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PEDOMAN TRANSLITERASI 

Transliterasi kata-kata Arab yang dipakai dalam penulisan skripsi ini 

berpedoman pada Surat Keputusan Bersama Menteri Agama dan Menteri 

Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor: 158/1987 dan 

0543b/U/1987. 

I. Konsonan Tunggal 
 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

 Alif ……. tidak dilambangkan أ

 Ba’ b be ب

 Ta’ t te ت

 Tsa’ ś es titik atas ث

 Jim j je ج

 Ha’ ḥ ha titik bawah ح

 Kha’ kh ka dan ha خ

 Dal d de د

 Zal ż zet titik atas ذ

 Ra’ r er ر

 Zai z zet ز

 Sin s es س

 Syin sy es dan ye ش

 Shad ṣ es titik bawah ص
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 Dhad ḍ de titik bawah ض

  Ta’ ṭ te titik bawah ط

 Za’ ẓ zet titik bawah ظ

 Ayn …‘… koma terbalik diatas‘ ع

 Gayn 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

 Waw w we و

� Ha’ h ha 

 Hamzah …’… apostrof ء

 Ya’ y ye ي

 

II. Konsonan rangkap karena tasydīd ditulis rangkap:  

   ditulis   muta‘aqqidīn 

     ditulis  ‘iddah 

III. Ta’ marbūtah di akhir kata 

1. Bila dimatikan, ditulis h: 

      ditulis  hibah 

 

����ّ��� 


ّ�ة 

 ه��
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VII. Vokal-vokal pendek yang berurutan dalam satu kata, dipisahkan dengan 

apostrof 

ditulis  a’antum 

ditulis  u‘iddat 

ditulis  la’in syakartum 

VIII. Kata sandang Alif+Lām 

1. Bila diikuti huruf qamariyah ditulis al- 

          ditulis  al-Qur’an 

ditulis  al-Qiyas 

2. Bila diikuti huruf syamsiyyah, sama dengan huruf qamariyah 

ditulis  al-Syams 

ditulis  al-Samā’ 

IX. Huruf besar 

Huruf besar dalam tulisan Latin digunakan sesuai dengan Ejaan Yang 

Disempurnakan (EYD). 

X. Penulisan kata-kata dalam rangkaian kalimat dapat ditulis menurut 

penulisannya 

ditulis  zawial-furūd 

 ditulis ahl al-sunnahi.  

 

 اا���

 ا
�ت

�3�,4 �5� 

 ا���ان

 ا��%�س

 ا�8�9

 ا�)��ء

 ذوى ا���وض

 أه= ا�)-�
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ditulis   jizyah 

(ketentuan ini tidak diperlukan terhadap kata-kata Arab yang sudah 

terserap ke dalam bahasa Indonesia seperti zakat, shalat dan sebagainya, 

kecuali dikehendaki lafal aslinya). 

2. Bila dihidupkan karena berangkaian dengan kata lain, ditulis t: 

ditulis  ni’matullāh 

ditulis  zakātul-fitri 

IV. Vokal pendek 

 ditulis a contoh      ditulis  daraba (fathah) َــ

 ditulis i contoh     ditulis  fahima (kasrah) ِــ

 ditulis u contoh     ditulis  kutiba (dammah) ُــ

V. Vokal panjang: 

1. Fathah+alif ditulis ā (garis di atas) 

         ditulis  jāhiliyyah 

2. Fathah+alif maqsur, ditulis ā (garis di atas) 

           ditulis  yas‘ā 

3. Kasrah+ya’ mati, ditulis ī (garis di atas) 

            ditulis  majīd 

4. Dammah+wau mati, ditulis ū (garis di atas) 

           ditulis  furūd  

VI. Vokal rangkap: 

1. Fathah+ya’ mati, ditulis ai 

    ditulis bainakum 

2. Fathah+wau mati, ditulis au 

    ditulis qaul 

���� 

 ���� ا�

 زآ�ة ا����

�َ�بََ 

�َ!ِ"َ 

 آُِ�َ#

 ��ه&ّ%�

'�(� 

�%)� 

 "�وض

�,-%. 

 01ل
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ABSTRAK 

 
Penelitian ini bertujuan untuk membahas living Qur’a>n sebagai fenomena 

yang hidup dalam praktik pengobatan Tabib Dr. M. Komari Saifulloh. Praktik 
pengobatan tersebut telah ada sejak tahun 1978 M., dan melayani berbagai macam 
penyakit baik penyakit fisik maupun penyakit non fisik dengan rincian sebanyak 
104 macam penyakit fisik dan beberapa jenis penyakit non fisik yang disebabkan 
karena gangguan jin dan gangguan gaib lainnya. Ribuan pasien dari berbagai 
latarbelakang ekonomi, pendidikan, dan regional telah mengikuti praktik 
pengobatan tersebut. Disana juga ada praktik kaderisasi bagi calon tabib yang 
berminat untuk menguasai ilmu ketabiban berdasarkan doa-doa al-Qur’a>n. 
Penelitian fenomena living Qur’a>n dalam praktik pengobatan memiliki keunikan-
keunikan untuk dikaji karena memosisikan al-Qur’a>n diluar kapasitasnya sebagai 
teks yang memuat informasi dalam bahasa arab.  

Penelitian difokuskan untuk menjawab rumusan masalah seputar ayat apa 
saja yang digunakan dalam praktik pengobatan, hubungan hermeneutis antara ayat 
al-Qur’a>n dengan penyakit yang diobati, dan latarbelakang penggunaan ayat al-
Qur’a>n dalam praktik pengobatan. Jenis penelitian ini adalah kualitatif dengan 
pendekatan fenomenologi dan menggunakan metode deskriptif-kualitatif. 
Penggalian data dilakukan dengan teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi, 
berikut pengolahan data dengan teknik klasifikasi data, reduksi data, triangulasi 
data, dan verifikasi data serta kesimpulan. 

Berdasarkan penelitian, dapat ditarik kesimpulan bahwa ayat-ayat yang 
digunakan dalam praktik pengobatan Tabib Komari Saifulloh berjumlah 11 macam, 
yaitu: surat Al-Fa>tih}ah [1]: ayat 1-7, surat al-Ikhla>s [112]: ayat 1-4, Surat al-Falaq 
[113] ayat 1-5, Surat an-Na>s [114]: ayat 1-6, Surat al-Baqarah [2]: ayat 225, Surat 
an-Naml [27]: ayat 30, Surat as-S}affa>t [37]: ayat 79-80, Surat Asy-Syu’ara> [26]: 
ayat 80, Surat at-Taubah [9]: ayat 128-129, Surat al-Baqarah [2]: ayat 171, dan 
Surat al-Baqarah [2]: ayat 18. Hasil analisis hubungan hermeneutis antara ayat 
dengan penyakit yang diobati menunjukkan bahwa jumlah ayat yang secara 
eksplisit berhubungan ada 8 buah ayat, secara implisit ada 10 buah ayat, dan yang 
tidak memiliki hubungan hermeneutis ada 46 ayat dengan konversi persen sebagai 
berikut: (a) berhubungan secara eksplisit, 8/64 x 100 = 12.5% (dibulatkan menjadi 
12%), (b) berhubungan secara implisit, 10/64 x = 15.62% (dibulatkan menjadi 
16%), dan (c) tidak memiliki hubungan hermeneutis, 46/64 x 100 = 71.87% 
(dibulatkan menjadi 72%). Ayat dalam pengobatan yang secara hermeneutis tidak 
memiliki kaitan dengan penyakit yang diobati lebih banyak daripada yang 
berkaitan, mengindikasikan bahwa living Qur’a>n yang terjadi dalam praktik 
pengobatan masuk dalam kategori tidak berlandaskan atas pemahaman terhadap al-
Qur’a>n sebagai teks yang memuat informasi tertentu dalam lingkup Bahasa Arab. 

