mencegah penyakit, meningkatkan kesehatan, dan meningkatkan derajat 

kesehatan, pengobatan penyakit, serta upaya pemulihan kesehatan yang dilakukan 

masyarakat dan pemerintah adalah bentuk dari perilaku kesehatan”. 

 Perilaku kesehatan mencakup atribut pribadi seperti keyakinan, harapan, 

motivasi, nilai, persepsi, dan faktor kognitif lainnya, sifat, kepribadian, termasuk 

keadaan dan karakteristik afektif dan emosional serta kebiasaan terbuka yang 

berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan, pemulihan kesehatan, serta upaya 

peningkatan kualitas kesehatan (Pakpahan et al., 2021). Untuk terciptanya 

keadaan yang sesuai terkait masalah kesehatan yang berkaitan dengan gejala 



2 
 

 
 

sosial, kesadaran masyarakat perlu di tingkatkan agar dapat memperoleh afinitas 

yang cukup baik. Hal ini bisa dilakukan melalui upaya pencegahan maupun 

pengobatan. Ketika seseorang mengalami masalah kesehatan yang berkaitan 

dengan gejala sosial, hal ini dapat menimbulkan permasalahan sosial yang 

mempengaruhi interaksi sosial individu dan menyebabkan perasaan 

ketidakberdayaan, baik itu akibat rasa sakit fisik maupun non-fisik. Gangguan 

kesehatan akibat kelainan fisik yang diakibatkan oleh lingkungan sosial juga dapat 

disebabkan oleh gangguan emosional dan psikososial individu (Husaini et al., 

2017).   

 Dalam upaya menuju sehat berbagi cara dan metode digunakan oleh 

masyarakat baik secara medis maupun non–medis, dari yang logis hingga yang 

berkaitan dengan hal mistik semuanya merupakan bentuk usaha agar senantiasa 

terus sehat ataupun untuk memperoleh kembali kesehatannya. Metode yang 

digunakan kadang-kadang memerlukan banyak biaya bahkan ada yang melampaui 

norma dan etika yang ada di masyarakat. Dalam masyarakat umum nya dikenal 

dua jenis macam pengobatan yakni sistem medis yang dilakukan oleh dokter, 

bidan, dan lain sebagainya, kemudian ada sistem non-medis atau yang lebih 

dikenal dengan pengobatan alternatif yaitu pengobatan tanpa menggunkan  

prosedur maupun alat medis. Pengobatan alternatif juga tidak dilakukan oleh 

dokter maupun tenaga kesehatan (Nurin, 2021) 

 Banyak masyarakat masih memilih pengobatan alternatif sebagai pilihan 

pengobatan. Namun, sebagian besar juga lebih memilih pengobatan medis sebagai 

pilihan utama sebelum beralih ke pengobatan alternatif. Pengobatan medis telah 

teruji secara ilmiah dan dilengkapi dengan teknologi medis yang canggih. 

Meskipun begitu, pengobatan alternatif tetap diminati oleh masyarakat karena 

para praktisi (seperti terapis, dukun, ustad, dan lain-lain) memiliki pengetahuan 

dan keterampilan yang tidak dimiliki ataupun tidak bisa dilkukan oleh para 

petugas kesehatan berbasis kesehtan medis. Tidak dapat dipungkiri lagi kelebihan 

itulah yang menjadi minat tersendiri bagi masyarakat untuk tetap melakukan 

pengobatan alternatif. Hal ini dipertegas juga dengan peryataan Penyelenggaraan 

praktik pengobatan alternatif di Indonesia terdapat pada peraturan pemerintah 
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yang termaktub dalam: Keputusan kementerian kesehatan tentang 

penyelenggaraan pengobatan tradisional No. 1076/ 2003 tentang, dan tentang 

pengobatan komplementer alternatif No. 1109/ 2007, serta tata laksana 

pengobatan tradisional pada pelayanan kesehatan formal. UU No. 36 Tahun 2009, 

pada Pasal 48 menyatakan: “Bahwa bentuk pelayanan kesehatan tradisional 

merupakan bagian dari penyelenggaraan upaya kesehatan”, Pasal 59-61 mengatur 

tentang pelayanan kesehatan tradisional dan permenkes No. 003/ 2010 tentang 

saintifikasi Jamu (Darma Satria, 2013). 

