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diperoleh melalui temu bual separa berstruktur, pemerhatian lapangan
dan analisis dokumen melibatkan pengamal rawatan tradisional, pesakit
dan pakar Syariah. Data dianalisis menggunakan analisis tematik
melalui proses pengekodan, pengelompokan kategori dan pembentukan
tema utama. Seterusnya, analisis normatif hukum Islam dilaksanakan
dengan merujuk kepada al-Quran, al-Sunnah, pandangan ulama dan
garis panduan ruqyah syar‘iyyah bagi menilai aspek akidah dan figh
dalam amalan rawatan saka. Hasil kajian mendapati terdapat amalan
yang selaras dengan Syariah, amalan yang memerlukan penyesuaian
serta amalan yang bercanggah dengan prinsip tauhid dan hukum Islam.
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Berdasarkan dapatan tersebut, satu model konseptual rawatan saka
patuh syariah dibangunkan yang merangkumi elemen akidah, prinsip
rawatan dibenarkan, garis larangan dan prosedur operasi standard
(SOP) pengamal. Model ini turut melalui proses pengesahan pakar dan
penilaian kebolehgunaan bagi memastikan kesahan, kebolehpercayaan
dan kesesuaiannya dalam konteks rawatan tradisional Melayu masa
kini. Kajian ini diharapkan dapat menjadi panduan kepada pengamal
rawatan tradisional Melayu agar amalan rawatan saka dapat
dilaksanakan secara lebih sistematik dan selaras dengan tuntutan
Syariah.

Kata Kunci:

Model Patuh Syariah, Rawatan Saka, Perubatan Tradisional
Melayu, Ruqyah Syar‘lyyah, Akidah, Figh

Abstract:

This study aims to develop a Shariah-Compliant Model for saka
treatment within the context of Malay traditional medicine in Malaysia.
A qualitative approach was employed using a model development
design and multiple case study methodology to understand saka
treatment practices and evaluate their compliance with Shariah
principles. Data were collected through semi-structured interviews,
field observations, and document analysis involving traditional
practitioners, patients, and Shariah experts. The data were analysed
using thematic analysis through coding, category classification, and
theme development. Subsequently, a normative Islamic legal analysis
was conducted by referring to the Quran, Sunnah, scholarly views, and
ruqyah syar‘iyyah guidelines to evaluate the aqidah and figh aspects of
saka treatment practices. The findings revealed that certain practices
comply with Shariah principles, some require modification, while
others contradict the principles of tawhid and Islamic law. Based on
these findings, a conceptual Shariah-compliant saka treatment model
was developed encompassing aqidah elements, permissible treatment
principles, prohibited practices, and standard operating procedures
(SOPs) for practitioners. The model further underwent expert validation
and usability evaluation to ensure its validity, reliability, and suitability
within the contemporary context of Malay traditional medicine. This
study is expected to serve as a guideline for traditional Malay
practitioners in ensuring that saka treatment practices are implemented
systematically and in accordance with Shariah requirements.

Keyword:

Shariah-Compliant Model, Saka Treatment, Malay Traditional
Medicine, Ruqyah Syar‘lyyah, Aqidah, Figh.
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Pengenalan

Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif yang berteraskan reka bentuk pembangunan
model (model development design), iaitu satu pendekatan yang menekankan pembinaan
kerangka atau model berasaskan dapatan empirikal dan analisis normatif (Jasmi, 2012).
Pendekatan ini dipilih kerana kesesuaian sifat kajian yang bukan sahaja bertujuan memahami
fenomena amalan rawatan saka dalam masyarakat Melayu, bahkan turut berusaha menilai dan
menstrukturkan amalan tersebut agar selaras dengan prinsip hukum Islam. Justeru, reka bentuk
ini menggabungkan dimensi eksploratif dan evaluatif secara bersepadu bagi menghasilkan satu
model yang bersifat praktikal dan berautoriti dari sudut syariah (Yusri, 2023). Secara khusus,
kajian ini dilaksanakan melalui dua fasa utama yang saling melengkapi. Fasa pertama ialah
fasa eksplorasi yang berfokus kepada Objektif 1, iaitu mengenal pasti dan menghuraikan
amalan rawatan saka dalam masyarakat Melayu, khususnya yang diamalkan di pusat rawatan
tradisional. Dalam fasa ini, penyelidik menelusuri bentuk-bentuk rawatan, penggunaan
medium seperti air, herba dan jampi, serta unsur kepercayaan dan pantang larang yang
mengiringi amalan tersebut. Pendekatan ini membolehkan penyelidik memperoleh gambaran
menyeluruh tentang realiti amalan yang wujud, tanpa membuat penilaian awal terhadap
kesahihannya dari sudut agama.

