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Abstrak:

Kajian ini bertujuan untuk meneliti integrasi prinsip Usul Figh dalam
pemberian rukhsah solat kepada pesakit di hospital mesra Muslim berdasarkan
perspektif Mazhab Shafi‘i. Dalam persekitaran rawatan moden, pesakit sering
mengalami keterbatasan dalam melaksanakan solat secara sempurna akibat
kekangan fizikal dan keadaan kesihatan. Islam, melalui konsep rukhsah,
menyediakan kelonggaran tertentu dalam pelaksanaan ibadah, termasuk solat,
bagi golongan ini. Kajian ini memberi tumpuan kepada bagaimana prinsip-
prinsip Usul Figh seperti al-masyaqqah tajlib al-taysir (kesukaran membawa
kemudahan), darurat, dan istihsan diaplikasikan dalam menjustifikasikan
keringanan hukum dalam konteks hospital. Objektif utama kajian ini ialah
mengenal pasti kaedah penetapan rukhsah solat menurut Mazhab Shafi‘i,
menganalisis amalan di hospital mesra Muslim, serta menilai tahap kefahaman
dan pelaksanaan rukhsah dalam kalangan pesakit. Diharap penulisan ini dapat
memberikan panduan yang sahih dan praktikal kepada pengamal kesihatan
serta pesakit dalam menjaga kewajipan solat walaupun dalam situasi mencabar,
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di samping memperkukuh kesedaran terhadap kepentingan ibadah dalam
rawatan holistik berteraskan syariah.

Kata Kunci:
Usul Figh, Rukhsah Solat, Pesakit, Mazhab Shafi‘i, Hospital Mesra Muslim
Abstract:

This study aims to examine the integration of Usul Figh principles in the
granting of rukhsah (legal concessions) for prayer to patients in Muslim-
friendly hospitals, based on the perspective of the Shafi‘i school of thought. In
modern healthcare settings, patients often face limitations in performing
prayers perfectly due to physical constraints and health conditions. Islam,
through the concept of rukhsah, provides certain flexibilities in the
performance of religious obligations, including prayer, for such individuals.
This study focuses on how principles of Usul Figh, such as al-mashaqqah tajlib
al-taysir (hardship begets ease), necessity (darurah), and istihsan (juridical
preference), are applied to justify legal concessions in hospital contexts. The
main objectives of this study are to identify the methods of determining prayer
concessions according to the Shafi‘i school, to analyze practices in Muslim-
friendly hospitals, and to assess the level of understanding and implementation
of rukhsah among patients. It is hoped that this study will provide both
authoritative and practical guidance for healthcare practitioners and patients in
fulfilling the obligation of prayer under challenging circumstances, while also
reinforcing awareness of the significance of worship within a Shariah-based
holistic treatment framework.

Keywords:

Usul Figh, Legal Concessions, Patients, Mazhab Shafi‘i, Muslim-Friendly
Hospital

Pengenalan

Kajian ini bertujuan untuk meneroka dan menilai integrasi prinsip Usul al-Figh dalam
pemberian rukhsah solat kepada pesakit di hospital mesra Muslim, dengan tumpuan khusus
kepada perspektif Mazhab Shafi‘i. Rukhsah solat merujuk kepada kemudahan atau
kelonggaran dalam pelaksanaan solat bagi individu yang berada dalam keadaan darurat atau
kesukaran, seperti sakit. Berdasarkan prinsip Usul Figh, Islam memberikan keringanan kepada
individu yang berada dalam keadaan terpaksa seperti pesakit untuk menyesuaikan pelaksanaan
ibadah mereka sesuai dengan kemampuan fizikal dan situasi semasa. Di Malaysia,
perkembangan konsep hospital mesra ibadah telah membuka ruang untuk penyediaan
kemudahan yang menyokong pesakit menunaikan solat dalam keadaan terbatas.

Beberapa kajian terdahulu telah meneliti amalan rukhsah solat seperti solat jamak dan qada’
dalam kalangan petugas kesihatan serta pesakit, khususnya di unit rawatan rapi dan bilik
pembedahan. Misalnya, kajian Ahmad Faidhi M.Z. dan Basri I. (2019) meneliti aplikasi
rukhsah solat dalam kalangan petugas kesihatan dalam situasi kritikal. Manakala Uwais Qarny
dalam kajiannya mengenai pelaksanaan solat pesakit di hospital mesra ibadah menekankan
penggunaan isyarat dan kedudukan solat yang sesuai dengan pesakit. Dr. Zulkifli Mohamad
Al-Bakri menerusi laman Web Pejabat Mufti Wilayah Persekutuan dalam artikelnya Solat
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Jama’ Bagi Pesakit di Hospital membincangkan keharusan menjamakkan solat bagi pesakit
yang menghadapi kesukaran untuk menunaikan solat pada waktunya berdasarkan pandangan
ulama Mazhab Shafi‘i. Yayasan EZ Prihatin (2022) turut menyediakan panduan Tatacara Solat
Orang Sakit yang memperincikan kaedah pelaksanaan solat dalam pelbagai posisi. Tambahan
pula, artikel terbitan Pustaka Darul Iman menegaskan bahawa solat tetap wajib bagi pesakit
dengan rukhsah diberikan dalam bentuk kemudahan cara pelaksanaan solat, manakala buku
Panduan Bersuci & Bersolat Bagi Pesakit terbitan Jabatan Kemajuan Islam Malaysia (JAKIM)
memberi panduan lengkap termasuk penggunaan tayammum dan pelbagai kaedah pelaksanaan
solat sebagai bentuk rukhsah.