 Umumnya, masyarakat menganggap praktik pengobatan alternatif sebagai 

hal yang biasa dan bagi sebagian orang yang menggunakan jasanya, memiliki 

makna yang penting. Praktik pengobatan alternatif berpotensi meningkatkan 

aspek sosial, spiritual, dan fungsional diri individu yang melakukan pengobatan 

tersebut, sehingga dapat memfasilitasi proses penyembuhan atau pemulihan. 

(Subu, 2015). Data menunjukkan Saat ini penggunaan pengobatan alternatif 

semakin banyak diminati, di Indonesia, menurut Survei Sebanyak 31,7% 

masyarakat Indonesia menggunakan obat tradisional dan 9,8% masyarakat 

memilih cara tradisional untuk mengatasi masalah kesehatan mereka (Dalam 

Yanti et al., 2021). Pemilihan pengobatan alternatif sebagai salah satu upaya 

penyembuhan dan pengobatan penyakit bukanlah tanpa suatu alasan, masyarakat 

sadar akan adanya hal-hal yang diluar nalar yang tidak bisa disembuhan melalui 

pengobatan konevsional. Masih berkembangnya pengobatan alternatif 

dimasyarakat bukan hanya sekedar kurangnya layanan dan fasilitas kesehatan 

yang ada di masyarakat, lebih dari itu pengobatan alternatif sudah menjadi budaya 

yang bersifat holistik  serta mampu memenuhi harapan dan kebutuhan masyrakat 

itu sendiri.  

 Kecamatan Lahat, merupakan salah satu kecamatan yang ada di 

Kabupaten  Lahat yang terdiri dari 16 kelurahan dan 13 desa  dengan fasilitas 

kesehatan yang cukup memadai. Fasilitas kesehatan yang ada mempengaruhi 

bagaimana masyarakat memilih sarana pengobatan. Berikut data Fasilitas 

kesehatan Formal dan Informal yang ada di Kecamtan Lahat : 
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Tabel 1.1  
Jumlah Fasilitas Kesehatan Formal 

 

No Kelurahan/ 

Desa 

Rumah 

Sakit 

Umum 

Rumah 

Sakit 

Bersalin 

Poliklinik Puskesmas Puskesmas 

Pembantu 

Apotek Klinik Posayandu  Poskesdes 

1 Pagar 

Agung 

- - - 1 - 1 - 1 - 

2 Pagar Sari - - - - - - - 1 1 

3 Pagar 

Negara 

- - - - - - - 1 1 

4 Kota Baru - - -  - - - 1 1 

5 

 