Adapun unsur-unsur yang melatarbelakangi penggunaan ayat al-Qur’a>n 
dalam praktik pengobatan diantaranya adalah karena hal-hal berikut: Pertama, 
adanya kontravensi-konflik-aspiratif. Kedua, keyakinan terhadap al-Qur’a>n. Ketiga, 
faktor ekonomi. Keempat, Intuisi batiniah (’Irfa>n>i). Kelima, epistemologi baya>ni>. 
Keenam, pendidikan spiritual masyarakat. Ketujuh, environmental possibilism 

(lingkungan yang memberi kemungkinan), dan Kedelapan, trilogi adaptasi-kultural 
yang mencakup tiga terma berupa eksistensi, eliminasi, dan proteksi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Sejak pertama diturunkan kepada Muhammad s.a.w., al-Qur’a>n sudah 

mendapat perhatian cukup besar dari masyarakat Arab, khususnya penduduk 

Mekah. Interaksi masyarakat saat itu melahirkan pemahaman yang bersifat 

kelompok atau golongan. Bagi kalangan warga mukmin seperti para sahabat 

Muhammad, pengalaman berinteraksi dengan al-Qur’a>n telah memperkuat 

keyakinan bahwa al-Qur’a>n adalah kalam Allah yang diturunkan kepada 

Muhammad s.a.w.1, sebagai petunjuk bagi umat manusia. Tetapi, bagi orang 

kafir (Para Pendusta Muhammad) sebagai kebalikan dari golongan sahabat, 

al-Qur’a>n tidak lain adalah buatan Muhammad s.a.w.2 

                                                           

1 Allah berfirman dalam Al-Qur’a>n: 

#sŒ Î)uρ !$tΒ ôM s9Ì“Ρ é& ×ο u‘θ ß™ Ο ßγ ÷ΨÏϑsù  ¨Β ãΑθ à) tƒ öΝ à6 •ƒ r& çµø? yŠ# y— ÿÍν É‹≈ yδ $YΖ≈ yϑƒ Î) 4 $̈Β r'sù šÏ%©! $# (#θ ãΖtΒ#u öΝ ßγ ø? yŠ# t“ sù $YΖ≈ yϑƒ Î) óΟ èδ uρ 

tβρ ã�Ï±ö;tGó¡o„ ∩⊇⊄⊆∪  

Dan apabila diturunkan suatu surat, Maka di antara mereka (orang-orang munafik) ada 
yang berkata: "Siapakah di antara kamu yang bertambah imannya dengan (turannya) 
surat ini?" Adapun orang-orang yang beriman, Maka surat ini menambah imannya, dan 
mereka merasa gembira. (QS. At-Taubah [9]: Ayat 124). 

2 Sebagaimana yang termaktub dalam firman Allah: 

÷Πr& šχθ ä9θ à) tƒ çµ1 u�tIøù $# ( ö≅ è% (#θ è? ù'sù Î�ô³ yè Î/ 9‘ uθ ß™ Ï& Î# ÷V ÏiΒ ;M≈ tƒ u�tIø� ãΒ (#θ ãã÷Š $#uρ Ç tΒ Ο çF ÷è sÜtGó™ $# ÏiΒ ÈβρßŠ «! $# βÎ) óΟ çFΖä. t Ï% Ï‰≈ |¹ 

∩⊇⊂∪  

Bahkan mereka mengatakan: "Muhammad telah membuat-buat Al-Quran itu", 
Katakanlah: "(Kalau demikian), maka datangkanlah sepuluh surat-surat yang dibuat-
buat yang menyamainya, dan panggillah orang-orang yang kamu sanggup 



2 
 

Di sisi lain, ada juga tipologi pemahaman yang berbeda dalam segi 

penerimaan al-Qur’a>n sebagai sebuah teks. Secara normatif al-Qur’a>n adalah 

wahyu Tuhan yang berisi informasi petunjuk kepada jalan yang lurus yang 

harus dipahami dan dibaca sesuai dengan kapasitas teks bahasa arab.3 Tetapi 

muncul pula kegiatan yang bisa dikategorikan keluar dari mainstream teks al-

Qur’a>n. Muhammad s.a.w., dengan posisinya sebagai nabi sekaligus rasul  

pernah melakukan ruqyah
4
 menggunakan ayat-ayat al-Qur’a>n. Diantaranya 

ketika beliau menderita sakit sebelum kematiannya dengan menggunakan 

surat mu’awwiz|a>tain.5 Hal semacam ini juga pernah dilakukan para sahabat 

                                                                                                                                                               

(memanggilnya) selain Allah, jika kamu memang orang-orang yang benar." (Q.S. Hu>d 
[11]: Ayat 13). 

3 Allah berfirman: 

 öθ s9uρ çµ≈ oΨ ù= yèy_ $ºΡ#uö� è% $|‹Ïϑyg õƒr& (#θ ä9$s) ©9 Ÿω öθ s9 ôM n= Å_Á èù ÿ…çµçG≈ tƒ#u ( @‘ Ïϑyg õƒ−#u @’ Î1 t� tãuρ 3 ö≅ è% uθ èδ šÏ%©# Ï9 (#θ ãΖtΒ#u ”W‰ èδ Ö!$x� Ï©uρ ( 
šÏ%©! $#uρ Ÿω šχθ ãΨ ÏΒ ÷σ ãƒ þ’ Îû öΝ Îγ ÏΡ#sŒ# u Ö�ø% uρ uθ èδ uρ óΟ Îγ øŠ n= tæ ‘ ¸ϑtã 4 š� Í× ¯≈ s9'ρ é& šχ ÷ρ yŠ$uΖãƒ  ÏΒ ¥β% s3 ¨Β 7‰‹ Ïèt/ ∩⊆⊆∪     

Dan Jikalau Kami jadikan Al Quran itu suatu bacaan dalam bahasa selain Arab, tentulah 
mereka mengatakan: "Mengapa tidak dijelaskan ayat-ayatnya?" Apakah (patut Al 
Quran) dalam bahasa asing sedang (Rasul adalah orang) Arab? Katakanlah: "Al Quran 
itu adalah petunjuk dan penawar bagi orang-orang mukmin. dan orang-orang yang tidak 
beriman pada telinga mereka ada sumbatan, sedang Al Quran itu suatu kegelapan bagi 
mereka. Mereka itu adalah (seperti) yang dipanggil dari tempat yang jauh". (QS. 
Fushshilat [41]: Ayat 44).  

4
 Ibn al-Mand}u>r dalam Lisa>n al-‘Arab  menjelaskan bahwa ruqyah adalah jampi-jampi 

yang digunakan seseorang untuk mengobati sakit seperti demam, lemas, dan berbagai penyakit 
lainnya. Ibnu Mand}u>r, Lisa>n al-‘Arab, Bab raqa>, dalam CD RoM Maktabah asy-Sya>milah  al-
Is}da>r as|-S|a>ni>, tth.  

5 Sebagaimana tercantum dalam Kitab S}ah}i>h} Bukha>ri> nomor 5403 yang berbunyi: 

����� ��	
��
 �� ���� ������ ���	 �� ���� �� ��	��
 ��  !�� �� "�#�� �$% &
 �'�� :)� ����
 �*+ &
 ,�*� ! 

�*� )�- ./�0 �*� ,1/� �2 3���
 �4�
 5�� ,�2 5
6������ ��*2 78� 9�- ./�� ,�*� �'� :1��! ��� ,1/� �';-��� 

9�<12 ��	��
 =�- ./�0 > ?�@ )�- ./�0 �*� ,0�0 �� :1�0 ��'� ,'A! 

 

Hadi>s Riwayat Bukha>ri>, S}ah}i>h} al-Bukha>ri>, Bab ar-Raqa> bil Qur’a>n, dalam CD RoM Maktabah 
asy-Sya>milah  al-Is}da>r as|-S|ani>, tth. 
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Muhammad, dan saat dilaporkan kepada Nabi, beliau pun menyetujuinya. 

Bahkan beliau memperbolehkan menerima hasil upah dari pengobatan 

tersebut.6 Kenyataan semacam ini secara jelas menunjukkan bahwa sejak 

awal al-Qur’a>n sudah diberlakukan melebihi kapasitasnya sebagai sebuah 

teks oleh para pemeluk Islam. Kedua surat Mu’awwiz\ah yang tercantum pada 

urutan ke-113 dan 114 surat al-Qur’a>n secara semantis dapat dipahami bahwa 

ayat di dalamnya menunjukkan perintah untuk “berlindung”. Begitu juga 

dengan surat al-Fa>tih}ah yang secara semantis juga tidak memiliki relasi 

dengan persoalan sengatan kalajengking.7 

Di banyak tempat di Indonesia, muncul model-model praktik 

pengobatan menggunakan ayat-ayat al-Qur’a>n. Di Pesantren Al-Firdaus yang 

terletak di Desa Purwodadi, Kecamatan Purwoasri, Kabupaten Kediri-Jawa 

Timur, terdapat fenomena penggunaan surat al-Fa>tih}ah untuk terapi gangguan 

                                                           
6 Hadi>s Kitab S}ah}i>h} Bukha>ri> nomor 5404 yang berbunyi: 

����� ��B� �� %��� ����� %��C ����� "��D �� ��� ��� �� ��� 7-�;��
 �� ��� ���� �%�E�
 �$% &
 ,�� :)� ���� 

�� F�B+� ����
 �*+ &
 �,�* ! �*� 
�G� �*� �� �� H���� F���
 �*2 �	!�80 �����2 �	 I�4- 6
 J�� ��� IK�!� 


���82 7	 �L�� �� H
!M !� N
% > 
���82 �L�
 �� ��!�8G O! 7�/� �;� 
�*�PG ��� Q�A 
�*�P2 �'� ���R@ �� H���
 7�P2 

��80 �<� )S�8�
 T�P0! ,@
�� 7/;0! ���2 
�G<2 H����� 
���82 O U4�<� �;� ?<1� ����
 �*+ &
 ,�*� ! �*� U��<12 IBV2 

?�@!  )��! X
%M� �'�� "�@% �	!4� 
���$
! �� �'1�( 

Hadi>s Riwayat Bukha>ri>, S}ahi>h al-Bukha>ri>, Bab ar-Raqa> bi Fa>tih}ah al-Kita>b, dalam CD RoM 
Maktabah asy-Sya>milah  al-Is}da>r al-S|ani>, tth. 