Seterusnya, fasa kedua ialah fasa penilaian hukum yang berteraskan Objektif 2, iaitu
menganalisis amalan rawatan saka tersebut berdasarkan perspektif hukum Islam (Susiani,
2024). Dalam fasa ini, setiap amalan yang dikenal pasti akan dinilai secara kritis dari sudut
akidah dan figh dengan merujuk kepada sumber-sumber utama syariah seperti al-Quran, al-
Sunnah serta pandangan ulama muktabar. Penilaian ini bertujuan untuk menentukan tahap
keselarasan amalan tersebut dengan prinsip tauhid, serta mengenal pasti unsur-unsur yang
bercanggah seperti syirik, khurafat atau kepercayaan yang tidak berlandaskan dalil (Yusri et al,
2025). Gabungan kedua-dua fasa ini seterusnya membentuk asas kukuh kepada pembangunan
model rawatan saka patuh syariah (Nugroho et, 2020). Dapatan daripada fasa eksplorasi
menyediakan data empirikal yang mencerminkan realiti amalan masyarakat, manakala dapatan
daripada fasa penilaian hukum berfungsi sebagai mekanisme tapisan yang memastikan hanya
amalan yang selaras dengan syariah dikekalkan atau diubah suai. Melalui integrasi ini, kajian
bukan sahaja menghasilkan pemahaman yang mendalam terhadap amalan tradisional Melayu,
tetapi juga menyumbang kepada pembinaan satu model yang berasaskan prinsip figh dan
akidah, serta relevan untuk diaplikasikan dalam konteks rawatan tradisional masa kini. Carta
alir proses kajian adalah seperti pada Rajah 1 di bawah:
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SUMBER DATA
(Objektif 1 & 2)
(LR, TEMUBUAL 10 PENGAMAL & PEMERHATIAN) (TEMUBUAL AMALAN)
1
AMALAN TRADISIONAL MELAYU
- Kaedah rawatan
- Medium (air, herba, jampi)
- Kepercayaan & pantang
- Kawalan PT&K & Gans Panduan
!
ANALISIS TEMATIK (FASA 1/0BJ 1)
- Coding
- Tema
- Kategon
!
PENILAIAN HUKUM ISLAM (FASA 2/0BJ 2)
-Elemen Patuh Syariah
- Dalil & Ulama
1
TAPISAN PARAMETER SYARIAH
- Bebas syirik
- Tiada pemujaan
- Rugyah syar'iyyah
- Magasid
l
TEMUBUAL PAKAR UNTUK PENGESAHAN HUKUM
1
PEMBANGUNAN MODEL (FASA 3/0BJ 3)
- Sintesis dapatan
- Struktur model (Elemen & Komponen)

1
MODEL AKHIR
Model Rawatan Saka Patuh Svyariah
- Prosedur
- Etika
- (Garis panduan
l
TEMUBUAL 10 PENGAMAL (KEBOLEHGUNAAN)

Rajah 1: Carta Alir Proses Pembentukan Model
Reka Bentuk Pembangunan Model

Pembangunan model dalam kajian ini dilaksanakan secara sistematik melalui pendekatan
berperingkat yang mengintegrasikan dapatan empirikal dengan penilaian normatif berasaskan
hukum Islam (Yusri et al, 2025). Reka bentuk ini bertujuan memastikan model yang dihasilkan
bukan sahaja mencerminkan realiti amalan rawatan saka dalam masyarakat Melayu, bahkan
turut menepati kehendak syariah dari sudut akidah dan figh. Secara keseluruhannya, proses
pembangunan model ini melibatkan dua peringkat utama yang saling melengkapi, iaitu
peringkat sintesis dapatan empirikal dan peringkat penilaian syariah.

