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ABSTRAK 

 

Statistik menunjukkan terdapat peningkatan bilangan kanak-kanak yang didiagnos mengalami masalah 

autisme di Malaysia iaitu ratio seorang dalam 100 orang kanak-kanak. Secara umum, autisme merujuk 

kepada ketidakseimbangan yang berlaku kepada sistem otak dan sistem saraf yang menyebabkan 

ketidakupayaan dalam berbahasa, tingkah laku dan interaksi sosial.  Lazimnya kanak-kanak autisme 

perlu mendapatkan rawatan klinikal. Kajian ini meneroka kaedah rawatan alternatif, iaitu melalui 

pelaziman bacaan ruqyah syariyyah kepada kanak-kanak autisme mengikut prosedur tertentu melalui 

pembacaan sendiri atau dibacakan kepada mereka.  Objektif kajian ini ialah untuk mengenal pasti 

masalah emosi dan tingkah laku yang dihadapi oleh kanak-kanak autisme, mengetahui sejauhmana 

amalan dan pelaksanaan ayat bacaan ruqyah syariyyah diamalkan,  cabaran yang dihadapi dalam 

pelaksanaan rawatan tersebut, dan kesan bacaan ruqyah dalam meregulasi emosi dan tingkah laku kanak-

kanak autisme. Kajian kes ini menggunakan temubual (guru) dan pemerhatian (murid). Peserta kajian 

adalah seramai lima orang guru dan empat orang murid autisme. Dua orang murid dikenal pasti sebagai 

low functioning dan dua orang murid lagi dalam kategori high functioning. Lokasi kajian ialah di Pusat 

Pendidikan Quran bagi Anak-Anak Istimewa (Yayasan Faqeh). Dapatan kajian mendapati bahawa 

pelaziman bacaan ruqyah syariyyah dengan prosedur pelaksanaan tertentu kepada kanak-kanak autisme 

membantu mereka dalam meregulasi emosi dan seterusnya tingkah laku mereka. Justeru, rawatan 

alternatif bagi kanak-kanak autisme melalui pelaziman bacaan ruqyah syariyyah amat disarankan.   

 
Kata Kunci: Rawatan Alternatif, Autisme, Ruqyah Syariyyah, Regulasi Emosi. 
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PENGENALAN 

Kecelaruan Spektrum Autisme (ASD) atau panggilan singkatnya Autisme merupakan satu kecelaruan 

perkembangan pervasif yang disebabkan oleh ketidakseimbangan neurologi yang mempengaruhi fungsi 

otak serta sistem saraf seseorang. Bagi menentukan sama ada seseorang kanak-kanak mengalami ASD, 

terdapat tiga simptom yang biasa dialami oleh kanak-kanak ASD iaitu ketidakupayaan dalam interaksi 

sosial, ketidakupayaan dalam berbahasa dan komunikasi dan ketidakupayaan dalam tingkah laku. 

Ketidakupayaan dalam interaksi sosial boleh dilihat dari keengganan bertentangan mata dan meluahkan 

ekspresi muka. Manakala, dari segi ketidakupayaan dalam bahasa dan komunikasi pula merangkumi 

bercakap lambat dan mengulangi perkataan yang dikenali “ekolalia”. Selain itu, salah satu ciri-ciri yang 

jelas pada kanak-kanak ASD ialah tingkah laku berulang dan minat yang terbatas seperti kekerapan 

bermain tangan atau jari (American Psychiatric Association, 2013).  

Penggunaan perkataan spektrum pula merujuk kepada kepelbagaian manifestasi kecelaruan 

seperti tahap ketidakupayaan, tahap perkembangan dan umur kronologi (Muhammad Haziq & Nurul 

Akma, 2019).  Autisme boleh berlaku seawal umur 12 bulan bahkan lebih awal jika masalah kelewatan 

perkembangannya adalah teruk atau boleh berlaku lewat daripada 24 bulan jika simptom-simptom yang 

ditunjukkan adalah tidak ketara (Centers for Disease Control, 2013). Corak permulaannya dapat dilihat 

melalui kelewatan perkembangan awal atau kehilangan sebarang kemahiran sosial dan bahasa yang 

akhirnya memberi kesan kepada kemahiran sosial serta kemampuan berkomunikasi seseorang individu 

(American Psychiatric Association, 2013). 