Badar 

Agung 

- - - 1 - 1 - 6 - 

7 Pasar Lama - - 1  - 4 - 2 - 

8 RD. PJKA 

Lahat 

 - - - - - - 1 - 

9 Gunung 

Gajah  

- - 1 - - - - 2 - 

10 Lahat 

Tengah 

- - - - - - - 1 - 

11 Sukanegara - - - - - -  1 - 

12 Selawi - - - 1 - - - 1 - 

13 Pasar Baru 2 - - -  6 - 2 - 

14 Pasar Bawah - - - - - - - 1 - 

15 Kota Jaya - - - - - - - 1 - 

16 Kota Negara - - 1 -   - 2 1 

17 RD PJKA 

Bandar 

Agung  

- - - - - - - 1 - 

18 Manggul  - - -- - - - 4 1 

19 Ulak Lebar - -  - - - - 2 - 

20 Padang 

Lengkuas 

- - 1 - - - - 1 - 

21 Kota Raya - - - - 1 - - 1 - 

22 Keban - - - -   - 1 1 

23 Senabing - - - -  - - 1 1 

24 Makartitama - - - 1 1 - - 4 1 

25 Ulak Mas - - - - 1 - - 3 - 

26 Sari Bunga 

Mas 

- - - - 1 - - 1 1 

27 Girimulya - - -  - - - 4 - 

28 Bandarjaya  - 1 1 - 3 - 1 - 

29 Talang Jawa 

Selatan 

- - - - 1  - 5 - 

 Talang Jawa 

Utara 

- - - - - 3 - 2 - 

Total 2 - 5 5 5 18 - 54 9 

Sumber: Kecamatan Lahat dalam  Angka (2021)  
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 Dari tabel 1.1 data jumlah fasilitas pengobatan informal yang ada di 

Kecamatan Lahat terdapat sebanyak 98 fasilitas kesehatan, yang terdiri dari 2 

Rumah Sakit Umum, 5 Poliklinik, 5 Puskesmas, 5 Puskesmas pembantu, 18 

apotek, 54 posyandu dan 9 poskesdes. 

Tabel 1.2 
 Jumlah Fasilitas Kesehatan Non-Formal 

 

No. Nama Jenis Pengobatan Lokasi 

1 
Pondok Fadhillah Ruqyah 

Syari’iyah 
Terapi Ruqyah 

Gg. Bakti, Pagar Agung, Kec. 

Lahat, Kab Lahat, Sumsel 

No. Telpon : 0821-8647-9090 

2 
Pengobatan Alternatif 

Exstac Herbal 
Herbal dan Jamu-Jamuan 

Bandar Jaya, Lahat Sub-

District, Kab Lahat, Sumsel 

No. Telpon : 0821-6744-9234 

3 
de WAVE Spa & 

Reflexology Lahat 
Pijat dan Reflexi 

Jl. Laskar Rukiah No.2, Ps. 

Baru, Kec. Lahat, Kabupaten 

Lahat, Sumatera Selatan 

31419 

No. Telpon : 081 1732366 

4 KAKIKU Pijat dan Reflexi 

Jl. Lintas Tengah Sumatera, 

Bandar Jaya, Kec. Lahat, 

Kabupaten Lahat, Sumatera 

Selatan 31412 

No. Telpon : 0731 323934 

5 
PANTI PIJAT HIDUP 

SEHAT 
Pijat 

Jl. Ahmad Yani, Pagar Agung, 

Kec. Lahat, Kabupaten Lahat, 

Sumatera Selatan 31419 

No. Telpon : 081 259556090 

6 
REFLEKSI/PANTI PIJAT 

RAMAYANA 
Refleksi dan Pijat 

Jln lintas lahat, Pagar Agung, 

Kikim Tim., Kabupaten 

Lahat, Sumatera Selatan 

31419 

No. Telpon : 085 368087784 
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7 Yayasan bekam dan urut Bekam dan Pijat 

Jl. Letnan Marzuki, Talang 

Jawa Utara, Kec. Lahat, 

Kabupaten Lahat, Sumatera 

Selatan 31419 

No.Telpon: 085267465643 

Sumber: Data Diolah Peneliti (2023)  

 Dari tabel 1.2 data jumlah fasilitas kesehatan Non-Formal yang ada di 

Kecamatan Lahat terdapat sebanyak 7 fasilitas kesehatan non-formal, yang 

tersebar di beberapa tempat yang ada di Kecamatan Lahat. Data ini diperoleh dari 

observasi awal peneliti. 