IJMOE

PANDUAN BERWUDHU’ UNTUK PESAKIT
CARA BERWUDHU':

Basuh kedua bolah tangan  Sapu air di kepala Balutan  Basuh kedua behah kaki

hingga mebput dua siku. di keseluruhan kepah yang  hingga mebput: dua buku lali.
hhwmu‘udr‘uﬂu Balutan di tangan yang sukar  sukar dibuka atau Bakutan di kaki yang sukar
Balutan ¢ muka yang sukar  dibuka atau memudharatikan  memudharatkan jika dibuka atau memudharatkan
dibuka atau memudharatkan  jika dibuka memadai hanya  dibuka memadai hanya jika dibuka memadai hanya
Jllca dibuia memadai hanya  disapu air di aasnya. disapu air di acasnya. disapu air di acasnyz.

disapu air di atasnya.
PANDUAN TAYAMMUM UNTUK PESAKIT

l T—daxwmnd:wuwlwkupuvmkhp-rhnnmhnmmuhﬂx
Apabik air akan penyakit yang dihidapi.
J Ap-blhud-wl-n-mbalmup-m lm-n pada anggota wudhu' atau pada badan.

mmamm‘uammmm‘-mmmmmmamm

Sahaja aku fardhu soht kerana Alkeh Taala™

CARA BERTAYAMMUM:

| ’3 ‘J
M,; iz
T-p\l(dlnwn Sapu&nnnlunhhan l-nngnldh-ldb.mn T-;.ukamupunnpnpd-
bahan tayammum sekall exyammum ke muka. tayammum yang ada di bahan cayammum sekall lagl.
dan berniat ketika Capak targan
memindahkannya sehingga
eyt sebaugtan

muka.

g el 3

wmwmﬂwwunhwwwammm“,mnp-xmmuuﬂ
hingga meliputi siku.

Gambar 1: Panduan Berwudhu’ dan Tayammum Bagi Pesakit
Sumber: Panduan Bersuci dan Bersolat Bagi Pesakit, Jabatan Kemajuan Islam Malaysia
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PANDUAN SOLAT UNTUK PESAKIT
mwmrmwnmwmmmmmmw

Nat & Takbiratul thram  Rukau’ Sujud teut kemampuan  Duduk antara dua supud
Membaca al-Facihah / duduk tasyahbud

Ulang perbuatan yang sama sehingga sempurna sokat dan diakhini dengan salam.

PESAKIT YANG MAMPU SOLAT BERDIRI TETAPI TIDAK MAMPU RUKU" DAN SUJUD SEPERTI BIASA

wei
fosas

&Amlm Rubas” dout kemampuan  Fudal

MMmmwmﬁhmw“

mmmwsourmommusourmwrnm

mnwm Rubas” out kemampuan  Fudal Supud

Mmmmm—mmhww“

PESAKIT YANG TIDAK MAMPU SOLAT BERDIRI DAN MAMPU SOLAT DUDUK (DIATAS KERUSH

Noat & Takbiratul heam  Rubos’ dout kemampuan  Fuidal
Membaca al-Fathah sol jia mampu jla tdak / duduikc
sujud semampunya.

Ulang perbuatan yang sama sehingga sempurna solat dan dakdwr dengan salam.

Gambar 2: Panduan Solat Duduk di Kerusi Bagi Pesakit

Sumber: Panduan Bersuci dan Bersolat Bagi Pesakit, Jabatan Kemajuan Islam Malaysia
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PANDUAN SOLAT UNTUK PESAKIT
PESAKIT YANG TIDAK MAMPU SOLAT BERDIRI DAN MAMPU SOLAT DUDUK (DI BIRAI KATIL)

Niat & Takbiratul bhram Rukuy’ ikut kemampuan ['tidal Sujud di atas lntai tempat  Duduk antara dua sujud

Membaca al-Fathah sclat jla mampu, jlka tdak / duduk tasyahhud
sujud semampunya.

Ulang perbuatan yang sama sehingga sempurna solat dan diakhiri dengan salam.

PESAKIT YANG TIDAK MAMPU SOLAT BERDIRI DAN MAMPU SOLAT DUDUK (DI ATAS KATIL)

Niat & Takbiratul brram Rk ikut kemampuan Ftidal Sujud ikut kemampuan Duduk antara dua sujud
Membaca ak-Fatihah 1 duduk sasyahhud

Ulang perbuatan yang sama sehingga sempurna solat dan diakhiri dengan salam.

PESAKIT YANG MAMPU SOLAT MENGIRING

Niat & Takbiratul Itram Rulur‘ iue kemampuan mu Su]ud ikt kemampuan Duduk antara dua sujud
Membaca ab-Fatiha 1 duduk tasyahhud

Ulang perbuatan yang sama sehingga sempurna solat dan diakhiri dengan salam.