Peringkat pertama ialah peringkat sintesis dapatan empirikal yang berfungsi sebagai asas
kepada pembinaan model (Beram et al, 2020). Pada tahap ini, data yang diperoleh daripada
temu bual, pemerhatian lapangan, dan analisis dokumen berkaitan amalan rawatan saka
dianalisis menggunakan kaedah analisis tematik. Kaedah ini membolehkan penyelidik
mengenal pasti pola, kategori, dan tema utama yang muncul daripada data secara sistematik.
Antara tema yang dikenal pasti termasuklah bentuk rawatan yang diamalkan, penggunaan
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medium seperti air, herba dan jampi, unsur kepercayaan yang mendasari amalan tersebut, serta
peranan pengamal dalam proses rawatan. Kesemua tema ini kemudiannya disusun dan
dikategorikan bagi memberikan gambaran yang menyeluruh tentang struktur dan dinamika
amalan rawatan saka dalam tradisi Melayu (Gandi et al, 2021). Peringkat ini penting kerana ia
menyediakan asas empirikal yang kukuh sebelum sesuatu amalan dinilai dari sudut hukum.
Dalam kajian ini, analisis tematik digunakan sebagai pendekatan utama bagi menganalisis data
kualitatif yang diperoleh daripada temu bual, pemerhatian, dan analisis dokumen berkaitan
amalan rawatan saka dalam masyarakat Melayu. Pendekatan ini membolehkan penyelidik
mengenal pasti pola, makna, dan struktur amalan secara sistematik, seterusnya menyusun
dapatan dalam bentuk tema yang signifikan. Proses ini melibatkan dua tahap utama, iaitu
pengekodan data (coding) dan pembentukan tema (theme development) (Hashim et al, 2023).
Proses pengekodan merupakan langkah awal yang penting dalam menganalisis data kualitatif.
Pada tahap ini, penyelidik meneliti data mentah seperti transkrip temu bual dan catatan
lapangan secara berulang bagi mengenal pasti unit-unit makna yang relevan dengan objektif
kajian. Setiap maklumat penting akan diberikan kod tertentu yang mewakili idea atau konsep
yang terkandung dalam data tersebut. Proses ini dikenali sebagai pengekodan terbuka (open
coding), di mana penyelidik bebas mengenal pasti sebarang elemen yang berkaitan tanpa
sekatan awal. Sebagai contoh, ungkapan berkaitan bacaan ayat al-Quran atau doa akan
dikodkan sebagai elemen ruqyah, manakala penggunaan air atau herba akan dikodkan sebagai
medium rawatan. Seterusnya, kod-kod awal yang mempunyai persamaan akan disusun dan
digabungkan dalam proses pengekodan paksi (axial coding). Pada tahap ini, penyelidik mula
mengenal pasti hubungan antara kod dan mengelompokkannya ke dalam kategori yang lebih
tersusun. Sebagai contoh, kod-kod seperti ruqyah, zikir dan doa boleh digabungkan di bawah
kategori kaedah rawatan berunsur Islam, manakala kod seperti seruan makhluk halus atau unsur
mistik dikategorikan sebagai unsur kepercayaan. Proses ini membantu membina struktur awal
analisis yang lebih teratur dan bermakna.

Kemudian, melalui pengekodan terpilih (selective coding), penyelidik mengenal pasti kategori-
kategori utama yang paling signifikan untuk membentuk kerangka analisis kajian. Pada
peringkat ini, hanya kategori yang benar-benar berkaitan dengan objektif kajian akan dipilih
dan diberi penekanan sebagai asas kepada pembentukan tema. Setelah proses pengekodan
selesai, langkah seterusnya ialah pembentukan tema. Tema merujuk kepada pola makna yang
lebih luas dan bersifat konseptual yang terhasil daripada pengelompokan kategori-kategori
yang telah dibina. Dalam kajian ini, beberapa tema utama telah dikenal pasti, antaranya ialah
bentuk rawatan, penggunaan medium, unsur kepercayaan, peranan pengamal, serta kawalan
dan garis panduan amalan. Tema-tema ini menggambarkan dimensi utama dalam amalan
rawatan saka yang diamalkan dalam masyarakat Melayu (Hasbullah et al, 2012).