 Adanya fasillitas kesehatan dan berbagai sarana penunjang bukan menjadi 

patokan bahwa individu akan terbebas dari berbagai macam gangguan penyakit, 

banyak faktor yang memungkinkan terjadinya suatu penyakit terhadap suatu 

individu maupun masyarakat. Penyakit adalah suatu kondisi di mana beberapa 

bagian tubuh atau pikiran tidak dapat bekerja sesuai fungsinya ang dapat 

menyebakan ketidaknyamanan bagui orang yang menderita. Penyakit juga 

merupakan suatu bentuk respon biologis terhadap hal-hal yang asing didalam 

tubuh manusia, yang ditandai dengan perubahan fungsi organ didalam diri 

manusia tersebut (Mariani & Muliani, 2010:25). Berbagai macam penyakit yang 

terjadi pada tubuh manusia, baik penyakit karena alasan medis maupun penyakit 

non-medis dipengaruhi oleh berbagai macam faktor. Faktor terjadinya penyakit 

bisa ditimbulkan dari dalam diri indvidu itu sendiri seperti gaya hidup yang 

kurang sehat, mengonsumsi obat-obatan terlarang dan lain-lain.Ada pula faktor 

dari luar diri individu seperti, faktor ekonomi, faktor sosial, fakor agama dan 

kepercayaan.  

 . Sebagai umat islam wajib mempercayai adanya hal gaib, Allah SWT 

menciptakan manusia dan makhluk gaib lainnya seperti malaikat, setan dan jin. 

Walaupun manusia dan makhluk gaib memiliki substansi ciptaan yang berbeda, 

namun mereka memiliki kemampuan untuk berhubungan satu sama lain. 

Hubungan ini bisa dalam konteks bekerja sama untuk kebaikan (malaikat, 
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manusia dan jin) atau dalam konteks bekerja sama untuk melanggar perintah 

Allah (manusia, jin dan setan).  

  Umat islam menyakini penyakit bisa disebabkan oleh hal-hal gaib, baik 

itu penyakit fisik maupun non-fisik, penyakit tersbut biasanya timbul akibat dari 

ulah setan dan jin dimana suatu penyakit tersebut hanya bisa diobati hanya 

melalui perantara yang berkaitan dengan gaib pula. Hal seperti ini mau tidak mau 

harus diyakini karena memang benar adannya dan itu terjadi dalam kehhidupan 

sehari-hari di masyarakat. Kepercayaan atas kekuatan roh atau mitos tertentu 

merupakan bentuk lain pengaruh adat istiadat dan budaya terhadap sistem 

kepercayaan masyarakat umat muslim. 

 Masyarakat Indonesia sangat memegang nilai-nilai budaya setempat, yang 

tercermin dalam cara mereka mengobati penyakit. Hampir semua orang di 

Indonesia mengenal dukun sebagai juru pengobatan alternatif, terutama untuk 

penyakit-penyakit yang dianggap misterius ataupun disebabkan oleh sihir/guna-

guna. Kekuatan sihir selalu dikaitkan dengan dukun sebagai ahli sihir. Meskipun 

pengobatan modern sudah diterima oleh banyak orang di Indonesia, masih ada 

sebagian masyarakat yang memilih dukun sebagai upaya dalam penyembuhan 

penyakitnya. Ketika mengalami penyakit yang sulit diidentifikasi atau 

disembuhkan di rumah sakit, beberapa orang memilih untuk mengunjungi dukun, 

meskipun bagi sebagian orang pergi ke dukun dapat memberikan manfaat bagi 

dirinya, namun perlu diingat bahwa dalam ajaran agama islam hal tersebut sangat 

dilarang karena merupakan perbuatan musyrik dan termasuk dosa besar (Baiq & 

Handayani, 2011). 

 Dalam menghadapi orang yang sakit atau mengalami gangguan seperti 

kerasukan jin, islam menganjurkan untuk kembali ke Al-Qur'an dan Hadits Nabi 

sebagai salah satu cara mengatasinya. Al-Qur'an adalah kitab suci yang 

diwahyukan Allah sebagai sumber ajaran Islam yang utama dan paling penting. Di 

dalam Al-Qur'an, terdapat bahasan tentang akal dan kesadaran manusia yang 

sangat penting untuk dipahami. Dalam hal ini, Al-Qur'an memberikan pedoman 

terbaik bagi manusia untuk mengarungi kehidupan pribadi dan sosial serta 

mencapai kesempurnaan diri dan kebahagiaan di akhirat. Al-Qur'an memberikan 



8 
 

 
 

peluang bagi manusia untuk membersihkan diri melalui berbagai amalan ibadah, 

termasuk membaca Al-Qur'an. Darajat menyatakan bahwa shalat, yang diajarkan 

oleh Nabi, dan membaca Al-Qur'an adalah cara untuk membantu meredakan 

ketegangan batin dan mengembalikan keseimbangan jiwa manusia sehingga dapat 

mencapai kesehatan jasmani dan rohani (Akhmad, 2005). 