Ciri-ciri ASD menjadi lebih jelas pada zaman kanak-kanak awal iaitu dalam sesetengah kes 

menunjukkan kekurangan minat dalam interaksi sosial pada tahun pertama kehidupan (Siti Marziah & 

Nor Shahirah, 2018). Selain itu, simptom pertama ASD selalunya melibatkan kelewatan dalam 

perkembangan bahasa dan sering dikaitkan dengan kekurangan minat sosial atau interaksi sosial yang 

luar biasa, corak permainan yang ganjil dan corak komunikasi yang luar biasa. Pada tahun kedua, tingkah 

laku ganjil dan berulang-ulang serta tidak bermain secara normal akan menjadi lebih ketara (Siti Marziah 

& Nor Shahirah, 2018). Menurut Gal et al. (2009), kanak-kanak autistik boleh dikategorikan kepada dua 

iaitu Autisme Berfungsi Tinggi (High Functioning Autism, HFA), dan Autisme Berfungsi Rendah (Low-

Functioning Autism, LFA) berdasarkan kepada beberapa kriteria seperti darjah kecerdasan (intelligence 

quotient), kemampuan berkomunikasi (verbal atau bukan-verbal) dan kemampuan berdikari.  

Kajian berkaitan ruqyah syariyyah ini banyak dijalankan dalam lingkungan kajian rawatan 

penyakit fizikal (Mulyadi, Aliftitah, & Munir, 2019; Ismail, 2019), rohani (Hamroyanah, 2019; Ismail, 
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2019), mental (Md. Sa’ad, Razali, Sanip, & Mohd Rani, 2017) dan gangguan makhluk ghaib (Hasanah, 

2019; Zakiah, 2019). Walaupun kebanyakan kajian ruqyah syariyyah adalah berkaitan rawatan penyakit 

psikologi (Mohamad & Othman, 2017; Abdullah, 2019; Jayanti, Nashori, & Rumiani, 2019; Hofie, 

2019), namun penyelidik belum menemukan kajian dijalankan dalam konteks mereka yang menghadapi 

autisme. Oleh itu, kajian ini dilakukan bagi mengetahui keberkesanan amalan ruqyah syariyyah dalam 

regulasi emosi dan tingkah laku kanak-kanak autism.  

 

OBJEKTIF KAJIAN 

Kajian ini menyasarkan kepada beberapa objektif seperti berikut: 

1. mengenal pasti masalah emosi dan tingkah laku yang dihadapi oleh kanak-kanak autisme. 

2. mengetahui pelaksanaan bacaan ayat ruqyah syariyyah. 

3. cabaran yang dihadapi dalam pelaksanaan rawatan tersebut. 

4. kesan bacaan ruqyah dalam meregulasi emosi dan tingkah laku kanak-kanak autisme.  

 

PERUBATAN DARI SUDUT PANDANG ISLAM 

Terdapat banyak keterangan dan bukti daripada al-Quran dan hadith yang menerangkan tentang bidang 

perubatan dalam Islam. Allah SWT telah menerangkan bahawa ayat al-Quran adalah penawar kepada 

orang-orang yang beriman seperti mana yang difirmankan;   

“Dan kami turunkan dengan beransur-ansur dari Al-Quran ayat-ayat suci yang menjadi ubat 

penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman kepadaNya, dan sebaliknya al-Quran tidak 

menambahkan orang-orang yang zalim (disebabkan keingkaran mereka) melainkan kerugian 

jua”.  

          (Al-Quran. Al-Isra’:82) 

 Seterusnya Allah SWT berfirman lagi;   

“Katakanlah (Wahai Muhammad) Al-Quran itu menjadi (cahaya) petunjuk serta penawar bagi 

orang-orang yang beriman dan sebaliknya orang-orang yang tidak beriman, (Al-Quran itu) 

menjadi satu penyakit yang menyumbat telinga mereka (bukan penawar); dan ia juga merupakan 

gelap-gelita yang menimpa (pandangan) mereka (bukan cahaya yang menerangi).”  