7 Surat al-Fa>tihah setidaknya berisi tiga poin besar, yaitu keimanan berupa ayat pertama 
sampai kelima. Poin kedua adalah tentang hukum yang digambarkan sebagai jalan untuk 
memperoleh keselamatan dunia dan akhirat. Poin ketiga menjelaskan tentang kisah para nabi dan 
kisah orang-orang terdahulu yang menentang Allah. Lihat Muqaddimah Surat Al Faatihah. 
Departemen Agama Republik Indonesia Jakarta, Al Qur’an dan Terjemahnya, Terj. Oleh Yayasan 
Penyelenggara Penterjemah Al-Qur’a>n (Semarang: CV. Alwaah, 1993), hlm, 1-4. 



4 
 

jiwa.8 Pesantren tersebut memiliki karakteristik sebagai pondok yang 

menerima santri penyandang gangguan jiwa untuk mengikuti rehabilitasi. Di 

Desa Joho Wates, Kediri-Jawa Timur, beberapa ayat maupun surat al-Qur’a>n 

digunakan untuk mengobati berbagai tipe penyakit, baik penyakit karena 

gangguan jin maupun penyakit medis.9 Di Daerah Pontianak, sebagian 

masyarakat percaya bahwa banyak khasiat yang dapat diperoleh dari jampi-

jampi yang didasarkan pada al-Qur’a>n maupun Hadi>s, antara lain untuk 

menyembuhkan penyakit saluran kencing, sakit kepala, luka-luka, perut, 

mata, pegal linu, dan lain sebagainya. Bahkan al-Qur’a>n dan Hadi>s dipercaya 

dapat digunakan sebagai pembuat laris dagangan, mendatangkan ikan dari 

berbagai penjuru, dan memelihara wanitan serta anaknya yang 

dikandungnya.10 

Di Desa Pakuncen, Kecamatan Patianrowo, Kabupaten Nganjuk- Jawa 

Timur, terdapat praktik pengobatan menggunakan ayat al-Qur’a>n oleh DR. 

KH. M. Komari Saifulloh.11 Praktik pengobatan tersebut melayani berbagai 

macam penyakit baik penyakit fisik maupun penyakit non fisik dengan 

rincian sebanyak 104 macam penyakit fisik dan beberapa jenis penyakit non 

                                                           
8 Diolah dari hasil wawancara dengan KH. Asfaruddin, Pengasuh Pesantren Al-Firdaus di 

Purwodadi, Purwoasri, Kediri, di Kediri pada tanggal 3 Maret 2012. 

9 Diolah dari hasil wawancara dengan Rois Sukhamim, salah satu warga Desa Joho 
Wates, Kediri, di Kediri  pada tanggal 12 Maret 2012. Wawancara serupa juga peneliti lakukan 
pada Harun Arrosyid, salah satu murid yang bersangkutan pada tanggal dan tempat yang sama. 

10 Kolil Mustamid “Mujahadah Bukhoren Di Kecamatan Tempuran dan Kecamatan 
Salaman, Kabupaten Magelang, Provinsi Jawa Tengah”, Skripsi Fakultas Ushuluddin UIN Sunan 
Kalijaga, Yogyakarta, 2008.  

11 Beliau adalah seorang tabib sekaligus produsen jamu tradisional dengan merek dagang 
“Al-Qomar”. Beliau juga pengasuh sekaligus pendiri Pesantren “Sunan Kalijaga” yang terletak Di 
Desa Pakuncen, Patianrowo, Nganjuk-Jawa Timur. 
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fisik yang secara global dibagi menjadi empat macam.12 Walaupun demikian, 

tidak semua penyakit disembuhkan dengan menggunakan ayat-ayat al-Qur’a>n 

secara khusus.13 Dalam kasus-kasus penyakit medis, Tabib Komari banyak 

menggunakan ramuan tradisional meskipun tetap menggunakan amalan-

amalan ayat-ayat (baik ayat secara utuh ataupun penggalan ayat) maupun 

surat-surat tertentu dari al-Qur’a>n.14 Selain melakukan pengobatan di 

Pakuncen, Tabib Komari juga melakukan pengobatan secara masal di daerah-

daerah lain seperti Malang, Surabaya, Nganjuk, dan lain sebagainya. 

Pasien yang datang ke Pesantren Sunan Kalijaga untuk berobat dalam 

hari-hari biasa dapat mencapati sekitar 13 perhari dengan jenis penyakit yang 

bermacam-macam. Padahal disamping tempat pengobatan terdapat Poskesdes 

(Pos Kesehatan Desa) dimana tempat tersebut diperuntukan bagi masyarakat. 

Akan tetapi, ternyata pasien yang datang ke Poskesdes tersebut malah dari 

kalangan santri Pesantren Sunan Kalijaga.15 Di Jalan S. Supriadi No. 29, 

Banaran Kertosono, yaitu salah satu jalan untuk akses masuk ke Desa 

Pakuncen, terdapat Rumah Sakit Umum Kertosono dan Rumah Sakit Sumber 

Waras Kertosono.16 Hal ini bagi peneliti merupakan sesuatu yang menarik, 

karena menunjukkan fakta bahwa masyarakat baik masyarakat Pakuncen 
                                                           

12 Komari Saifulloh, “Buku Panduan dan Amalan Cara Cepat Menjadi Thabib” (buku 
tidak diterbitkan/untuk kalangan sendiri), hlm. 12-56. 

13 Diolah dari hasil wawancara dengan DR. KH. M. Komari Saifulloh. di Pakuncen, 
Patianrowo, Kertosono, Nganjuk pada tanggal 12 Maret 2012. 

14 Diolah dari hasil wawancara dengan DR. KH. M. Komari Saifulloh. di Pakuncen, 
Patianrowo, Kertosono, Nganjuk pada tanggal 12 Maret 2012. 

15 Diolah dari hasil wawancara dengan Yosi, salah satu santri Pesantren Sunan Kalijaga di 
Pakuncen, Patianrowo, Nganjuk pada tanggal 12 Maret 2012. 

16 Diolah dari hasil observasi langsung di Pesantren Sunan Kalijaga, Desa Pakuncen, dan 
sekitarnya pada tanggal 12 Maret 2012. 
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maupun daerah selainnya lebih memilih pengobatan alternatif Tabib Komari 

daripada pengobatan dengan cara medis.17 Selain itu, fenomena tentang 

pemberlakuan al-Qur’a>n yang melebihi kapasitasnya sebagai teks pada setiap 

kasus memiliki perbedaan karakteristik, dimana menurut peneliti selalu 

menarik untuk dikaji lebih lanjut. 

B. Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang masalah di atas, maka ada beberapa masalah 

pokok yang dapat dijadikan rumusan masalah sekaligus fokus penelitian, 

yaitu: 

1. Ayat al-Qur’a>n apa saja yang digunakan pada praktik pengobatan Tabib 

Komari Saifulloh? 

2. Bagaimana hubungan hermeneutis antara ayat al-Qur’a>n dengan penyakit 

yang diobati? 

3. Apa latarbelakang penggunaan ayat-ayat al-Qur’a>n dalam praktik 

pengobatan tersebut? 

C. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian rumusan masalah di atas, maka penelitian ini 

bertujuan untuk: 

a. Kajian ini dimaksudkan untuk mengetahui dan menjelaskan tentnag 

ayat-ayat al-Qur’a>n yang digunakan sebagai pengobatan dalam praktik 

pengobatan Tabib Komari. 

                                                           
17 Diolah dari hasil observasi di Daerah Kertosono, Desa Pakuncen, dan Sekitarnya pada 

tanggal 12 Maret 2012. 
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b. Sedangkan tujuan kedua adalah untuk menilai korelasi hermeneutis 

antara ayat al-Qur’a>n dengan penyakit yang diobati. 

c. Tujuan yang ketiga dari penelitian ini adalah untuk mengungkap 

latarbelakang penggunaan ayat-ayat dalam praktik pengobatan 

tersebut. 

2. Kegunaan Penelitian 

a. Kegunaan teoritis 

Penelitian ini memiliki kegunaan sebagai sumbangan keilmuan 

di bidang tafsir hadi>s khususnya dalam kajian living Qur’a>n  dan agar 

dapat menjadi salah satu referensi untuk penelitian selanjutnya dalam 

mengkaji fenomena di masyarakat terkait respon masyarakat terhadap 

hadirnya al-Qur’a>n dalam kehidupan mereka. 

b. Kegunaan praktis 

Penelitian ini dimaksudkan dapat membantu memberikan 

informasi dan tambahan pengetahuan mengenai ayat-ayat al-Qur’a>n 

yang dijadikan pengobatan untuk menyembuhkan beberapa macam 

penyakit. 