PESAKIT YANG MAMPU SOLAT TERLENTANG (MENGGUNAKAN ISYARAT MATA)

fae g :Q g g
ecﬁ. o\\ o\‘»

Nhl&Takb(ﬁu‘ l\ram Ruku” I'tidal Sujud duawjud
Idudlk

uhgmynmmmnhmwwm yang. mampu untuk anggota

mmmmmmmmwmwmammmmmmamm

Gambar 3: Panduan Solat Duduk di Katil Bagi Pesakit

Sumber: Panduan Bersuci dan Bersolat Bagi Pesakit, Jabatan Kemajuan Islam Malaysia

Dalam konteks ini, kajian ini akan menganalisis sejauh mana prinsip Usul al-Figh, khususnya
dalam Mazhab Shafi‘i, diterapkan dalam pemberian rukhsah solat di hospital. Antara
pendekatan yang akan diteliti termasuk kemudahan solat dalam keadaan duduk, baring, atau
menggunakan isyarat bagi pesakit yang tidak mampu menunaikan solat secara biasa. Kajian
ini juga akan membincangkan integrasi Usul Figh dalam pelaksanaan rukhsah solat hospital
mesra Muslim tidak hanya merujuk kepada pemahaman teori tetapi juga mencakupi aplikasi
praktikal dalam kehidupan seharian pesakit, serta cabaran yang dihadapi oleh pihak hospital
dan petugas kesihatan dalam memastikan pelaksanaan ibadah ini dilakukan dengan betul dan
sah menurut hukum Islam.

Tajuk “Integrasi Usul Figh dalam Pemberian Rukhsah Solat kepada Pesakit di Hospital Mesra
Muslim: Tinjauan Berdasarkan Perspektif Mazhab Shafi‘i” merujuk kepada usaha memahami
bagaimana prinsip Usul al-Figh dengan penekanan kepada pandangan dan kaedah Mazhab
Shafi‘i seperti darurat, masyaqqah, raf* al-haraj (menghilangkan kesukaran), dan istihsan
digunakan dalam memberikan kelonggaran kepada pesakit yang tidak dapat menunaikan solat
secara sempurna. Dalam realiti perubatan moden, pesakit sering menghadapi kesukaran untuk
menunaikan solat secara sempurna kerana halangan oleh keadaan fizikal dan prosedur rawatan,
yang menuntut pendekatan figh yang fleksibel serta berlandaskan dalil syarak.
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Dalil-dalil syarak turut menjadi asas kepada pemberian rukhsah ini. Firman Allah SWT dalam
Surah al-Baqarah 2: 286 menyebut:

s ek I

Maksudnya: Allah SWT tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan
kesanggupannya.

Ayat ini jelas menunjukkan bahawa Allah SWT memberi kemudahan kepada umatNya dalam
melaksanakan ibadah sesuai dengan kemampuan mereka. Oleh itu, dalam situasi kesihatan
yang membataskan kemampuan fizikal, seperti sakit atau berada di hospital, Allah SWT
memberi rukhsah atau keringanan untuk melaksanakan solat dengan cara yang lebih mudah.

Selain itu, hadis Rasulullah SAW yang diriwayatkan oleh al-Bukhari (1066) juga menyatakan:

° 1< o %ol 4% (F %% 2o 2ol % (zel% w(-
%w%?dpc\&m&;ﬁw?upcu@by

Maksudnya: Solatlah kamu secara berdiri, jika kamu tidak mampu, maka solatlah
secara duduk. Jika tidak mampu (juga) maka solatlah di atas lambung (yakni baring mengiring).

Hadis ini memberi panduan jelas mengenai rukhsah solat bagi orang yang tidak mampu berdiri,
seperti pesakit yang berada dalam keadaan kritikal atau terbaring di hospital.

Kaedah figh yang menyatakan:
/” y jf \ )' /°Z a?'/:. /a‘

Maksudnya: Kesukaran itu mendatangkan kemudahan pada hukum.

Kaedah ini digunakan dalam figh untuk memberikan kelonggaran dalam pelaksanaan ibadah,
seperti solat, apabila seseorang menghadapi kesulitan atau kesakitan yang membataskan
kemampuan mereka.

Berpandukan dalil dan prinsip ini, kajian ini akan membincangkan bagaimana integrasi Usul
Figh dalam pelaksanaan rukhsah solat di hospital mesra Muslim mempermudahkan pesakit
dalam menunaikan solat mengikut keadaan mereka. Kajian ini juga akan mengkaji peranan
institusi kesihatan dalam menerapkan pendekatan rukhsah secara efektif seperti solat duduk,
baring, atau menggunakan isyarat, serta cabaran yang dihadapi oleh pekerja kesihatan dalam
membantu pesakit menunaikan kewajipan ibadah ini dengan betul.