         (Al-Quran. Fussilat :44) 
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Selain dari itu, terdapat juga hadith-hadith Rasulullah SAW yang memperkuatkan lagi peri pentingnya 

bidang perubatan dalam Islam, antaranya Baginda SAW bersabda yang bermaksud:  

“Hendaklah kamu berubat dengan dua perkara iaitu al-Quran dan madu”.  

(Hadis Riwayat al-Hakim: no. hadis 7436) 

 

Abu Hurairah RA juga meriwayatkan bahawa;   

“Tidaklah Allah menurunkan sesuatu penyakit melainkan diturunkan (juga) penawarnya”.  

(Hadith Riwayat al-Bukhari: no. hadith 5678) 

 

 

 

 

Ruqyah Syariyyah sebagai Kaedah Rawatan 

Ruqyah syariyyah dikenali sebagai pengubatan ilahiyyah atau sinonim dengan budaya Melayu yang 

bermakna jampi. Ia bukanlah jampi serapah yang membawa kepada unsur syirik, meminta bantuan atau 

pertolongan kepada makhluk lain. Namun, ruqyah syariyyah merupakan himpunan ayat-ayat Quran, zikir 

dan doa-doa yang ma’thur yang dijadikan amalan sebagai kaedah perubatan bagi penyakit tertentu sesuai 

dengan intisari kandungan ayat Quran yang dibacakan (Ahmad Adnan, 2013). Pensyariatan ruqyah 

syariyyah adalah berasaskan Hadith Nabi SAW.  Nabi Muhammad SAW bersabda;   

“Tidak apa-apa ruqyah itu selama tidak mengandungi syirik.” 

(Hadith Riwayat Muslim: no. hadith 5862) 

 

Terdapat beberapa pandangan ulama bekaitan dengan ruqyah syariyyah. Imam Ibn Hajar al-Asqalani 

berkata bahawa para ulama Islam telah bersepakat bahawa jampi atau ruqyah itu diharuskan sekiranya 

memenuhi tiga syarat: 

1. Menggunakan kalamullah atau nama-nama dan sifat-Nya; 

2. Menggunakan Bahasa Arab atau selainnya, selagi mana boleh difahami; 

3. Hendaklah meyakini bahawa jampi itu tidak berpengaruh dengan sendirinya, sebaliknya ia 

berkesan dengan sebab Allah SWT yang mengizinkannya. 

       (Ibn Hajar al-Asqalani,) 

Regulasi Emosi dan Tingkah Laku Kanak-Kanak Autisme  
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Gangguan spektrum autisme (ASD) dikaitkan dengan tindak balas emosi yang diperkuatkan dan kawalan emosi 

yang lemah (Mazefsky, Herrington, Siegel, Scarpa, Maddox, Scahill & White, 2013). Regulasi emosi 

secara umumnya ditakrifkan sebagai pengubahsuaian keadaan emosi seseorang secara automatik atau sengaja yang 

menggalakkan penyesuaian tingkah laku adaptif atau tingkah laku sasaran bermatlamat (Thompson, 1994). 

Individu yang mempunyai ASD gagal menggunakan strategi regulasi emosi adaptif dan sebaliknya 

bertindak balas secara rangsangan kepada rangsangan emosi dengan tantrum, pencerobohan, atau mencederakan 

diri (Sofronoff, Attwood, Hinton, & Levin, 2007). Jahromi, Bryce, dan Swanson (2012) menyatakan bahawa 

kanak-kanak dan remaja  ASD tidak kerap dan kurang berkesan menggunakan strategi regulasi emosi adaptif 

seperti tingkah laku sasaran bermatlamat atau mencari sokongan sosial berbanding dengan belia. Oleh itu, amat 

penting untuk menyediakan bantuan yang diperlukan bagi membantu kanak-kanak ASD mengawal emosi dan 

tingkahlaku mereka melalui pendekatan ruqyah syariyyah sebagai kaedah terapi.  

 

Pengamalan Ruqyah Syariyyah sebagai Kaedah Terapi 

Yayasan FAQEH merupakan sebuah institusi pendidikan bagi anak-anak istimewa dalam mempelajari 

ilmu Qurani yang melibatkan anak-anak istimewa seperti autism, sindrom down, lembab dan hiperaktif. 