D. Tinjauan Pustaka 

Penelitian tentang penggunaan ayat-ayat al-Qur’a>n dalam pengobatan 

merupakan penelitian yang masuk dalam kategori living Qur’a>n. Di antara 

penelitian dan karya mengenai living Qur’a>n yaitu Skripsi yang berjudul 

“Penggunaan Ayat-ayat Al-Qur’a>n dalam Ritual Pager Desa di Desa Jetis 

Juwiring Klaten” karya Farkhani Ahmad.Penelitian ini mengungkap sebab 
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yang melatarbelakangi dipakainya ayat-ayat al-Qur’a>n dalam ritual upacara 

Pager Desa serta bagaimana masyarakat Desa Jetis memaknai ayat-ayat al-

Qur’a>n yang dipakai dalam ritual desa tersebut.18
 

Hasil penelitian selanjutnya adalah Skripsi yang berjudul “Penggunaan 

Ayat-ayat al-Qur’a>n Sebagai Metode Pengobatan Bagi Penyakit Jasmani; 

Studi Living Qur’a>n Di Kabupaten Demak Jawa Tengah” yang ditulis oleh 

Aida Hidayah.Penelitian ini mencoba untuk mengungkapkan praktik 

penggunaan ayat-ayat al-Qur’a>n sebagai metode pengobatanbagi penyakit 

jasmani yang dilakukan oleh masyarakat Kabupaten Demak.Penelitian ini juga 

mengungkapkan pengaruhnya bagi spiritualitas masyarakat di daerah 

tersebut.19 

Skripsi yang ditulis oleh Moh. Ali Wasik berjudul “Fenomena 

Pembacaan Al-Qur’a>n Dalam Masyarakat Padukuhan Srumbung, Pleret, 

Bantul” menjelaskan tentang respon masyarakat terhadap perintah membaca 

al-Qur’a>n dan mengetahui model-model pembacaannya. Salah satu hasil 

penelitian yang didapat melalui riset ini adalah membaca al-Qur’a>n 

merupakan suatu keharusan yang semestinya dilakukan oleh orang islam. 

Kesadaran ini diperoleh daris aran kiai setempat dan dalam ayat tertentu dari 

al-Qur’a>n dipercaya memiliki kekuatan magis.20 

                                                           
18 Farkhani Ahmad “Penggunaan Ayat-ayat Al-Qur’a>n dalam Ritual Pager Desa di Desa 

Jetis Juwiring Klaten”, Skripsi Fakultas Ushuluddin UIN Sunan Kalijaga, Yogyakarta, 2008. 

19 Aida Hidayah, “Penggunaan Ayat-ayat Al-Qur’a>n Sebagai metode Pengobatan Bagi 
Penyakit Jasmani; Studi Living Qur’an Di Kabupaten Demak Jawa Tengah”, Skripsi Fakultas 
Ushuluddin UIN Sunan Kalijaga, Yogyakarta, 2011. 

20 Moh. Ali Wasik, “Fenomena Pembacan al-Qur’a>n Dalam Masyarakat Srumbung, 
Pleret, Bantul”, skripsi Fakultas Ushuluddin UIN Sunan Kalijaga, Yogyakarta, 2005. 
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Skripsi yang ditulis oleh Edi Kurniawan dengan judul “Bacaan Al-

Qur’a>n pada Ayya>mul By>d; Studi Living Qur’a>n Di Kampung Sudimoro, 

Giriharjo, Panggang, Gunung Kidul” menjelaskan tentang prosesi bacaan al-

Qur’a>n pada ayya>mul by>d yang dilakukan oleh Masyarakat Sudimoro dan 

Jama’ah Masjid Aolia. Selain itu, penelitian ini juga mengungkap makna 

sosio-kultural bacaan al-Qur’a>n pada kehidupan mereka.21 

Dalam buku berjudul Pengantar Fenomenologi Al-Qur’an: Dimensi 

Keilmuan di Balik Mushaf Utsmani dipaparkan mengenai fenomena umum 

yang ada di masyarakat berupa berbagai macam tradisi islam “tradisional”. Al-

Qur’a>n sampai kurun waktu sekarang masih dikembangkan untuk dijadikan 

wirid, mujarrobat, dan rajah. Perkembangan ini justru berkembang di kalangan 

umat islam itu sendiri. Bahkan di masa modern seperti saat ini, masih sering 

dijumpai kalangan muslim yang menggunakan bacaan al-Qur’a>n untuk tujuan 

pragmatik, seperti do’a dan sarana penyembuhan.22
  

Farid Esak menjelaskan dalam bukunya yang berjudul Menghidupkan 

Al-Qur’an tentang kisah al-Qur’a>n dalam kehidupan seorang muslim bahwa 

bagi seorang muslim, al-Qur’a>n adalah hidup dan memiliki personalitas 

seperti layaknya manusia. Bagian-bagian dari al-Qur’a>n dijadikan azimat 

untuk melindungi sakit. Selain itu, ayat kursi juga dipercaya dapat mengusir 

                                                           
21 Edi Kurniawan, “Bacaan Al-Qur’a>n Pada Ayya>mul By>d; Studi Living Qur’a>n Di 

Kampung Sudimoro, Giriharjo, Panggang, Gunung Kidul, Skripsi Fakultas Ushuluddin UIN Sunan 
Kalijaga, Yogyakarta, 2012. 

22 Lukman Abdul Qohar Sumabrata, Lukman Saksono, dan Anharudin, Pengantar 

Fenomenologi Al-Qur’a>n: Dimensi Keilmuan di Balik Mushaf Utsmani, (:Grafikatama Jaya) hlm. 
29-30 
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maksud jahat, perampokan orang yang iri, dan lain sebagainya dengan 

menempelkannya pada dinding.23 

Bruce Lawrence dalam tulisannya yang berjudul “Korban AIDS dan 

Wanita Sakit: Al-Qur’a>n sebagai Resep”, menjelaskan tentang fenomena 

pengobatan HIV/AIDS menggunakan ayat-ayat al-Qur’a>n dengan metode 

pengobatan sufi yang dilakukan oleh Muhammad Zukhri dan Yayasan 

Barkzakh di Daerah Pati Jawa Tengah.24 Salah satu model penyembuhan yang 

dilakukan adalah dengan menuliskan ayat tertentu diatas kertas dan 

mengaduknya dengan air dalam sebuah mangkuk sampai tulisannya larut 

dalam air. Air tersebut lalu diminumkan kepada pasien bersamaan dengan 

membaca ayat   َورَ َ�ْ�ِ�و
ُ�ْ�ِ�ِ��َ� َ�ْ�مٍ ُ�ُ .25 

Dalam buku terjemahan karya Farid Esak yang berjudul Samudera al-

Qur’a>n dijelaskan bahwa ada sebagian orang yang menjadikan ayat al-Qur’a>n 

sebagai azimat untuk menjauhkan diri dari penyakit atau kekuatan jahat. Lebih 

spesifik lagi ayat yang berisi doa Nabi Nuh ketika akan menaiki kapalnya, ia 

pasang di kaca depan mobil miliknya dalam perjalanan Chicago sampai 

jakarta dengan tujuan untuk memberikan perlindungan bagi pengemudi dan 

para penumpangnya. Selain itu, dirumah-rumah mewah negara muslim juga 

                                                           
23 Farid Esak, Menghidupkan Al-Qur’a>n, terj. Norma Arbi’a. (Jakarta: Inisiasi Press, 

2006), hlm. 6-7. 