Permasalahan Kajian

Pelaksanaan rukhsah solat kepada pesakit di hospital mesra Muslim merupakan satu aspek
penting dalam memastikan kebajikan spiritual pesakit terus terpelihara. Meskipun prinsip
rukhsah telah diperincikan dalam disiplin Usul Figh, namun masih terdapat kekurangan kajian
yang meneliti secara khusus aplikasi prinsip-prinsip tersebut dalam konteks rawatan hospital.
Selain itu, penerapan rukhsah solat menurut Mazhab Shafi‘i belum dinilai secara menyeluruh,
terutama dari sudut kesesuaian dan keberkesanannya terhadap realiti semasa pesakit di
hospital. Hal ini menimbulkan persoalan sama ada pelaksanaan yang sedia ada benar-benar
menepati tuntutan syarak serta mengambil kira keperluan praktikal pesakit. Tambahan pula,
masih belum wujud satu cadangan komprehensif yang dapat membantu meningkatkan
kemudahan serta keberkesanan pelaksanaan rukhsah solat dalam persekitaran hospital yang
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mesra Muslim. Oleh itu, kajian ini dijalankan bagi meneliti secara mendalam isu-isu tersebut
agar dapat memberikan sumbangan ke arah pemantapan garis panduan dan amalan berkaitan
rukhsah solat di hospital.

Kajian Literatur

Pelaksanaan ibadah solat dalam kalangan pesakit di hospital seringkali menuntut kefahaman
mendalam terhadap konsep rukhsah dalam figh Islam. Kajian terdahulu telah banyak
menumpukan kepada aspek praktikal solat dan kesedaran pesakit terhadap kewajipan
beribadah walaupun dalam keadaan uzur. Sebagai contoh, kajian oleh Aminudin et al. (2013)
meneliti amalan ibadah dalam kalangan pesakit ulser diabetes yang dimasukkan ke wad, dan
mendapati bahawa tahap pelaksanaan ibadah dalam kalangan mereka masih memerlukan
pemahaman serta bimbingan daripada pihak hospital. Dapatan ini menunjukkan bahawa
kesedaran tentang rukhsah dalam kalangan pesakit masih rendah dan memerlukan
penambahbaikan dari sudut pemahaman hukum.

Dalam kajian yang dijalankan oleh Aris et al. (2017) pula, menyebut bahawa, peranan penyedia
penjagaan kesihatan Muslim ditekankan dalam memupuk kesedaran pesakit terhadap
keperluan menunaikan solat walaupun dalam keadaan sakit. Kajian ini mendapati bahawa
terdapat hubungan antara pengetahuan pesakit dan kemampuan mereka untuk menunaikan
ibadah dengan betul, justeru menunjukkan keperluan bimbingan berasaskan kefahaman
hukum. Dalam hal ini, Azhari et al. (2022) turut menyokong dapatan tersebut dengan
menunjukkan bahawa tahap pengetahuan, sikap dan praktikaliti solat dalam kalangan pesakit
di hospital masih belum memuaskan, menandakan satu keperluan kepada panduan yang lebih
sistematik dan syarie dalam membantu pesakit melaksanakan solat.

Sementara itu, dari sudut pengaruh spiritual terhadap kesihatan pesakit, Akhbardeh (2017)
melalui pendekatan kualitatif menyatakan bahawa solat bukan sekadar amalan ritual, tetapi
juga mampu menjadi sumber kekuatan psikologi dan kesihatan mental bagi pesakit kronik. Ini
menunjukkan bahawa solat memberi impak yang signifikan terhadap kesejahteraan pesakit,
dan ini perlu disokong oleh sistem hospital mesra Muslim yang bukan hanya menyediakan
fasiliti tetapi juga kefahaman hukum melalui pendekatan figh yang mantap.

Tambahan pula, kajian oleh Ahmad Sukri dan Muhd Adnan (2020) yang mengkaji sebab-sebab
dibenarkan solat jamak dalam empat mazhab termasuk Mazhab Shafi‘i menunjukkan bahawa
rukhsah adalah suatu keharusan dalam keadaan yang memerlukan, berdasarkan kaedah usul
seperti al-masyaqqabh tajlib al-taysir (kesusahan membawa kemudahan) dan al-darurat tubih al-
mahzurat (darurat membolehkan perkara yang dilarang). Namun, kajian ini masih bersifat
umum tanpa mengkhususkan kepada konteks pelaksanaan rukhsah solat dalam kalangan
pesakit hospital.

Kajian-kajian ini secara keseluruhannya memberi gambaran bahawa terdapat keperluan
mendesak kepada satu pendekatan yang lebih menyeluruh, bukan sahaja dari sudut praktikal
tetapi juga secara teoritikal berdasarkan prinsip Usul Figh dan metodologi mazhab yang
dominan di Malaysia iaitu Mazhab Shafi‘i. Walaupun aspek pelaksanaan dan kesedaran telah
banyak dibincangkan, namun integrasi prinsip Usul Figh seperti raf* al-haraj (mengangkat
kesusahan), istihsan (istthsan hukum demi kemaslahatan), dan maslahah mursalah
(kepentingan umum) dalam kerangka fatwa dan bimbingan pesakit belum diberi fokus secara
mendalam.
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Oleh itu, wujud keperluan untuk menjalankan kajian baharu bagi menambah prasarana rujukan
ilmiah yang berfungsi sebagai wadah dan pemudah cara. Ini kerana masih terdapat kesenjangan
dalam literatur sedia ada yang hanya menumpukan kepada aspek amalan dan persepsi pesakit
serta petugas kesihatan terhadap ibadah dalam situasi sakit, tanpa menelusuri secara sistematik
bagaimana prinsip-prinsip Usul Figh digunakan dalam penentuan bentuk rukhsah. Tambahan
pula, tiada kajian yang secara eksplisit mengintegrasikan pendekatan ini dalam konteks
hospital mesra Muslim, yang seharusnya menjadi model kepada pelaksanaan ibadah yang
mematuhi kehendak syarak serta menyantuni keperluan pesakit.