Sebagai contoh, tema bentuk rawatan merangkumi pelbagai kaedah yang digunakan seperti
ruqyah, jampi, dan rawatan fizikal, manakala tema penggunaan medium melibatkan bahan
seperti air, herba, dan objek tertentu. Tema unsur kepercayaan pula meneliti kepercayaan
terhadap saka, makhluk halus, dan pantang larang, sementara tema peranan pengamal
menjelaskan fungsi pengamal sebagai perawat dan perantara dalam rawatan. Selain itu, tema
kawalan dan garis panduan memberi perhatian kepada sejauh mana amalan tersebut dikawal
oleh prinsip agama atau norma tertentu. Secara keseluruhannya, proses pengekodan dan
pembentukan tema ini memainkan peranan penting dalam menstrukturkan data mentah kepada
dapatan yang lebih sistematik dan bermakna. Hasil daripada analisis tematik ini bukan sahaja
membantu memahami realiti amalan rawatan saka secara mendalam, tetapi juga menjadi asas
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penting kepada peringkat seterusnya, iaitu penilaian hukum Islam dan pembangunan model
rawatan saka patuh syariah.
Peringkat kedua pula ialah peringkat penilaian syariah yang bertujuan menilai keselarasan
setiap tema yang dikenal pasti dengan prinsip-prinsip hukum Islam. Dalam peringkat ini,
penilaian dilakukan secara kritis berdasarkan dua dimensi utama, iaitu aspek akidah dan aspek
figh. Dari sudut akidah, penelitian diberikan terhadap kemungkinan wujudnya unsur syirik,
khurafat, atau kepercayaan kepada makhluk halus yang bercanggah dengan konsep tauhid.
Manakala dari sudut figh, penilaian tertumpu kepada status hukum sesuatu amalan sama ada
harus, dilarang, atau tertakluk kepada syarat-syarat tertentu dalam rawatan. Bagi memastikan
ketepatan analisis, kaedah analisis kandungan normatif digunakan dengan merujuk kepada
sumber-sumber utama syariah, iaitu al-Quran dan al-Sunnah, di samping pandangan ulama
sama ada klasik mahupun kontemporari (Najaa’ M et al, 2018). Selain itu, garis panduan
rawatan Islam seperti ruqyah syar‘iyyah turut dijadikan rujukan penting dalam menentukan
batasan dan keharusan sesuatu amalan. Hasil daripada analisis ini, setiap amalan akan
diklasifikasikan kepada tiga kategori utama, iaitu amalan yang patuh syariah, amalan yang
memerlukan penyesuaian, dan amalan yang tidak patuh syariah.

Keseluruhan proses ini menunjukkan bahawa pembangunan model dalam kajian ini tidak
bersifat deskriptif semata-mata, tetapi melibatkan proses penapisan dan pemurnian yang
berasaskan prinsip syariah. Melalui gabungan antara dapatan empirikal dan penilaian hukum,
model yang dibangunkan berupaya menjadi satu kerangka yang bukan sahaja mencerminkan
realiti budaya, tetapi juga selaras dengan tuntutan agama serta sesuai diaplikasikan dalam
konteks rawatan tradisional Melayu masa kini.

Kaedah Pengesahan Model

Bagi memastikan model yang dibangunkan mempunyai tahap kesahan dan kebolehpercayaan
yang tinggi, kajian ini mengaplikasikan beberapa kaedah pengesahan yang bersifat sistematik
dan komprehensif. Antara kaedah utama yang digunakan ialah penilaian pakar (expert
validation) dan triangulasi data, yang bertujuan memperkukuh ketepatan serta kredibiliti
dapatan kajian. Penilaian pakar merupakan langkah penting dalam menilai kesesuaian dan
kebolehgunaan model yang dibangunkan (Sukmawati et al, 2008). Dalam kajian ini, model
rawatan saka patuh syariah akan dinilai oleh panel pakar yang terdiri daripada pelbagai latar
belakang kepakaran, termasuk pakar dalam bidang figh dan akidah, pengamal perubatan Islam
khususnya dalam bidang ruqyah, serta sarjana yang mahir dalam budaya dan amalan tradisional
Melayu. Kepelbagaian kepakaran ini penting bagi memastikan model yang dihasilkan dinilai
secara menyeluruh, merangkumi aspek hukum, praktikal, dan konteks budaya. Bagi tujuan
pengumpulan maklum balas, instrumen seperti temu bual separa berstruktur atau kaedah
Delphi boleh digunakan. Kaedah Delphi khususnya membolehkan penyelidik memperoleh
kesepakatan pakar secara berperingkat melalui beberapa pusingan penilaian, sekali gus
meningkatkan ketepatan dan kesahan model yang dibangunkan (Yaakub et al, 2020).