24 Bruce Lawrence, Biografi  Al-Qur’a>n, terj. (Yogyakarta: DIGLOSSIA MEDIA, 2008), 
hlm. 177. 

25 Arti ayat “Serta melegakan hati orang-orang yang beriman.” (QS. Al-Taubah [9]: ayat 
14). 
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dipajang ayat-ayat al-Qur’a>n seperti ayat kursi dengan maksud agar rumahnya 

aman.26 

Dalam buku berjudul Dimensi-dimensi Kesejatian al-Qur’a>n, Ahmad 

Syarbashi menjelaskan tentang kandungan al-Qur’a>n terutama dalam 

penjelasan azimat dari al-Qur’a>n. Sebagaimana seseorang menjadikan ayat-

ayat al-Qur’a>n sebagai azimat atau jampi-jampi, bahkan mantra dengan halan 

menulis dan menggantungkan tulisan untuk menolak bahaya serta 

mendatangkan kebaikan kepada dirinya.27 

Buku yang berjudul Kajian Al-Qur’an Di Indonesia Dari Mahmud 

Yunus Hingga Quraish Shihab karya Howard M. Federspiel menjelaskan 

tentang beberapa daerah di Indonesia yang memiliki tradisi membaca al-

Qur’a>n bersama-sama dalam keluarga.Fenomena semacam ini bahkan 

dijadikan tolok ukur ketaatan sebuah kelompok masyarakat dalam 

menjalankan agamanya.28 

Beberapa karya tersebut diatas merupakan karya penelitian yang 

membahas tentang persoalan living Qur’a>n. Penulis akan meneliti tentang 

penggunaan ayat-ayat al-Quran dalam praktik pengobatan Dr. H. M. Komari 

Saifulloh. di Pesantren Sunan Kalijaga Pakuncen, Patianrowo, Kertosono, 

Nganjuk. Penelitian ini memiliki tema besar pengobatan al-Qur’a>n. Hampir 

sama dengan penelitian yang ditulis oleh Aida Hidayah yang berjudul 
                                                           

26 Farid Essack, Samudera al-Qur’a>n,  terj. Nuril Hidayah (Yogyakarta: Diva Press, 
2008), hlm. 42. 

27 Ahmad Syarbashi, Dimensi-dimensi Kesejatian al-Qur’a>n  (Yogyakarta: Ababil, 1996), 
hlm. 30. 

28 Howard M. Federspiel, Kajian Al-Qur’a>n Di Indonesia Dari Mahmud Yunus Hingga 

Qurais Shihab (Bandung: Mizan, 1996), hlm. 197-205. 
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“Penggunaan Ayat-ayat Al-Qur’a>n Sebagai Metode Pengobatan Penyakit 

Jasmani; Studi Living Qur’a>n Di Kabupaten Demak Jawa Tengah”. Hanya 

saja penelitian ini memiliki orientasi yang berbeda dengan objek yang berbeda 

dari penelitian living Qur’a>n oleh Aida Hidayah, yaitu penggunaan ayat-ayat 

al-Qur’a>n yang tidak hanya pada penyakit jasmani, tetapi juga penyakit rohani 

(non-fisik).  

Penelitian Aida Hidayah ini juga terfokus untuk mengungkap 

bagaimana prosesi pengobatan menggunakan ayat al-Qur’a>n serta pengaruh 

spiritual dari pengobatan tersebut. Sedangkan penelitian ini lebih menekankan 

pada ayat-ayat yang dipakai dalam pengobatan, latarbelakang penggunaan 

ayat, serta hubungan semantis ayat dengan penyakit yang diobati. Disinilah 

letak persamaan dan perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya. 

E. Metode Penelitian 

Metode adalah cara yang teratur dan signifikan untuk melakukan 

suatu kegiatan,29 yang salah satunya adalah pelaksanaan penelitian. Metode 

dimaksudkan agar penelitian dapat mencapai hasil yang optimal.30 Adapun 

metode yang dipergunakan dalam penulisan skripsi ini adalah sebagai berikut: 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian lapangan (field 

research) yang menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif 

                                                           
29 Pius A Partanto, M. Dahlan al-Barry, Kamus Ilmiah Populer (Surabaya: Arkola, 1994), 

hlm. 461. 

30 Anton Bakker, Metode Penelitian Filsafat (Yogyakarta: Kanisius, 1992), hlm. 10.  
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dengan pendekatan Fenomenologi.31 Hal ini dikarenakan, penelitian ini 

menekankan aspek fenomena yang ada di masyarakat sehingga metode 

penelitiannya menggunakan metode kualitatif. Menurut Moleong, para 

Fenomenolog percaya bahwa pada makluk hidup, tersedia berbagai cara 

untuk menginterpretasikan pengalaman melalui interaksi dengan orang 

lain.32 

Kualitatif itu sendiri menurut Sugiyono adalah metode penelitian 

yang berlandaskan pada filsafat post-positivisme, digunakan untuk 

meneliti pada kondisi objek yang alamiah, dimana hal tersebut dalam 

penelitian adalah sebagai instrument kunci.33 Lebih jelas lagi, Moleong 

memaparkan bahwa penelitian kualitatif merupakan penelitian yang 

bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh 

subyek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan, dan 

lain-lain secara holistik. Penyusunan penelitian ini adalah dengan cara 

                                                           
31 Menurut M. Tahir Azhari dalam tulisannya yang berjudul “Penelitian Agama Islam: 

Tinjauan Disiplin Ilmu Hukum”, tujuan dari pendekatan fenomenologi adalah untuk 
mendeskrisipkan makna dari gejala. Kinerja fenomenologi mengacu pada tiga hal, yaitu filsafat, 
sejarah, dan pengertian yang lebih luas. Dalam perspektif ilmu budaya, Tahir mengatakan bahwa 
lingkup pengertian yang lebih luas lebih memiliki relevansi untuk menelaah tradisi, kegiatan 
lembaga, simbol keagamaan, dan ajaran. Lihat Ed. M. Deden Ridwan, Tradisi Baru Penelitian 

Agama Tinjauan Antar Disiplin Ilmu, (Bandung: Nuansa, 2001), hlm. 20. Sedangkan Khoiruddin 
Nasution menjelaskan karakteristik fenomenologi yang menjelaskan lingkup tradisi, kegiatan 
lembaga, dan ajaran agama dalam pendekatan yang lebih luas, yaitu pendekatan antropologi 
sebagai pendekatan kebudayaan. Lihat Khoiruddin Nasutio, Pengantar Studi Islam, (Yogyakarta: 
ACAdeMIA+TAZAFFA, 2009), hlm. 218-219. 

32 Moleong Lexy J, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 
2005), hlm. 18. 

33 Sugiyono, Metode Penilitian Kuantitatif Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 
2011), hlm. 9. 
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deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus 

yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai objek alamiah.34 

2. Lokasi Penelitian dan Sumber Data 

a. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian dalam riset ini adalah Pesantren Sunan 

Kalijaga yang beralamat di Desa Pakuncen, Patianrowo, Kertosono, 

Kabupaten Nganjuk Jawa Timur. Tabib Komari melakukan praktik 

pengobatan dibanyak tempat baik secara rutin di klinik cabang 

maupun di daerah-daerah kunjungan. Cabang klinik pengobatan Tabib 

Komari diantaranya adalah di (1) Yogykarata, yang beralamat di 

Warungboto RT. 33/RW. 08, (2) Radio Khusus Informasi  Pertanian 

(RKIP/RPW) Wonocolo Jl. A Yani 156 Surabaya, dan (3) Rumah 

Kediaman Bapak H. Sudirman, yang bertempat di Banaran, Palur, 

Solo. Pemilihan Pesantern Sunam Kalijaga Desa Pakuncen sebagai 

lokasi riset dikarenakan lokasi tersebut adalah lokasi praktik 

pengobatan pusat sekaligus lokasi kediaman Tabib Komari. 

Durasi waktu penelitian mulai dari riset sampai penyusunan 

laporan secara umum dimulai pada bulan April sampai Desember 

Tahun 2012. Sedangkan untuk waktu untuk penggalian data  

dilakukan dengan cara metode gabungan, yaitu waktu berdasarkan 

jam praktik pengobatan dan waktu-waktu secara spontan ketika 

mengunjungi pasien. 

                                                           
34 Moleong Lexy. J, Metodologi Penelitian Kualitatif, hlm. 6. 
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b. Sumber data 

Data yang penulis gunakan untuk menyusun penelitian ini 

berasal dari berbagai sumber data, diantaranya adalah (1) informan, 

baik informan kunci ataupun non kunci; (2) dokumen yang berasal 

dari berbagai pihak, seperti pesantren, kelurahan/desa, kabupaten, 

propinsi; (3) kepustakaan, meliputi buku-buku teori sosial, 

antropologi, dan sumber informasi keislaman terutama yang relevan 

dengan pembahasan; (4) wilayah atau lokasi penelitian, meliputi Desa 

Pakuncen, hiruk-pikuk masyarakat/santri, ruang praktik pengobatan, 

ruang pasien, dan lain sebagainya. 

Menurut Webster’s New Collegiate Dictionary sebagaimana 

yang ditulis oleh James P. Spradley, sumber data atau informan adalah 

seorang pembicara asli yang berbicara dengan mengulang kata-kata, 

frasa, dan kalimat dalam bahasa atau dialeknya sebagai model imitasi 

dan sumber informasi, atau juga disebut sebagai pembicara asli (native 

speaker).35 Adapun informan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua, 

yaitu informan kunci dan informan non kunci. Diantara daftar orang 

yang termasuk informan kunci adalah Bapak Dr. KH. M. Komari 

Saifuloh, warga masyarakat, camat, dan lurah setempat. 

Sedangkan objek penelitian berupa dokumen maka berkutat 

pada karya tulis, catatan-catatan, brosur, pamflet, atau poto dan 

rekaman-rekaman yang memuat informasi relevan mengenai subjek. 