Metodologi

Kajian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk memahami dan menganalisis cara
integrasi prinsip-prinsip Usul Figh dalam pemberian rukhsah solat kepada pesakit di Hospital
Queen Elizabeth 1. Data akan diperoleh melalui temubual yang melibatkan tiga kategori
responden utama: imam atau ahli agama, pesakit, dan pengamal perubatan (doktor).
Pendekatan ini akan membantu mengumpul pandangan mendalam mengenai pelaksanaan
rukhsah solat di kalangan pesakit dan kaitannya dengan prinsip Usul Figh.

Tempat Kajian
i. Lokasi: Hospital Queen Elizabeth I, Kota Kinabalu, Sabah.
ii. Alamat: Hospital Queen Elizabeth I, Jalan Hospital, 88300 Kota Kinabalu, Sabah,
Malaysia.

Pengumpulan Data
¢ Temubual Individu: Kajian ini akan menjalankan temubual dengan tiga kategori

responden berikut:

a) Imam atau Ahli Agama: Untuk mendapatkan pandangan mengenai penerapan
prinsip Usul Figh dalam rukhsah solat.

b) Pesakit: Untuk memahami pengalaman pesakit dalam menerima rukhsah solat di
hospital.

¢) Pengamal Perubatan (Doktor): Untuk mengetahui bagaimana pihak perubatan
menyelaraskan rawatan dengan kemudahan solat bagi pesakit.

Analisis Data

Data yang diperoleh melalui temubual akan dianalisis menggunakan kaedah analisis tematik.
Tema-tema utama yang berkaitan dengan penerapan prinsip Usul Figh dalam pemberian
rukhsah solat kepada pesakit akan dikenalpasti. Sumber-sumber yang relevan dalam Usul Figh
seperti al-Qur'an, Hadith, dan pandangan ulama akan digunakan untuk menilai sejauh mana
rukhsah ini diintegrasikan dalam konteks kesihatan.

Jumlah Responden
a) Imam atau Ahli Agama: 5 orang
b) Pesakit: 5 orang pesakit yang sedang menjalani rawatan di hospital dan memerlukan
rukhsah solat.
¢) Pengamal Perubatan (Doktor): 5 orang doktor yang terlibat dalam rawatan pesakit
di hospital.
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Dapatan Kajian
Kajian ini telah menemubual ketiga-tiga kategori responden tersebut dengan soalan yang
disediakan dan maklum balas daripada responden adalah seperti berikut:

Soalan untuk Imam / Ahli Agama: Bagaimanakah prinsip Usul Figh diterapkan
dalam memberi rukhsah solat kepada pesakit yang sedang dirawat di hospital?
Responden Jawapan

1 Usul Figh menggariskan bahawa rukhsah adalah kelonggaran yang
diberikan dalam keadaan-keadaan tertentu seperti sakit. Dalam kes pesakit,
kami memberi kelonggaran untuk solat duduk, berbaring, atau menggunakan
isyarat tangan, bergantung kepada kemampuan pesakit. Kami merujuk
kepada prinsip 'al-‘umiir bimaqgasidiha', yang mana tindakan pesakit untuk
solat adalah mengikut keupayaan mereka, namun tetap dalam batas syariat.

2 Prinsip Usul Figh menggalakkan fleksibiliti dalam hal solat. Tetapi saya
merasakan kadang-kadang tidak ada garis panduan yang jelas di hospital
mengenai bagaimana memberi rukhsah yang konsisten, terutamanya bagi
pesakit kritikal. Saya fikir lebih banyak usaha perlu dilakukan untuk
memberi penjelasan yang lebih mendalam tentang rukhsah yang sesuai
dengan keadaan pesakit.

3 Bagi saya, setiap pesakit memerlukan rukhsah yang berbeza. Sebagai imam,
saya perlu memastikan bahawa pesakit memahami kelonggaran yang
mereka terima tanpa rasa tertekan atau bersalah kerana tidak menunaikan
solat dengan sempurna. Usul Figh menyediakan asas yang kukuh untuk
kelonggaran ini, tetapi pengaplikasiannya bergantung kepada kesedaran
agama pesakit itu sendiri.

4 Kadangkala saya merasa bahawa kita terlalu memberi kelonggaran tanpa
mengingatkan pesakit tentang kewajipan solat, walaupun dengan rukhsah.
Saya percaya penting untuk menjelaskan kepada pesakit bahawa rukhsah ini
adalah satu rahmat, tetapi mereka masih perlu melaksanakan solat sebaik
mungkin walaupun dalam keadaan sakit.

5 Saya berpendapat bahawa Usul Figh memberi garis panduan yang sangat
baik dalam kes ini. Rukhsah solat dapat memberikan ruang kepada pesakit,
tetapi 1a harus dilaksanakan dengan niat yang jelas dan pemahaman yang
mendalam tentang hakikat kelonggaran ini.