 Untuk  umat  Islam,  setiap upaya penyembuhan fisik harus selalu diikuti 

dengan menggunakan Al-Qur'an sebagai bagian dari pengobatan. Al-Qur'an 

dianggap sebagai sumber kesembuhan yang utama, baik untuk penyakit fisik 

maupun non-fisik, yang dapat menyembuhkan tidak hanya penyakit di dunia 

tetapi juga di akhirat. Namun, penting untuk memperhatikan bahwa pengobatan 

dengan menggunakan Al-Qur'an harus dilakukan dengan niat yang baik, 

keyakinan yang kuat, serta iman dan penerimaan penuh terhadap ajaran Al-

Qur'an. Karena al-Qur’an adalah penawar dan obat bagi hati, penyehat badan dan 

penyembuh baginyanya, Allah berfirman dalam Al-Quran surah AL-Isra ayat 82 :  

 

yang artinya : “Dan kami turunkan dari al-Qur‟an sesuatu yang menjadi 

penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman, dan al-Qur‟an itu tidaklah 

menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.(Q.S Al-Isra‟ : 82)” 

 Pengobatan dengan Al-Qur’an atau sering dikenal dengan istilah ruqyah, 

ruqyah diartikan sebagai ayat dan doa-doa untuk mencari kesembuhan dan 

pertolongan kepada Allah (Syekh Ahmad Al-Misri, 2021). Sedangkan makna 

ruqyah secara etimologi syari'ah adalah doa dan ucapan yang berisi permohonan 

pertolongan dan perlindungan kepada Allah Subhanahu wa Ta'ala untuk 

mencegah atau menyembuhkan  dari wabah dan penyakit. Ruqyah biasanya 

dilakukan dengan  tiupan dari mulut ke arah telapak tangan atau anggota tubuh 

orang yang sedang mempersiapkan ruqyah atau melakukan ruqyah 

 Salah satu tempat praktik pengobatan alternatif yang ada di kecamatan 

Lahat yaitu pengobatan alternatif ruqyah di Pondok Fadhillah yang berlokasi di 

Kelurahan Pagar Agung Kota Lahat,  dari observasi awal peneliti tempat ini 

paling banyak didatangi pasien yang mempunyai berbagai macam persoalan yang 



9 
 

 
 

berkaitan dengan kesehatan baik secara medis maupun non- medis.  Praktik 

pengobatan alternatif ruqyah di Pondok Fadillah Pagar Agung Kota Lahat mampu 

meyembuhkan, mengobati dan memberikan solusi kesehatan bagi pasien dengan 

berbagai macam keluhan penyakit.  Dari wawancara awal peneliti kepada Ustad 

MA selaku pemilik sekaligus pendiri Pondok Fadhillah, banyak pasien memiliki 

keluhan seperti penyakit misterius (Sakit kepala yang terus-menerus, janin yang 

tiba-tiba menghilang, mendapat bisikan-bisikan aneh, dll),  gangguan kesurupan, 

dan beberapa permasalahan yang tidak dapat dengan cepat diatasi melalui 

tindakan pengobatan konvensional.  

 Praktik pengobatan alternatif ruqyah di Pondok Fadillah Pagar Agung 

Kota Lahat menggunakan bacaan ayat-ayat Al-Qur'an serta konsultasi kerohanian 

yang dibutuhkan pasien. Hal ini sangat efektif dalam menangani berbagai keluhan 

kesehatan pasien yang sulit diatasi dengan metode konvensional. Dalam praktik 

ruqyah, pasien mendapatkan perawatan yang holistik, tidak hanya pada aspek 

fisik, tetapi juga aspek kerohanian.  Alasan mereka datang berobat karena 

mereka telah banyak melakukan pengobatan ke berbagai tempat baik itu ke 

fasilitas formal maupun ke fasilitas non-formal, akan tetapi tetap tidak mendapat 

perubahan dari penyakit yang mereka keluhkan, bahkan tidak memperoleh 

diagnosis yang jelas. Maka dari itu mereka memilih untuk melakukan pengobatan 

alternatif  ruqyah di Kelurahan Pagar Agung Kecamatan Lahat. 