                                                           
35 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif,  hlm. 145. 
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Berikutnya adalah metode observasi yang membidik ruang lingkup 

wilayah, masyarakat, dan berbagai kegiatan sosial yang ada di Desa 

Pakuncen, Pesantren Sunan Kalijaga, dan ruang lingkup kehidupan 

warga secara natural. Masing-masing lingkup warga maupun 

pesantren menjadi objek kunci karena keduanya dibahas dalam 

beberapa bab dalam penelitian. 

 

3. Teknik Pengumpulan Data 

a. Observasi 

Sutrisno Hadi menjelaskan bahwa observasi merupakan suatu 

proses kompleks yang tersusun dari pelbagai proses biologis dan 

psikologis, di antara yang paling penting adalah pengamatan dan 

ingatan. Observasi itu sendiri secara operasional merupakan metode 

atau proses pengamatan dan pencatatan secara sistematik terhadap 

unsur-unsur yang tampak dalam gejala-gejala pada objek penelitian 

dengan menggunakan seluruh alat indera.36 Jenis observasi yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah (1) observasi langsung 

(partisipatoris), yaitu observasi yang dilakukan terhadap ditempat 

terjadi atau berlangsungnya perisitiwa, sehingga observer (pelaku 

observasi) bersama objek yang sedang diteliti. (2) Observasi tidak 

langsung (non-partisipatoris), yaitu pengamatan yang dilakukan oleh 

                                                           
36 Suharsini Arikunto, Prosedur Penilitian Suatu Pendekatan Praktik, (Yogyakarta: 

Rineka Cipta, 1990) hlm.127. 
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observer tidak pada saat berlangsungnya suatu peristiwa yang 

diteliti.37 

Secara praktis, teknik observasi langsung (partisipatoris) 

menuntut peneliti untuk terjun langsung kelapangan tempat 

melaksanakan praktik pengobatan Tabib Komari guna mengamati 

objek penelitian secara langsung dan menangkap data-data yang ada. 

Unsur-unsur yang tampak pada saat pengamatan itulah yang disebut 

dengan data atau informasi yang harus diamati dan dicatat secara 

lengkap.38 Sedangkan observasi tidak langsung (non-partisipatoris) 

berguna untuk memperkuat dan/atau menambah data-data penelitian 

yang diperoleh dari observasi langsung (partisipatoris). 

b. Wawancara 

Tekhnik wawancara sebagaimana yang dijelaskan oleh 

Koentjaraningrat adalah metode pengumpulan data yang digunakan 

untuk tujuan tugas tertentu yang berupa tanya-jawab dengan cara 

berhadapan langsung berdasarkan daftar pertanyaan yang telah 

disusun dan direncanakan.39 Sedangkan menurut Sutrisno Hadi, 

wawancara adalah metode pengumpulan data dengan melakukan 

                                                           
37 Hadari Nawawi, Metode Penelitian Bidang Sosial, (Yogyakarta: Gajah Mada 

University Press,1983) hlm. 100. 

38Hadari Nawawi, Instrumen Penelitian Sosial, hlm. 74. 

39 Koentjaraningrat, Metode-metode Penelitian Masyarakat, (Jakarta: Gramedia, 1997) 
hlm. 174. 
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tanya-jawab sepihak yang dikerjakan secara sistematis dan 

berlandaskan dengan tujuan penelitian.40 

Teknik wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara terstruktur dan tidak terstruktur. Ada beberapa jenis teknik 

wawancara ini yang dipilah menjadi empat model dan disesuaikan 

dengan kebutuhan, yaitu: (1) wawancara alamiah-informal dengan 

menggunakan teknik pengembangan pertanyaan secara spontan. (2) 

Wawancara pedoman umum, yaitu wawancara yang menuntut seorang 

peneliti untuk memberikan pertanyaan sesuai dengan pedoman yang 

telah disusun; (3) Wawancara terstandar-terbuka, yang digunakan saat 

kegiatan wawancara melibatkan banyak pengumpul data, dan  yang 

terakhir; (4) wawancara tidak langsung, yaitu teknik wawancara 

seperti model nomor tiga, karena mungkin saja peneliti tidak dapat 

melakukan wawancara sendiri.41 Semua model teknik wawancara di 

atas dibutuhkan oleh peneliti untuk menggali dan mendapatkan 

keterangan yang lebih mendalam, yang bersifat valid dan faktual dari 

para responden yang terlibat atau terkait dengan praktik pengobatan. 

Selama melaksanakan penelitian, berbagai model wawancara penulis 

gunakan kecuali teknik wawancara keempat. 

c. Dokumentasi 

                                                           
40 Sutrisno Hadi, Metode Research III, (Yogyakarta: Yayasan Penerbit Fakultas Psikologi 

UGM, 1984) hlm. 193. 

41 Agus Salim, Teori dan Paradigma Penelitian Sosial, (Yogyakarta: Tiara Wacana, 
2006),hlm. 17. 
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Teknik dokumentasi adalah mencari data mengenai suatu hal, 

variabel, atau  sumber-sumber yang banyak dipakai dalam penelitian 

ini berupa sejumlah dokumen, catatan, website, buku, transkip, surat 

kabar, majalah, makalah, dan lain-lain.42 Teknik ini diperlukan untuk 

membuktikan kredibilitas hasil penelitian dari observasi maupun 

wawancara berupa sejarah pribadi kehidupan di masa kecil, di 

sekolah, di tempat kerja, di masyarakat, dan autobiografi.43
 

Selain jenis dokumen atau berkas diatas, beberapa dokumen 

resmi dari institusi yang diteliti juga termasuk dalam objek penelitian 

seperti data-data tertulis berupa struktur organisasi, susunan pengurus, 

progam kerja, visi-misi, sejarah, dan sebagainya.Hal ini dimaksudkan 

untuk melengkapi dan memperkuat data hasil observasi dan atau 

wawancara yang diperlukan peneliti dalam melakukan penelitian ini.44 

Walaupun demikian, beberapa dokumen juga memiliki nilai 

kredibilitas rendah karena mungkin tidak mencerminkan keadaan 

aslinya45 sehingga perlu dilakukan identifikasi lebih lanjut dalam 

pemilahan dokumen. 

 

 

                                                           
42 Suharsini Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, (Yogyakarta: 

RIneka Cipta, 1990) hlm. 188. 

43 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 240. 

44 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 83. 

45 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 240. 
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4. Teknik pengolahan  Data 

Segala bentuk informasi yang didapat pada saat melakukan 

observasi, wawancara, dan dokumentasi, informasi-informasi tersebut 

dapat dikatakan sebagai data hasil penelitian. Untuk mendapatkan hasil 

informasi secara komperehensif, maka data-data tersebut harus melalui 

proses-proses analisis. Hal tersebut bertujuan untuk memperoleh 

gambaran yang lebih baik dari data hasil penelitian. Dalam proses 

tersebut ada beberapa tahapan yang harus dilalui. Tahap-tahap analisis 

data kualitatif adalah sebagai berikut: 

a. Klasifikasi Data 

Setelah semua informasi atau data diperoleh dari hasil 

pengumpulan data, maka data-data tersebut selanjutnya 

diklasifikasikan atau dikelompokkan berdasarkan beberapa kategori. 

Kategori-kategori tersebut sebelumnya juga telah disusun oleh 

peneliti. Langkah-langkah klasifikasi data sebagaimana yang 

dijelaskan oleh Lincoln dan Guba adalah sebagai berikut: (1) 

mengelompokkan kartu-kartu yang telah dibuat ke dalam bagian-

bagian isi yang secara jelas berkaitan, (2) merumuskan aturan yang 

menguraikan kawasan kategori dan akhirnya dapat digunakan untuk 

menetapkan inklusi setiap kartu pada kategori dan juga sebagai asar 

untuk pemeriksaan keabsahan data, dan (3) menjaga agar setiap 
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kategori yang telah disusun satu dengan yang lain mengikuti prinsip 

taat asas.46 

b. Reduksi Data 

Untuk mendapatkan gambaran yang lebih jelas dan konkrit 

dari berbagai data yang diperoleh selama melakukan penelitian di 

lapangan, maka perlu dilakukan teknik reduksi data. Reduksi data itu 

sendiri memiliki pengertian membuang data-data yang tidak 

diperlukan atau tidak relevan dengan penelitian. Peneliti merangkum, 

memilih hal-hal pokok yang berkaitan dengan tema penelitian, 

memfokuskan diri pada hal-hal yang penting, dan mencari tema serta 

polanya. Dalam proses reduksi data, seorang peneliti akan dipandu 

oleh tujuan yang ingin dicapai. Tujuan utama dari penlitian kualitatif 

adalah penemuan.47 

Reduksi adalah membuang data-data yang tidak 

diperlukan.Reduksi ini digunakan untuk mendapatkan gambaran yang 

lebih jelas dari berbagai data yang telah diperoleh selama penelitian di 

lapangan.Peneliti merangkum, memilih hal-hal yang pokok, 

memfokuskan pada hal-hal yang penting, dicari tema dan polanya. 