Soalan untuk Pesakit: Apakah jenis rukhsah yang diberikan kepada anda semasa
menjalani rawatan, dan bagaimana ia membantu anda menunaikan solat?
Responden Jawapan

1 Saya mengalami kesukaran untuk berdiri dan sujud kerana penyakit saya.
Doktor dan imam memberikan kelonggaran untuk saya solat duduk. Ia
membantu saya menjaga kewajipan solat walaupun dalam keadaan sakit, dan
saya rasa sangat dihargai.

2 Bagi saya, masalah utama adalah saya terpaksa berbaring sepanjang masa.
Imam memberi saya rukhsah untuk melakukan solat dengan isyarat tangan
dan pergerakan kepala sesuai kemampuan saya. Pada awalnya saya rasa agak
janggal, tetapi saya bersyukur kerana masih dapat menunaikan solat
walaupun dalam keadaan tidak normal. Namun begitu masa kakitangan

939



International Journal of
Modern Education

EISSN: 2637-0905

Volume 7 Issue 25 (June 2025) PP. 931-946
DOI: 10.35631/1JMOE.725061

hospital sangat terbatas kerana jumlah mereka masih tidak mencukupi
berbanding pesakiy yang memerlukan bantuan khusus, terutama mereka
yang tidak ada waris.

Saya diberi pendedahan untuk solat dalam posisi duduk atau dengan isyarat
tangan. Memandangkan saya baru mengalami pembedahan. Kadang-kadang
saya rasa tidak perlu solat kerana terlalu uszur. Saya kurang memahami
agama dalam kehidupan. Kerana hidup saya tidak berpeluang mendapt
bimbingan dengan baik akibat kekangan masa bekerja cari nafkah.

Saya tidak diberi banyak pilihan. Pada mulanya saya kecewa kerana saya
tidak dapat solat dengan cara biasa. Namun, selepas berbincang dengan
imam, saya faham bahawa itu adalah keringanan. Tetapi saya berharap ada
lebih banyak penerangan tentang cara-cara yang betul untuk menunaikan
solat dalam keadaan begini.

Saya rasa sangat kecewa kerana diberikan rukhsah solat walaupun saya tidak
dapat solat dengan sempurna. Ini kerana saya tidak berkemampuan, dan
kurang pengetahuan, kadang saya tertinggal solat lima waktu kerana tidak
dapat bantuan. Ini keran kaki tangan mengalami kekangan masa disebabkan
ramainya pesakit yang memerlukan bantuan sehingga mereka tidak dapat
melayani semua keperluan pesakit.

Soalan untuk Pengamal Perubatan (Doktor): Bagaimanakah pihak hospital
menyelaraskan bantuan perubatan dengan kemudahan solat bagi pesakit yang tidak

dapat solat dengan normal?

Responden

Jawapan

1

Kami di hospital berusaha memberi ruang untuk pesakit yang ingin solat.
Kami memberi penerangan kepada pesakit mengenai bagaimana mereka
boleh menunaikan solat, sama ada dengan duduk atau berbaring, bergantung
kepada keadaan mereka. Kami juga cuba untuk menyediakan ruang yang
selesa bagi mereka solat.

Kadang-kadang, bagi pesakit yang sangat lemah atau tidak mampu bergerak,
kami menasihatkan mereka untuk melakukan solat dengan isyarat tangan.
Namun, kami juga menghadapi beberapa kesukaran dalam memastikan
pesakit solat mengikut kemampuan dan kemahuan mereka kami sekedar
menasihati mereka dan menjaga hati supaya pesakit tidak rasa bersalah atau
tertekan.

Kami tidak selalu dapat memberi sokongan penuh kepada pesakit yang mahu
solat. Kadang-kadang kesibukan rawatan menyebabkan kami tidak dapat
memberi perhatian sepenuhnya terhadap solat pesakit. Tetapi, kami tetap
memberi nasihat dan membantu dalam hal ini jika ada peluang.

Kami menyarankan pesakit yang terpaksa berbaring untuk solat di tempat
tidur mereka, menggunakan isyarat tangan jika tidak mampu menggerakkan
tubuh. Kami akan mengutamakan keselamatan pesakit, dan jika perlu, kami
akan bekerjasama dengan imam untuk memberi penerangan lanjut kepada
pesakit.

Saya rasa pihak hospital perlu lebih sistematik dalam menyelaraskan
bantuan perubatan dengan kemudahan solat. Walaupun kami memberi
kelonggaran, kami sering kekurangan sumber untuk memastikan pesakit
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benar-benar dapat melaksanakan solat mengikut rukhsah dengan cara yang
betul.

Analisis Dapatan Kajian

1. Keperluan dan Kelonggaran Rukhsah

Contoh Responden 1 (Imam):

Imam dari hospital A menyatakan bahawa ramai pesakit tidak tahu bahawa mereka boleh solat
sambil baring atau dengan isyarat jika tidak mampu berdiri. Beliau pernah melihat pesakit yang
menangguhkan solat kerana menyangka solat wajib dilakukan seperti biasa. Ini menunjukkan
bahawa walaupun rukhsah diterima, masih ada kekeliruan dalam pelaksanaannya.