 Diketahui juga faktor lain mengapa individu/pasien lebih memilih 

pengobatan ruqyah karena biayanya yang lebih terjangkau dibandingkan dengan 

pengobatan medis konvensional. Terkadang, pengobatan medis konvensional 

memerlukan biaya yang sangat mahal, sehingga lebih memilih untuk melakukan 

pengobatan alternatif seperti ruqyah sebagai opsi yang lebih terjangkau dan efektif 

serta tidak menimbulkan efek samping seperti mengonsumsi obat-obatan dari 

dokter, selain itu juga individu mungkin merasa lebih tenang dan terhibur ketika 

melakukan pengobatan ruqyah karena merasa dekat dengan agama dan 

keyakinannya. Ini dapat memberikan rasa tenang dan nyaman bagi orang yang 

sedang mengalami masalah kesehatan atau kesulitan dalam hidup mereka. Ada 

juga pasien yang memilh pengobatan ruqyah karena memiliki pengalaman positif 
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dari keluarga, teman, atau dari saran orang lain, pengalaman-pengalaman inilah 

yang membawa individu untuk melakukan pengobatan alternatif ruqyah di 

Kelurahan Pagar Agung tersebut. 

 Efektivitas penyembuhan penyakit melalui pengobatan alternatif ruqyah 

tentunya harus memenuhi beberapa syarat dan melalui sebuah proses yang tidak 

sebentar, hal inilah juga yang membuat peneliti tertarik untuk mempelajari lebih 

jauh bagaimana proses penyembuhan penyakit melalui Ruqyah tersebut. Dari 

observasi awal peneliti proses penyembuhan pasien melalui beberapa tahapan 

mulai dari mengidentifikasi penyakit yang diderita oleh pasien, kemudian pasien 

diminta untuk menceritakan gejala atau hal-hal yang dialami sebelum datang ke 

pengobatan alterntif ruqyah, setelah itu Ustad akan mulai membacakan ayat-ayat 

AL-Qur’an kepada pasien, saat membacakan ayat Al-Qur’an dalam beberapa 

kasus pasien menunjukan reaksi yang tidak biasa dalam hal ini seperti menangis, 

menjerit, berbicara bahasa asing, menari, dan lain sebagainya. Hal tersebut secara 

ilmiah sangat lah sulit untuk dijelaskan karena memang kejadian semacam itu 

hanya terjadi saat pasien dibacakan ayat-ayat suci Al-Qur’an dan saat proses 

ruqyah berlangsung, setelah proses ruqyah dilakukan pasien kan kembali normal 

seolah tidak terjadi apa-apa. Setelah pengobatan dilakukan Ustad akan 

memberikan gambaran mengenai apa yang telah terjadi kemudian menjelaskan hal 

tersebut kepada pasien/pihak keluarga yang bersangkutan. Biasanya setelah 

pengobatan dilakukan akan ada sesi konsultasi kerohanian dan juga masukan-

masukan yang diberikan oleh Ustad. 

 Berikut tabel Jumlah Pasien yang datang ke Pondok Fadhillah dalam 

jangka waktu 3 bulan terakhir. 