Selain itu, kajian ini turut menggunakan pendekatan triangulasi data bagi memperkukuhkan
kesahan dapatan. Triangulasi ini melibatkan dua bentuk utama, iaitu triangulasi sumber dan
triangulasi kaedah. Triangulasi sumber merujuk kepada penggunaan pelbagai sumber data
seperti pengamal rawatan, pesakit, serta dokumen berkaitan untuk mendapatkan gambaran
yang lebih menyeluruh dan seimbang. Manakala triangulasi kaedah pula melibatkan
penggunaan pelbagai teknik pengumpulan data seperti temu bual, pemerhatian, dan analisis
dokumen. Pendekatan ini membantu mengurangkan bias serta meningkatkan
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kebolehpercayaan dapatan dengan membandingkan dan mengesahkan maklumat daripada
pelbagai sudut.

Pendekatan Analisis

Dalam usaha membangunkan model rawatan saka patuh syariah, kajian ini menggunakan dua
pendekatan analisis utama yang saling melengkapi, iaitu analisis tematik dan analisis normatif
hukum Islam. Analisis tematik digunakan bagi mencapai Objektif 1, iaitu mengenal pasti dan
menghuraikan amalan rawatan saka dalam masyarakat Melayu. Melalui pendekatan ini, data
yang diperoleh daripada kajian lapangan dianalisis secara sistematik untuk mengenal pasti
tema, pola, dan kategori utama yang mencerminkan bentuk amalan sebenar. Sementara itu,
analisis normatif hukum Islam digunakan bagi mencapai Objektif 2, iaitu menilai amalan
tersebut berdasarkan prinsip-prinsip syariah. Analisis ini melibatkan penelitian terhadap
sumber-sumber utama hukum Islam seperti al-Quran dan al-Sunnah, serta pandangan ulama
bagi menentukan status hukum sesuatu amalan dari sudut akidah dan figh. Pendekatan ini
membolehkan penyelidik menilai keselarasan amalan tradisional dengan prinsip tauhid serta
mengenal pasti unsur-unsur yang bercanggah dengan syariah. Gabungan kedua-dua
pendekatan ini menghasilkan satu bentuk analisis integratif yang menghubungkan dapatan
empirikal dengan penilaian normatif. Pendekatan integratif ini menjadi asas penting dalam
pembinaan model, kerana ia memastikan bahawa model yang dihasilkan bukan sahaja
berasaskan realiti amalan masyarakat, tetapi juga dipandu oleh prinsip hukum Islam yang sahih
dan berautoriti.

Pembentukan Model

Hasil akhir daripada metodologi kajian ini ialah pembentukan satu model konseptual rawatan
saka patuh syariah yang berasaskan integrasi antara amalan tradisional Melayu dan prinsip
hukum Islam. Model ini bukan sekadar bersifat teoritikal, tetapi turut disertai dengan garis
panduan praktikal yang boleh dijadikan rujukan oleh pusat rawatan tradisional Melayu dalam
melaksanakan rawatan yang selaras dengan syariah. Selain itu, kajian ini turut menghasilkan
cadangan penambahbaikan terhadap amalan sedia ada, khususnya dalam aspek yang didapati
bercanggah atau kurang selaras dengan prinsip akidah dan figh. Cadangan ini diharapkan dapat
membantu memperkasa amalan rawatan tradisional Melayu agar lebih berlandaskan syariah,
sekali gus menyumbang kepada pemurnian amalan masyarakat serta pengukuhan kefahaman
Islam dalam konteks perubatan tradisional. Secara keseluruhannya, metodologi yang
digunakan dalam kajian ini bukan sahaja menghasilkan satu model yang komprehensif dan
praktikal, tetapi juga memberi sumbangan signifikan kepada bidang kajian figh
kemasyarakatan dan perubatan tradisional Melayu dari perspektif Islam.