Yayasan FAQEH dengan kerjasama Pusat Penyelidikan Quran (CQR), Universiti Malaya dan Fakulti 

Pengajian Quran dan Sunnah (FPQS), Universiti Sains Islam Malaysia telah menjalankan projek rintis 

dalam membangunkan Kurikulum QurANIS yang merupakan inovatif Pendidikan al-Quran dan Ibadah 

Anak Istimewa (Kurikulum QurANIS, 2017). Kurikulum QurANIS merangkumi empat komponan asas 

iaitu Hafazan, Tilawah al-Quran, Terapi Tahsin Ibadah dan Terapi Alami.  

Pendekatan ruqyah syariyyah merupakan satu cara yang boleh digunakan bagi meregulasi emosi 

dan tingkah laku ASD. Ruqyah Anak Istimewa ini diambil daripada ayat-ayat suci al-Quran dan hadis-

hadis Nabi sebagai penawar (syifa’) bagi mereka. Pembacaan ruqyah dilakukan sebelum sesi pengajaran 

dan pembelajaran bermula.  Kaedah pembacaan ruqyah ini adalah untuk menstabilkan emosi anak-anak 

istimewa ini dan bagi melancarkan sesi pengajaran dan pembelajaran.  

 

METODOLOGI  

Kajian ini menggunakan pendekatan kajian kes melalui kaedah temubual (guru) dan pemerhatian (empat 

orang murid). Peserta kajian adalah seramai lima orang guru dan empat orang murid autisme. Dua orang 

dikenal pasti sebagai low functioning dan dua orang lagi dalam kategori high functioning. Lokasi kajian 

ialah di Yayasan Faqeh, Pusat Pendidikan Quran bagi Anak-Anak Istimewa.  
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Temu bual separa berstruktur telah dijalankan bagi kesemua informan. Temu bual diadakan bagi 

membolehkan pengkaji mendapatkan maklumat lebih terperinci bagi memahami dunia informan dari 

sudut pandangan mereka dan mengungkap pengalaman mereka. Dalam konteks kajian ini, temubual 

dijalankan kepada lima orang guru, bagi mendapatkan pandangan mereka dalam mempraktikkan bacaan 

ruqyah syariyyah kepada murid-murid autism. Setelah itu, pengkaji akan mentranskrip temu bual yang 

dijalankan. Pemerhatian pula dilakukan ke atas murid semasa proses pembacaan ruyah bagi melihat 

pelaksanaan amalan tersebut.  

Dapatan temu bual dianalisis menggunakan analisis tematik. Menurut Braun dan Clarke (2006), 

analisis tematik melibatkan pencarian dalam keseluruhan set data untuk mencari pola makna berulang.  

Analisis tematik memfokuskan tema yang boleh dikenal pasti daripada hasil temu bual yang dijalankan. 

berstruktur ini terdiri daripada soalan-soalan terbuka.  

 

DAPATAN KAJIAN DAN PERBINCANGAN KAJIAN 

Dapatan kajian ini berkisar tentang emosi dan tingkah laku kanak-kanak autisme, pelaksanaan bacaan 

ruqyah syariyyah, cabaran yang dihadapi oleh guru serta kesan pembacaan ruqyah syariyyah kepada 

emosi dan tingkah laku kanak-kanak tersebut. 

 

Emosi dan Tingkah Laku Kanak-Kanak Autisme 

Kajian menunjukkan bahawa kanak-kanak autisme mengalami beberapa masalah emosi antaranya emosi 

yang kurang stabil. Danielle (2012) menerangkan individu yang mempunyai autisme boleh mengalami reaksi 

emosi yang tidak sesuai. Sebagai contoh, kanak-kanak autisme kadang kala menunjukkan rasa marah pada 

satu ketika dan di waktu lain mereka bersedih, dan di waktu lain pula mereka berasa gembira sehingga 

tidak dapat dikawal. Peserta kajian (PK) 1 dan PK 5 menyatakan bahawa: 

 

“Emosi bergantung kepada murid, ada ketika marah, ada ketika sedih, dan ada ketika gembira 

yang tidak boleh dikawal.” (PK1) 

 

“Masalah suka ketawa bila melakukan kerja. Emosi gembira tidak boleh dikawal.” (PK5) 
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Kanak-kanak ASD ini juga mempunyai kesukaran untuk mengawal emosi mereka (Meiriawan Sulistyo, Abdul 