Dalam mereduksi data setiap peneliti akan dipandu oleh tujuan yang 

akan dicapai. Tujuan utama dari penelitian kualitatif adalah 

penemuan.48 

                                                           
46 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif,  hlm. 93. 

47
 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 92-93. 

48 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 92-93. 
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c. Triangulasi Data 

Triangulasi data adalah pengecekan data dari berbagai sumber, 

dengan berbagai cara, dan berbagai waktu.49 Setelah data mengalami 

reduksi, maka selanjutnya adalah mengujinya dalam triangulasi data. 

Dengan teknik ini, data dalam proses penelitian akan memiliki 

peningkatan kekuatan dibandingkan dengan satu teknik atau satu 

pendekatan saja.50 

Langkah praktis triangulasi data sekaligus pembagiannya 

adalah, (1) triangulasi sumber, yaitu mengecek data dari berbagai 

sumber. Langkah ini dapat dilakukan dengan mengecek pelaku, 

pasien, santri, dan masyarakat; (2) triangulasi teknik, yaitu mengecek 

data dari sumber yang sama dengan teknik yang berbeda. Yang perlu 

dilakukan adalah pengecekan data menggunakan wawancara, 

observasi, dan dokumentasi pada objek yang sama; (3) triangulasi 

waktu, yaitu pengecekan data dengan waktu yang berbeda pada objek 

yang sama.51 Langkah ketiga ini berangkat dari asumsi dasar bahwa 

sebuah data dipengaruhi oleh situasi dan kondisi yang melingkupinya. 

d. Pengambilan kesimpulan dan verifikasi 

Kesimpulan yang telah diambil dari data-data yang ada dari 

penelitian kualitatif pada umumnya adalah kesimpulan sementara. 

Dengan demikian, perlu dilakukan verifikasi kesimpulan dengan cara 

                                                           
49 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif , hlm. 85. 

50 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 85. 

51 Sugiyono, Memahami Penelitian Kualitatif, hlm. 274. 



23 
 

mencari data yang lebih mendalam dengan mempelajari kembali data-

data yang terkumpul. Hal penting berikutnya yang perlu dilakukan 

adalah kembali ke lapangan untuk mencari data-data yang lebih 

mendalam. Sugiyono menjelaskan bahwa jika kesimpulan yang 

dikemukakan dikuatkan oleh bukti-bukti yang validdan konsisten saat 

peneliti kembali ke lapangan dalam rangka mengumpulkan data-data, 

maka kesimpulan tersebut dapat dikatakan sebagai kesimpulan yang 

kredibel.52 

F. Sistematika Pembahasan 

Agar pembahasan tersusun secara sistematis sekaligus memudahkan 

pengolahan dan penyajian data riset, penelitian ini ditulis menjadi lima bab 

yang masing-masing bab memiliki sub bab tertentu. Rangkaian pembahasan 

dalam penilisan hasil penelitian harus saling berkaitan antara satu sama lain 

dalam sebuah bentuk kajian yang fokus. Oleh karena itu, agar dapat dilakukan 

secara berurutan dan terarah, secara garis besar pembahasan dalam penelitian 

ini dibagi menjadi tiga bagian, yaitu: Bagian Pendahuluan, Bagian Isi, dan 

Bagian Penutup. Sistematika penelitian secara rinci sebagaimana berikut: 

Bab Pertama, berisi pendahuluan yang memuat latarbelakang masalah, 

pokok masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, telaah pustaka, metode 

penelitian, dan sistematika pembahasan. Bab ini merupakan sebuah pengantar 

untuk memahami langkah pembahasan penelitian yang akan dikaji. Dengan 

kata lain bab ini merupakan kerangka dari penelitian yang akan dilakukan. 

                                                           
52 Sugiyono, Memahami Peneliian Kualitatif, hlm. 99. 
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Untuk sacara rinci hasil penelitian akan penulis urikan dalam bab-bab 

selanjutnya. 

Bab Kedua, berisi tentang penjelasan mengenai (1) Deskripsi Lokasi 

Penelitian yang mencakup gambaran umum Desa Pakuncen yang 

menguraikan tentang letak geografis, kondisi sosio-demografis berupa 

keadaan penduduk, keadaan ekonomi, keadaan pendidikan, keadaan 

keagamaan, keadaan sosial budaya, dan struktur organisasi dan kelembagaan. 

Sub bab selanjutnya (2) menerangkan tentang gambaran umum Pesantren 

Sunan Kalijaga meliputi letak geografis, unit kegiatan, struktur organisasi dan 

kelembagaan. Sub bab terakhir (3) menjelaskan tentang biografi Bapak 

Komari Saifuloh dengan rincian uraian berupa deskripsi lingkungan keluarga, 

karir intelektual, dan masa pengabdian. Penjelasan ini untuk melihat 

pengaruh-pengaruh tertentu dalam tindakan dan pemahaman yang berkaitan 

dengan al-Qur’a>n dan pengobatan. 

Bab Ketiga, menjelaskan tentang al-qur’a>n dalam beragam perspektif 

untuk melihat ragam fenomena yang berkenaan dengan posisi al-Qur’a>n 

dalam masyarakat baik dari aspek pemahaman ataupun aspek prilaku 

masyarakat secara umum. Bagian ini berfungsi untuk memberikan gambaran 

secara jelas mengenai pemahaman dasar tentang al-Qu’an pada objek 

penelitian. Bab ini dibagi menjadi tiga sub-bab, yaitu (1) Al-Qur’a>n dalam 

tinjauan ortodok dan heterodok untuk memetakan pemahaman tentang al-

Qur’an oleh manusia. Sub bab selanjutnya menerangkan tentang (2) al-Qur’an 

dalam perspektif ortodok yang mencakup konsep ortodok dan pandangan 
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ortodok dalam sejarah untuk memperjelas apa yang penulis maksudkan 

dengan konsep tersebut. Sub bab selanjutnya menjelaskan tentang (3) Al-

Qur’a>n dalam perspektif heterodok yang mencakup konsep heterodok, 

ideologi heterodok dan heterodok dalam sejarah. Sub bab berikutnya adalah 

penjelasan tentang (4) al-Qur’a>n dalam pandangan Masyarakat Pakuncen 

untuk melihat pola pemahaman masyarakat dalam kaitannya dengan al-

Qur’an. selanjutnya dijelaskan tentang (5) Al-Qur’a>n dalam pandangan Tabib 

Komari Saifuloh untuk melihat pengaru-pengaruh tertentu terhadap praktik 

pengobatan. Sub bab terakhir menjelaskan (6) tinjauan tentang living Qur’a>n 

yang mencakup resepsi al-Qur’an dan konsep hermeneutis. 

Bab Keempat, berisi pembahasan dan analisis yang memuat beberapa 

sub-bab, yaitu: Menjelaskan tentang penggunaan ayat al-Qur’an pada praktik 

pengobatan Bapak Komari Saifuloh dengan beberapa sub bab berikut: (1) 

Deskripsi dan prosesi praktik pengobatan yang menguraikan tentang deskripsi 

praktik pengobatan berupa asal-usul pengobatan dan masa pengembangan. Di 

bagian ini juga dijelaskan prosesi pengobatan meliputi pra acara, prosesi acara 

dan pasca acara. Sub bab selanjutnya menjelaskan tentang (2) Ayat-ayat dalam 

praktik pengobatan yang menguraikan tentang deskripsi ayat-pengobatan 

berikut analisis ayat-ayat pengobatan. Sub bab selanjutnya menelaah tentang 

(3) latarbelakang penggunaan ayat-ayat al-Qur’a>n meliputi penjelasan tentang 

konsepsi latarbelakang dan penjelasan latarbelakang penggunaan ayat. 

Bab kelima, Penutup. Dalam bab ini penulis akan mengemukakan 

kesimpulan dari seluruh rangkaian pembahasan penelitian ini, sebagai jawaban 
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atas rumusan pokok masalah yang telah diuraikan di atas. Di samping itu, 

penulis juga akan mengemukakan beberapa saran penelitian yang muncul 

setelah melewati proses penelitian. 
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BAB V 

 PENUTUP  

A. Kesimpulan 

Setelah melaksanakan proses penelitian mulai dari observasi, wawancara, 

dokumentas, berikut proses analisis data-data yang diperoleh, maka peneliti 

mengambil bebeberapa kesimpulan sebagai jawaban dari rumusan penelitian 

sebagaimana berikut: 

1. Ayat yang digunakan dalam praktik pengobatan Tabib Komari Saifulloh ada 

11 macam, yaitu: surat Al-Fa>tih}ah [1]: ayat 1-7, surat al-Ikhla>s [112]: ayat 1-

4, Surat al-Falaq [113] ayat 1-5, Surat an-Na>s [114]: ayat 1-6, Surat al-

Baqarah [2]: ayat 225, Surat an-Naml [27]: ayat 30, Surat as-S}affa>t [37]: ayat 

79-80, Surat Asy-Syu’ara> [26]: ayat 80, Surat at-Taubah [9]: ayat 128-129, 

Surat al-Baqarah [2]: ayat 171, dan Surat al-Baqarah [2]: ayat 18. 