Contoh Responden 2 (Pesakit):

Seorang pesakit wanita yang baru menjalani pembedahan mengatakan bahawa dia tidak tahu
bahawa boleh solat tanpa wuduk sekiranya sukar bergerak ke bilik air, dan tiada staf yang
menerangkan perkara itu kepadanya. Akibatnya, dia meninggalkan solat selama dua hari
kerana menyangka tidak sah tanpa wuduk.

2. Kekurangan Pengetahuan dan Penerangan

Contoh Responden 1 (Imam):

Imam dari hospital B menyatakan bahawa doktor tidak dimaklumkan dengan jelas tentang
peranan mereka dalam membantu pesakit memahami rukhsah solat. Ada doktor yang hanya
fokus kepada rawatan fizikal dan mengabaikan aspek keagamaan, kerana beranggapan itu di
luar bidang mereka.

Contoh Responden 2 (Pesakit):

Pesakit lelaki di wad ortopedik berkata bahawa tiada satu pun risalah atau poster mengenai
solat ketika sakit di kawasan wad, dan jururawat tidak memberi maklumat kecuali ditanya
secara khusus. Beliau hanya tahu tentang rukhsah selepas berbual dengan pesakit lain.

3. Tanggungjawab Pihak Agama dan Perubatan

Contoh Responden 1 (Imam):

Imam hospital mengakui bahawa tiada sesi taklimat berkala antara pihak agama dan doktor,
menyebabkan jurang komunikasi wujud. Imam hanya diminta datang jika ada kematian atau
permintaan khusus, bukan untuk memberi penerangan umum kepada pesakit tentang rukhsah.

Contoh Responden 2 (Pesakit):

Pesakit warga emas menyatakan bahawa dia tidak pernah melihat kehadiran imam sepanjang
rawatannya selama seminggu di hospital. Bila bertanya kepada jururawat, mereka hanya jawab,
"kami tak pasti bila ustaz datang." Ini menunjukkan kekurangan penyelarasan antara pihak
perubatan dan agama dalam menyantuni keperluan spiritual pesakit.

Hasil Dapatan Kajian

Berdasarkan analisis dapatan kajian yang dikemukakan, jelas bahawa isu pelaksanaan solat
dalam kalangan pesakit di hospital bukan sekadar isu individu, tetapi berkait rapat dengan
kefahaman, sokongan sistem, serta komunikasi antara pihak agama dan perubatan.
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Perbincangan ini merumuskan tiga tema utama: keperluan kepada kefahaman rukhsah,
kekurangan maklumat dan pendidikan, serta kepentingan penyelarasan antara institusi.

1. Kekeliruan Mengenai Keperluan dan Kelonggaran Rukhsah

Hasil dapatan menunjukkan bahawa masih terdapat kekeliruan dan kekurangan kesedaran
dalam kalangan pesakit mengenai keharusan menggunakan rukhsah dalam ibadah ketika sakit.
Contohnya, pesakit yang menangguhkan solat kerana menyangka solat hanya sah jika
dilakukan dalam keadaan berdiri, atau pesakit yang tidak tahu tentang tayammum ketika sukar
berwuduk.

Huraian

a) Ini menunjukkan bahawa walaupun konsep rukhsah telah dijelaskan dalam kitab-kitab figh
dan menjadi sebahagian daripada prinsip al-darurat tubih al-mahzurat (darurat
mengharuskan perkara yang dilarang), pengamalannya belum difahami secara menyeluruh
oleh masyarakat awam.

b) Kajian ini mencadangkan agar educational intervention dilakukan secara sistematik dalam
bentuk taklimat pesakit, risalah mudah faham, dan audio visual yang menerangkan cara
solat ketika sakit.

2. Kekurangan Pengetahuan dan Penerangan

Kedua, dapatan mendedahkan wujudnya kekosongan maklumat dan penyampaian mengenai
rukhsah solat di hospital. Doktor dan jururawat tidak dilatih untuk menerangkan isu
keagamaan, dan pesakit pula hanya tahu melalui perbualan tidak formal atau pengalaman
sendiri.

Huraian

a) Ini mencerminkan keperluan latihan silang antara profesional kesihatan dan agamawan,
supaya masing-masing memahami batas serta ruang tanggungjawab.

b) Misalnya, kursus pemahaman asas figh ibadah untuk jururawat dan doktor Muslim dapat
membantu mereka menyantuni keperluan spiritual pesakit.

c) Pihak pengurusan hospital perlu menjadikan aspek spiritual sebagai sebahagian daripada
holistic patient care.

3. Tanggungjawab Bersama Pihak Agama dan Perubatan

Ketiga, isu ketiadaan komunikasi dan koordinasi antara pihak agama (imam hospital) dan
perubatan (doktor/jururawat) mengakibatkan pesakit tidak mendapat maklumat atau bimbingan
yang mereka perlukan.