Penilaian Kebolehgunaan Model

Setelah model rawatan saka patuh syariah berjaya dibangunkan dan melalui proses pengesahan
pakar, kajian ini seterusnya melaksanakan penilaian kebolehgunaan model bagi menilai tahap
praktikaliti dan kesesuaiannya dalam konteks sebenar amalan rawatan tradisional. Penilaian ini
penting bagi memastikan model yang dihasilkan bukan sahaja sah dari sudut teori dan hukum,
tetapi juga boleh diaplikasikan secara efektif oleh pengamal di lapangan (Hanif et al, 2020).
Dalam kajian ini, penilaian kebolehgunaan model dilaksanakan melibatkan seramai sepuluh
orang pengamal rawatan tradisional Melayu yang mempunyai pengalaman dalam merawat
gangguan saka atau gangguan spiritual. Pemilihan responden adalah secara persampelan
bertujuan, iaitu berdasarkan kriteria tertentu seperti pengalaman, penglibatan aktif dalam
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rawatan, serta kesediaan untuk menilai model yang dicadangkan (Abd Muin et al, 2018)
Penglibatan pengamal ini membolehkan penyelidik memperoleh maklum balas yang autentik
dan berasaskan pengalaman sebenar.

Kaedah pengumpulan data bagi penilaian ini boleh dilakukan melalui temu bual separa
berstruktur dan juga borang penilaian kebolehgunaan yang mengandungi item-item berkaitan
kefahaman model, kesesuaian komponen, kemudahan pelaksanaan, serta kebolehterimaan
dalam konteks amalan semasa (Abdul Mugsith, 2018). Pengamal akan diminta menilai sejauh
mana model tersebut praktikal untuk diaplikasikan, sama ada terdapat kekangan dalam
pelaksanaannya, serta cadangan penambahbaikan yang boleh dilakukan. Data yang diperoleh
daripada penilaian kebolehgunaan ini kemudiannya dianalisis secara deskriptif dan tematik
bagi mengenal pasti pola penerimaan serta isu-isu yang timbul. Dapatan ini seterusnya
digunakan untuk melakukan penambahbaikan akhir terhadap model yang dibangunkan, agar
lebih mesra pengguna, realistik, dan selaras dengan keperluan sebenar pengamal rawatan
tradisional Melayu. Secara keseluruhannya, proses penilaian kebolehgunaan ini berfungsi
sebagai fasa akhir dalam pembangunan model, yang menghubungkan antara kerangka
teoritikal dengan aplikasi praktikal. Melalui penglibatan langsung pengamal, model yang
dihasilkan bukan sahaja memenuhi keperluan syariah, tetapi juga relevan, boleh dilaksanakan,
dan berpotensi untuk diterima secara meluas dalam konteks rawatan tradisional Melayu di
Malaysia (Abd Majid et al, 2024).

Kesimpulan

Secara keseluruhannya, kajian ini berjaya mencapai objektif utama, iaitu membangunkan satu
Model Patuh Syariah bagi rawatan saka dalam perubatan tradisional Melayu di Malaysia.
Kajian ini membuktikan bahawa amalan rawatan saka merupakan satu fenomena yang masih
wujud dan diamalkan dalam masyarakat Melayu, namun pendekatan rawatan yang digunakan
mempunyai pelbagai bentuk serta dipengaruhi oleh unsur budaya, kepercayaan dan interpretasi
agama yang berbeza-beza. Keadaan ini menyebabkan wujudnya amalan yang selaras dengan
Syariah, di samping terdapat juga amalan yang mengandungi unsur syubhah, khurafat dan
percanggahan dengan prinsip tauhid. Oleh itu, satu kerangka yang jelas dan berautoriti amat
diperlukan bagi memastikan rawatan yang diamalkan tidak menyimpang daripada landasan
Islam.