Tabel 1.3  
Pengunjung di Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar Agung 

 

NO BULAN JENIS KELAMIN 

LAKI-LAKI PEREMPUAN 

1 NOVEMBER 42 58 

2 DESEMBER 37 44 
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3 JANUARI 40 35 

TOTAL 119 137 

 Sumber : Diolah Peneliti (2023) 

 Dari tabel 1.3 data pengunjung Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar agung 

sebanyak 256 pengunjung dalam 3 bulan terakhir yang terdiri dari 119 laki – laki 

dan 137  perempuan, data ini diperoleh dari obeservasi awal peneliti ke tempat 

tersebut. Jumlah pasien yang datang ke Pondok Fadhillah tiap bulannya tidak 

menentu, setelah observasi awal peneliti diperoleh hasil sebagai diatas dengan 

frekuensi rata-rata pasien yang berobat ke Pondok Fadhillah dianjurkan untuk 

melakukan terapi ruqyah setidaknya 3 kali tidak lewat dalam jangka waktu 

seminggu. 

 Hal ini menunjukkan bahwa pengobatan alternatif ruqyah di Pondok 

Fadhillah telah menjadi pilihan bagi banyak orang yang ingin mencari 

penyembuhan yang efektif terhadap suatu penyakit yang dialami. Dalam hal ini, 

Pondok Fadhillah bukan hanya berperan sebagai pusat pengobatan alternatif, 

tetapi juga sebagai pusat dakwah yang membantu memperkuat keimanan dan 

ketaqwaan umat Islam. Pondok Fadhillah di Kelurahan Pagar Agung, Kecamata 

Lahat, telah menjadi tempat yang populer bagi orang yang ingin mencari 

pengobatan alternatif ruqyah dan juga sebagai media dakwah untuk memperdalam 

ajaran agama Islam secara kaffah. Dengan menyediakan tenaga terapis yang 

terlatih dan memberikan pengajaran tentang tata cara membaca ayat suci Al-

Quran dengan benar, Pondok Fadhillah telah membantu banyak orang untuk 

mencari penyembuhan dan memperkuat keimanan dan ketaqwaan mereka. 

 Beranjak dari fenomena inilah, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih 

dalam sebuah penelitian tentang Perilaku kesehatan dan juga pengobatan alternatif 

ruqyah di Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar Agung Kota Lahat. Peneliti 

berharap dapat mengetahui lebih dalam terkait latar belakang masyarakat memilih 

pengobatan alternatif ruqyah di Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar agung Kota 

Lahat dan juga bagaimana perilaku kesehatan dari pasien pengobatan alternatif 

ruqyah tersebut. 
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1.2 Rumusan Masalah 

1. Apa faktor yang  melatarbelakangi perilaku kesehatan pasien dalam 

memilih pengobatan alternatif ruqyah di Pondok Fadhillah Kelurahan 

Pagar agung Kota Lahat ? 

2. Bagaimana perilaku kesehatan pasien pengobatan alternatif ruqyah di 

Pondok Fadhillah kelurahan Pagar Agung Kota Lahat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

  Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dan 

mengidentifikasi perilaku kesehatan dan pengobatan alternatif ruqyah di 

Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar Agung Kecamatan Lahat. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui latarbelakang pasien memilih pengobatan alternatif 

ruqyah di Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar agung Kota Lahat  

2.  Mengetahui perilaku sehat dan perilaku sakit pasien pengobatan 

alternatif ruqyah di Pondok Fadhillah Kelurahan Pagar Agung Kota 

Lahat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 Diharapkan dalam penelitian ini akan memberikan manfaat untuk 

kedepannya bagi khalayak luas. Adapun hasil penelitian ini, diharapkan agar 

dapat bermanfaat dalam hal : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

  Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi, bahan bacaan 

atau bahan kajian yang bermanfaat untuk menambah wawasan dalam 

kajian studi sosiologi kesehatan, sosiologi agama, psikologi sosial 

sehingga dapat memudahkan peneliti selanjutnya dalam meneliti tentang 

perilaku kesehatan masyarakat dan pengobatan alternatif 

1.4.2 Manfaat Praktis 

  Manfaat praktis dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 

sebagai salah satu sumber informasi, masukan ataupun sebagai sarana 
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referensi bagi setiap elemen masyarakat. Serta dapat memberikan 

gambaran terkait pengobatan alternatif ruqyah, mengingat sangat jarang 

sistem pengobatan ini di lakukan di masyarakat khalayak umum. 
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