Huraian

a) Dalam prinsip maqasid syariah, penjagaan agama (hifz al-din) adalah antara lima objektif
utama. Justeru, peranan pegawai agama di hospital seharusnya tidak terbatas kepada hal
kematian sahaja, tetapi perlu diperluas kepada bimbingan spiritual berkala.

b) Imam hospital sepatutnya dijadualkan untuk hadir setiap minggu bagi sesi penerangan
umum, sokongan psikospiritual, dan juga sebagai rujukan untuk pesakit atau staf.

c) Hospital juga boleh memperkenalkan jawatan kaunselor spiritual atau pegawai syariah
klinikal secara tetap, terutama di hospital besar.
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Penemuan Sampingan

i. Kefahaman meningkat dengan interaksi langsung, namun masih wujud kekhuatiran
dalam pelaksanaan solat yang betul, mencadangkan keperluan sokongan berterusan dan
sistematik dari pihak yang berautoriti agama di hospital.

ii. Sokongan fizikal dan psikologi untuk pelaksanaan solat di hospital masih tidak
mencukupi termasuk ruang solat mudah akses, peralatan tayammum, dan pemakluman
rukhsah di tempat awam (contoh: poster infografik di setiap wad).

iii. Pengaplikasian prinsip Usul Figh, seperti raf” al-haraj (mengangkat kesulitan) dan al-
masyaqqah tajlib al-taysir (kesulitan membawa kemudahan), perlu diterjemahkan dalam
bentuk panduan praktikal bagi pesakit dan staf, serta menjadi garis panduan standard dalam
sistem kesihatan Islamik.

Cadangan

Berdasarkan dapatan kajian, beberapa cadangan boleh dikemukakan bagi memperkukuh
pelaksanaan rukhsah solat kepada pesakit di hospital mesra Muslim. Pertama, adalah
dicadangkan pembangunan Prosedur Operasi Standard (SOP) bagi pelaksanaan rukhsah solat
di hospital. SOP ini merupakan satu dokumen rasmi yang menjelaskan panduan pelaksanaan
ibadah solat ketika sakit dengan mengambil kira keperluan syariah dan situasi klinikal pesakit.
Kedua, pihak hospital disarankan menerbitkan risalah dan poster pendidikan ibadah pesakit
dalam bentuk bercetak atau digital. Bahan ini hendaklah disampaikan dalam bahasa yang
mudah difahami serta menggunakan pendekatan yang mesra pesakit agar dapat meningkatkan
kefahaman pesakit dan penjaga tentang pelaksanaan ibadah dalam keadaan uzur. Ketiga,
latihan berkala perlu disediakan kepada pengamal perubatan Muslim melalui kursus pendek
atau modul khusus yang menggabungkan aspek klinikal dan kefahaman hukum syarak
berkaitan ibadah pesakit. Ini penting bagi memastikan para petugas kesihatan mempunyai
keupayaan untuk memberi panduan ibadah yang tepat dan sesuai kepada pesakit. Keempat,
pelantikan imam tetap atau kaunselor spiritual di hospital wajar dipertimbangkan bagi
menyantuni keperluan rohani pesakit secara profesional dan sistematik, selaras dengan
pendekatan holistik dalam penjagaan kesihatan. Akhir sekali, penyelidikan lanjutan berkaitan
aplikasi prinsip usul figh dalam perubatan klinikal perlu diperluas bagi memperkukuh integrasi
prinsip-prinsip syariah ke dalam garis panduan kesihatan awam secara lebih menyeluruh dan
berkesan.

Kesimpulan

Kajian ini mendedahkan bahawa pelaksanaan rukhsah solat dalam kalangan pesakit hospital
masih menghadapi pelbagai kekangan, sama ada dari aspek kefahaman pesakit, kekurangan
sokongan maklumat, atau kelemahan koordinasi antara pihak agama dan perubatan. Justeru,
pendekatan holistik dan penyelarasan sistemik diperlukan bagi memastikan hak pesakit
Muslim untuk beribadah tidak terabai. Prinsip Usul Figh perlu dimanfaatkan sebagai panduan
pelaksanaan dasar kesihatan yang patuh syariah dan mesra pesakit. Dapatan kajian ini juga
menggariskan keperluan mendesak kepada pemerkasaan sistem sokongan ibadah di hospital,
yang melibatkan tiga aspek utama:

1. Pendidikan dan kesedaran pesakit terhadap rukhsah,
2. Latihan dan pendedahan kepada pengamal perubatan Muslim,
3. Penyelarasan sistematik antara imam, pentadbiran hospital, dan staf kesihatan.
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Penekanan terhadap aplikasi prinsip-prinsip Usul Figh dalam konteks moden ini mampu
menjadi asas kepada penggubalan SOP Solat Pesakit yang mesra syariah dan mesra hospital,
sekaligus menambah baik kualiti penjagaan pesakit Muslim dari sudut fizikal dan spiritual.

Penulisan ini diharap dapat memberi panduan praktikal kepada pihak hospital dalam
menyediakan kemudahan untuk pesakit yang ingin melaksanakan rukhsah solat. Kajian ini juga
memberi sumbangan dalam bidang figh kontemporari, terutamanya dalam memperbaharui
kefahaman tentang rukhsah solat berdasarkan Mazhab Shafi‘i, dan memberikan panduan yang
lebih jelas untuk golongan pesakit dalam mengamalkan ibadah solat walaupun di hospital.
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