Salim Choiri, Furqan Hidayatulloh, 2017). Sesetengah daripada mereka tidak dapat mengawal perasaan 

apabila merasa terganggu ataupun kehendak mereka tidak dapat dipenuhi. PK 2 menjelaskan bahawa:  

 

“Masalah emosi yang dihadapi oleh pelajar saya ialah pelajar akan menyerang atau merosakkan 

sesuatu barang yang berhampiran dengannya jika emosi mereka terganggu. Selain itu, ada juga 

pelajar yang akan mengamuk dan marah jika kemahuannya tidak diikuti.” (PK2) 

 

Sofronoff dan rakan-rakan (2007) menyatakan bahawa kanak-kanak yang mempunyai ASD gagal 

menggunakan strategi regulasi emosi adaptif dan sebaliknya bertindak balas secara rangsangan kepada rangsangan 

emosi dengan tantrum, pencerobohan atau mencederakan diri. Tambahan lagi, mereka cenderung bertindak agresif 

seperti menggigit, memukul, menendang orang lain atau diri mereka sendiri (Dominick et al., 2007).  Ini turut 

dipersetujui oleh PK 4 dengan menyatakan bahawa: 

 

“Masalah emosi yang dihadapi oleh kanak-kanak autisme yang belajar di sini kebiasaannya 

marah atau tantrum.” (PK4) 

 

Penjelasan PK3 menunjukkan bahawa terdapat juga kanak-kanak autisme yang tidak memahami emosi 

atau perasaan mereka seperti yang dinyatakan oleh beliau ketika sesi temubual: 

 

“Ada sesetengah pelajar yang tidak memahami emosi mereka sendiri, ada setengah pelajar yang 

boleh memahami emosi mereka seperti sedih, gembira, takut, marah.” (PK3) 

 

Menurut Suhaili dan Siti Syuhada (2017), kanak-kanak autisme ini juga bersikap antisosial atau lebih suka 

menyendiri. Sebagai contoh, mereka bermain sendirian dan terlalu fokus dengan satu-satu benda yang 

mereka gemari sebagai contoh penyedut minuman dan getah. Malahan, perhatian mereka juga mudah beralih 

kepada perkara lain (Meiriawan Sulistyo et.al., 2017). Ada antara mereka yang tidak menghiraukan orang 

yang bercakap dengannya dan ada pula yang sangat sensitif dengan sesuatu bunyi. Ini seperti yang 

dijelaskan oleh PK2:  
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“Antara masalah tingkah laku yang dihadapi sesetengah pelajar saya ialah pelajar akan leka 

bermain dengan sesuatu barang yang disukainya. Contohnya, bermain dengan penyedut 

minuman dan getah. Selain itu, ada pelajar yang tidak menunjukkan reaksi ketika bercakap 

dengannya dan mudah tertarik dengan bunyi atau suara lain ketika kita bercakap dengannya.” 

(PK2) 

 

Terdapat juga kanak-kanak autisme yang tidak boleh duduk diam dan sentiasa bergerak. Ohkouchi (2012) 

menjelaskan bahawa kanak-kanak autisme ini tidak dapat duduk diam, sukar mengikuti aktiviti kumpulan, serta 

sukar mendengar penjelasan guru. PK 5 turut menyatakan bahawa kanak-kanak autisme: 

 

“Suka berlari-lari sebelum siapkan kerja dan aktiviti. Mudah tantrum apabila barang yang 

disukai diambil oleh guru.” (PK5) 

 

Kajian mendapati bahawa tingkah laku kanak-kanak autisme ini dapat dikawal jika betul cara didikan 

serta disiplin yang dirutinkan. Mewujudkan rutin dan aktiviti berjadual merupakan strategi untuk 

menstrukturkan persekitaran pembelajaran untuk pelajar dengan ASD (Ontario, 2007). Pemilihan dan pelaksanaan 

intervensi yang sesuai 

strategi dan sokongan, penilaian kemajuan, dan penyesuaian strategi pengajaran yang sesuai membolehkan pelajar 

untuk memperoleh kemahiran sasaran (Myers & Johnson, 2007). PK 3 menyatakan bahawa beliau tidak 

menghadapi masalah kerana kanak-kanak tersebut telah dirutinkan dengan jadual aktiviti, kata beliau: 