2. Hasil analisis hubungan hermeneutis menunjukkan bahwa jumlah ayat yang 

secara eksplisit berhubungan ada 8 buah ayat, secara implisit 10 buah ayat, 

dan yang tidak berhubungan ada 46 ayat dengan konversi persen sebagai 

berikut: (a) Memiliki hubungan secara Eksplisit, 8 / 64 x 100 = 12.5% 

(dibulatkan menjadi 12%), (b) Memiliki Hubungan Secara Implisit, 10 / 64 x 

= 15.62% (dibulatkan menjadi 16%), dan (c) Tidak Memiliki Hubungan 

Hermeneutis, 46/64 x 100 = 71.87% (dibulatkan menjadi 72%). Dari uraian 



157 
 

ini dapat dilihat bahwa jumlah ayat tanpa hubungan hermeneutis dalam 

praktik pengobatan lebih banyak daripada ayat yang memiliki hubungan 

hermeneutis. Hal ini memberi indikasi bahwa living Qur’a>n yang terjadi 

dalam praktik pengobatan masuk dalam kategori tidak berdasarkan atas 

pemahaman al-Qur’a>n sebagai teks yang memuat informasi tertentu dalam 

lingkup bahasa Arab. 

3. Adapun unsur-unsur yang melatarbelakangi penggunaan ayat al-Qur’a>n dalam 

praktik pengobatan diantaranya adalah karena, Pertama, adanya kontravensi-

Konflik-Aspiratif. Kedua, keyakinan terhadap al-Qur’a>n. Ketiga, faktor 

ekonomi. Keempat, Intuisi batiniah (’Irfa>n>i). Kelima, epistemologi baya>ni>. 

Keenam, pendidikan spiritual masyarakat. Ketujuh, environmental possibilism 

(lingkungan yang memberi kemungkinan), dan Kedelapan, trilogi adaptasi-

kultural yang mencakup tiga terma berupa eksistensi, eliminasi, dan proteksi. 

B. Saran-saran 

Untuk penelitian selanjutnya, berdasarkan pengalaman penelitian living 

Qur’a>n pada Praktik Pengobatan Tabib Komari Saifulloh, ada beberapa saran yang 

bisa dijadikan bahan pertimbangan yang ditujukan kepada beberapa pihak 

sebagaimana berikut: 

1. Untuk penelitian selanjutnya 

a. Perlu dilakukan kajian mendalam berikut upaya untuk merumuskan 

konsepsi hermeneutis ideal terhadap kasus-kasus living Qur’a>n yang ada di 
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masyarakat untuk menimbang dan menguji bagaimana hubungan antara 

ayat dalam konteks tertentu dipahami diluar konsepsi hermeneutis itu 

sendiri. 

b. Dalam kasus penelitian ini, ada hal menarik yang perlu dikaji lebih 

mendalam lagi yaitu seputar kronologi pewahyuan dalam konteks 

menjadikan ayat al-Qur’a>n sebagai cara untuk pengobatan sebagai 

penelitian khusus. Hal ini penting dibidik lebih mendalam lagi karena 

berfungsi untuk mengetahui kejadian apa saja yang mengiringi proses 

pewahyuan sehingga kemungkinan besar lebih dapat mengurai kronologi 

asbab nuzul ayat al-Qur’a>n untuk pengobatan. 

c. Perlu adanya penguatan teori-teori bidang antropologi dan sosiologi yang 

lebih mendalam  untuk melacak kaitan antara budaya dan lingkup 

masyarakat yang ada dengan nilai-nilai dibalik budaya dan masyarakat yang 

ada. 

2. Untuk Para Dai 

Ada beberapa model berdakwah efektif yang bisa dijadikan contoh dari 

hasil penelitian, yaitu menanamkan nilai-nilai Islam melalui pendekatan 

pengobatan. Tetapi juga harus ditekankan mengenai penjelasan tentang al-

Qur’an tidak hanya sekedar teks tanpa makna. Perlu adanya kajian-kajian yang 

berupaya melihat al-Qur’an sebagai kumpulan informasi dalam bahasa Arab. 
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Demikianlah hasil penelitian ini penulis paparkan. Semoga penelitian ini 

dapat menambah wawasan pembaca tentang fenomena living Qur’a>n yang ada di 

masyarakat sekaligus pijakan untuk penelitian selanjutnya. 
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Lampiran III: Pedoman Wawancara 

A. PEGAWAI KECAMATAN ATAU KELURAHAN 

1. Bagaimana kondosi geografis dan letak wilayah Patianrowo? 

2. Bagaimana kondisi geografis dan letak wilayah desa Pakuncen? 

3. Berapa jumlah seluruh penduduk Kecamatan Patianrowo? 

4. Berapa jumlah penduduk desa Pakuncen? 

5. Bagaimana kondisi ekonomi penduduknya? 

6. Bagaimana kondisi sosiokulturalnya? 

7. Bagaimana kondisi tingkat pendidikannya? 

8. Bagaimana kondisi keberagamaannya? 

9. Berapa jumlah tempat  ibadahnya? 

10. Berapa jumlah sarana pendidikan yang ada? 

11. Apa aktivitas penduduknya? 

12. Berapa penghasilan  rata-rata penduduknya?  

B. Bapak  Komari Saifulloh/Santri yang Membantu 

1. Bagaimana biografi Bapak Komari? 

2. Bagaimana sejarah Bapak Komari dalam mendapatkan ilmu 

pengobatan? 

3. Bagaimana Sejarah berdirinya praktik pengobatan? 

4. Bagaimana perkembangan praktik pengobatan? 

5. Bagaimanakah cara mengajarkan ilmu pengobatan tersebut? 

6. Kapan praktik pengobatan pengobatan ini dilaksanakan? 

7. Syarat apa saja yang dipenuhi untuk memulai pengobatan? 

8. Bagaimana proses berjalannya praktik pengobatan ini? 

9. Apa saja yang dilakukan sebelum dan setelah dilakukan pengobatan? 

10. Penyakit apa saja yang diobati pada praktik pengobatan ini? 

11. Ayat apa saja yang digunakan dalam praktik pengobatan? 

12. Faktor apa yang menjadi pendukung berjalannya kelancaran praktik 

pengobatan ini? 

13. Berapa jumlah masyarakat/pasien yang  berobat? 

14. Faktor  apa yang menjadi kendalanya? 

15. Bagaimana respon masyarakat/pasien dengan pengobatan model seperti 

ini? 



16. Apakah  semua ayat dapat mengobati semua penyakit dengan jenis yang 

sama? 

17. Apa fungsi puasa? Apakah semua jenis puasa sama? Apakah ada 

perbedaan jika seseorang melakukan puasa yang berbeda? 

18. Apa hubungan antara penyakit A dengan ayat B? 

C. TOKOH MASYARAKAT 

1. Bagaimana keadaan keberagamaan warga Pakuncen ini? 

2. Mayoritas masyarakatnya sebagai apa? 

3. Bagaimana pandangan saudara sebagai tokoh terhadap praktik 

pengobatan tersebut? 

4. Bagaimana respon warga/pasien terhadap praktik tersebut? 

5. Apa partisipasi bapak untuk mendukung praktik tersebut? 

6. Apa yang menjadi daya tarik masyarakat/pasien? 

7. Hal-hal apa yang menjadi penghambat dan pendorong kelancaran  

praktik tersebut? 

8. Perlukah praktik ini dilestarikan? Mengapa? 

9. Bagaimana perasaan saudara setelah mengikuti praktik pengobatan ini? 

10. Apa saran saudara untuk keberlangsungan praktik pengobatan tersebut? 

11. Bagaimana komentar anda tentang pengobatan Bapak Komari dengan 

pengobatan medis? 

12. Berapa jumlah masyarakat/pasien yang mengikutinya? 

D. WARGA MASYARAKAT/PASIEN 

1. Siapa yang pertama kali menyebarkan agama islam? 

2. Bagaimana cara/ media penyampaian ajarannya? 

3. Bagaimana pandangan anda terhadap praktik pengobatan ini? 

4. Faktor apa yang menjadi pendukung berjalannya praktik pengobatan ini? 

5. Dan faktor apakah yang menjadi kendalanya? 

6. Bagaimana prosesi praktik pengobatan tersebut berlangsung? 

7. Siapa saja yang mengikutinya? 

8. Berapa jumlah masyarakat/pasien yang mengikutinya? 

9. Bagaimana  perasaan anda setelah  mengikuti praktik pengobatan ini? 

10. Manfaat apa saja yang anda peroleh dari mengikuti praktik pengobatan 

tersebut? 
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