Melalui pendekatan kualitatif berasaskan reka bentuk pembangunan model dan kajian kes
pelbagai, kajian ini berjaya mengenal pasti bentuk-bentuk rawatan saka yang diamalkan oleh
pengamal rawatan tradisional Melayu. Penggunaan temu bual, pemerhatian lapangan dan
analisis dokumen membolehkan penyelidik memperoleh gambaran yang menyeluruh terhadap
realiti amalan rawatan di lapangan. Analisis tematik yang dijalankan pula membantu mengenal
pasti tema-tema utama berkaitan kaedah rawatan, penggunaan medium, unsur kepercayaan,
peranan pengamal serta garis panduan yang diamalkan dalam rawatan saka. Dapatan ini
kemudiannya dinilai melalui pendekatan normatif hukum Islam dengan merujuk kepada al-
Quran, al-Sunnah, pandangan ulama dan garis panduan ruqyah syar‘iyyah bagi memastikan
setiap amalan dianalisis berdasarkan neraca akidah dan figh yang sahih.

Hasil kajian menunjukkan bahawa terdapat beberapa amalan yang boleh diterima dan
disesuaikan dengan prinsip Syariah, khususnya amalan yang berteraskan ruqyah syar‘iyyah,
doa, zikir dan pergantungan kepada Allah SWT sebagai sumber penyembuhan. Walau
bagaimanapun, kajian turut mendapati terdapat amalan tertentu yang melibatkan unsur
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pemujaan, pergantungan kepada makhluk halus, penggunaan jampi yang tidak difahami
maknanya serta kepercayaan tertentu yang boleh menjejaskan aqidah seseorang Muslim. Oleh
itu, proses penapisan dan pemurnian amalan menjadi satu keperluan penting dalam memastikan
rawatan tradisional Melayu terus relevan tanpa bercanggah dengan prinsip Islam.

Berdasarkan dapatan tersebut, kajian ini berjaya membangunkan satu model konseptual
rawatan saka patuh syariah yang merangkumi elemen teras aqidah, prinsip rawatan yang
dibenarkan, garis larangan serta prosedur operasi standard (SOP) bagi pengamal rawatan.
Model ini bukan sahaja berfungsi sebagai panduan teori, bahkan mempunyai nilai praktikal
yang boleh diaplikasikan dalam konteks sebenar rawatan tradisional Melayu. Pengesahan
pakar yang melibatkan ahli akademik, pakar Syariah dan pengamal rawatan Islam turut
memperkukuhkan kesahan dan kebolehpercayaan model yang dibangunkan. Selain itu,
penilaian kebolehgunaan yang dijalankan menunjukkan bahawa model ini berpotensi untuk
diterima dan digunakan secara meluas oleh pengamal rawatan tradisional Melayu di Malaysia.
Kajian ini juga memberikan sumbangan penting kepada bidang pengajian Islam, khususnya
dalam aspek figh kemasyarakatan dan perubatan tradisional Melayu. Pembangunan model ini
secara tidak langsung membantu memperkukuhkan usaha standardisasi amalan rawatan
tradisional berasaskan Syariah serta menyumbang kepada pemeliharaan aqidah masyarakat
Islam. Selain itu, kajian ini turut membuka ruang kepada penyelidikan lanjutan berkaitan
pembangunan garis panduan rawatan Islam, integrasi rawatan tradisional dengan pendekatan
kesihatan moden, serta penggubalan dasar atau piawaian berkaitan rawatan tradisional di
Malaysia.

Akhirnya, diharapkan model yang dibangunkan ini dapat menjadi rujukan kepada pengamal
rawatan tradisional, institusi agama dan pihak berautoriti dalam memastikan amalan rawatan
saka dilaksanakan secara lebih sistematik, selamat, beretika dan selaras dengan tuntutan
Syariah. Dengan adanya model ini, rawatan tradisional Melayu bukan sahaja dapat dipelihara
sebagai warisan budaya masyarakat, malah dapat dimurnikan agar benar-benar berfungsi
sebagai satu bentuk rawatan yang membawa manfaat kepada masyarakat tanpa menjejaskan
prinsip aqidah dan hukum Islam.
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