“Bagi saya tidak ada masalah tingkah laku disebabkan rutin harian di FAQEH ini mereka sudah 

faham dan mereka boleh ikut jadual tersebut bermula waktu datang ke FAQEH sehingga waktu 

balik.” (PK3) 

 

Bagi PK 4, sebagai pelajar baru, kanak-kanak tersebut perlukan masa dan bimbingan guru untuk 

mengikuti aktiviti bacaan ruqyah tersebut, katanya: 

“Pelajar baru perlukan masa untuk mengikuti bacaan ruqyah secara berjemaah dan perlukan 

bimbingan daripada guru.” (PK4) 
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Dapatan ini disokong oleh Güleç-Aslan,  Kırcaali-İftar,  dan  Uzuner,  (2009) yang menyatakan bahawa kanak-

kanak autisme boleh terus hidup tanpa menghadapi banyak masalah jika di bawah bimbingan yang betul. Tanpa 

garis panduan yang betul, kanak-kanak autisme mungkin menghadapi masalah jangka  panjang.  

 

Mereka ini memerlukan sedikit ketegasan dari guru bagi mendisiplinkan mereka, seperti yang dijelaskan 

oleh PK 1: 

“Untuk pelajar baharu, ada setengah pelajar memerlukan bimbingan dan guru perlu “firm’ atau 

bersikap tegas supaya pelajar tersebut dapat menghabiskan bacaan ruqyah. Kebiasaanya 

pelajar tersebut tidak mahu duduk dengan guru, berjalan atau baring.” (PK1) 

 

Pelaksanaan Bacaan Ruqyah Syariyyah 

Pemerhatian yang dibuat mendapati bahawa sebelum memulakan bacaan ruqyah setiap kanak-kanak 

autisme dan guru akan dipastikan berwuduk terlebih dahulu. Kanak-kanak ini akan mengambil wuduk 

dengan bimbingan para guru. Mereka akan membuat satu bulatan besar dan duduk berhadapan dengan 

guru. Ketika ini pelbagai gelagat serta ragam yang dapat diperhatikan. Ada setengah kanak-kanak yang 

mudah mengikut arahan guru, malah ada juga yang mengelak dan membuat pelbagai alasan untuk tidak 

duduk bersama guru.   

Air minuman disediakan dan diletakkan di bahagian tengah bulatan. Sebelum memulakan bacaan 

Ruqyah, mereka perlu membaca istighfar sebanyak tujuh kali. Semasa bacaan secara beramai-ramai, 

guru akan menunjukkan ayat yang dibaca satu persatu. Bagi sesetengah kanak-kanak, didapati mereka 

terpaksa dipegang erat oleh guru supaya tidak bangun dari tempat duduk asal. Kebijaksanaan, kesabaran 

dan ketenangan guru semasa proses bacaan ruqyah syariyyah ini sedikit sebanyak membantu mengawal 

keadaan kanak-kanak tersebut. 

Selepas selesai bacaan ruqyah, kanak-kanak akan membaca doa beramai-ramai. Kemudian setiap 

dari mereka akan diberi minum air yang telah dibacakan dengan bacaan ruqyah syariyyah tersebut. 

Pembacaan ruqyah syariyyah ini dilakukan secara rutin pada sebelah pagi dan petang. 

 

Cabaran yang dihadapi dalam Pelaksanaan Rawatan Tersebut 

Kajian mendapati bahawa antara cabaran yang dihadapi oleh guru ialah keperluan kepada kekuatan 

fizikal bagi mengawal tingkah laku kanak-kanak tersebut khususnya mereka yang masih baru dan belum 

melazimi aktiviti bacaan ruqyah syariyyah tersebut, PK 1 menjelaskan: 
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“Guru perlu “power struggle” terutama untuk pelajar yang baru yang masih belum terbiasa  

dengan rutin ruqyah.” (PK1) 

 

Senario kanak-kanak autisme yang sukar untuk duduk diam menjadi cabaran bagi guru untuk mengawal 

keadaan mereka dan kelas. PK 2 dan PK5 menjelaskan seperti berikut: 

“Antara cabaran yang dihadapi oleh para guru ketika pelaksanaan ruqyah adalah pelajar sukar 

untuk duduk di dalam bulatan untuk bersama–sama dengan guru membaca ruqyah.” (PK2) 

“Murid tidak boleh duduk dengan baik kerana murid ingin berlari atau terlalu happy.” (PK5) 

 

Tingkah laku kanak-kanak autisme yang sukar mendengar arahan seperti yang dinyatakan oleh PK3 turut 

menjadi cabaran buat para guru: 

“Ada sesetengah pelajar yang teruja nak minum air sedangkan bacaan ruqyah belum selesai. 

Ada sesetengah pelajar tidak mahu minum air tersebut dan perlukan sedikit ketegasan.” (PK3) 

 

Kesan Bacaan Ruqyah dalam Meregulasi Emosi dan Tingkah Laku Kanak-Kanak Autisme 

Kajian mendapati bahawa bacaan ruqyah syariyyah ini berupaya menenangkan kanak-kanak autisme 

serta dapat mengawal emosi mereka dengan baik. Dapatan kajian ini menyokong pernyataan yang dibuat 

oleh Mohd Syukri, Che Zarrina dan Syed Mohammad Hilmi (2018), yang menyatakan bahawa elemen 

psikoterapi Islam memiliki nilai spiritual yang membantu dalam meningkatkan motivasi serta memberi 

kesan positif kepada kanak-kanak autisme. Hal ini dikongsikan oleh kelima-lima orang guru. Sebagai 

contoh PK 3 menyatakan bahawa: 

“Mereka lebih tenang dan dapat mengawal emosi dengan baik. Ada juga pelajar apabila disuruh 

istighfar/ selawat dapat mengurangkan kemarahan dan tidak mencederakan diri dan orang 

lain.” (PK3) 

 

Tambahan pula, kesemua guru bersetuju bahawa pelaziman bacaan ruqyah syariyyah juga dapat 

membantu kanak-kanak autism lebih memberi tumpuan dan mengikut arahan serta memberi tindak balas 

yang baik, sebagai contoh seperti yang dinyatakan oleh PK 1: 

“Antara kesan bacaan ruqyah terhadap tingkap laku pelajar saya ialah mereka boleh fokus dan 

memberi tumpuan ketika pembacaan ruqyah dijalankan. Selain itu, pelajar juga dapat 
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mendengar arahan guru dan bertindak balas atas arahan tersebut dengan baik. Bacaan ruqyah 

ini juga dapat mendisiplinkan dan menghormati dengan kalimah-kalimah yang suci.” (PK2) 

 

Pendekatan psikoterapi Islam seperti solat dan zikir mempunyai hubungan yang signifikan dalam 

membantu perkembangan kanak-kanak autistik seperti kanak-kanak normal yang lain (Mohd Syukri, Che 

Zarrina & Syed Mohammad Hilmi, 2018). Ini terbukti apabila mereka juga sudah mampu menghormati 

orang lain, terutamanya para guru seperti yang dinyatakan oleh PK 5: 

“Emosi pelajar lebih tenang, dan hormat pada guru, dan pelajar boleh mengikut arahan”. (PK5) 

 

Penutup  

Kesimpulannya, kaedah ruqyah syariyyah merupakan kaedah terapi yang boleh digunakan bagi 

meregulasi emosi dan tingkah laku kanak-kanak ASD. Kaedah ruqyah ini dapat membantu 

mengurangkan ketidakstabilan emosi serta mengawal tingkahlaku kanak-kanak ASD secara berkesan. 

Mengambil intipati dari al-Quran, ayat 82 Surah al-Isra’ bahawa ayat al-Quran itu adalah penawar bagi 

orang yang beriman, maka penggunaan ayat al-Quran bagi tujuan ruqyah syariyyah adalah salah satu 

rawatan alternatif yang boleh diaplikasikan bagi membantu kanak-kanak autisme. Justeru, ibu bapa dan 

guru perlu memberi perhatian yang sewajarnya dalam membentuk keperibadian kanak-kanak autism 

melalui perlaksanaan ibadah dan penekanan pembelajaran berkaitan akhlak meskipun berhadapan 

dengan pelbagai kesukaran dan cabaran dalam melatih mereka.  
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