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ABSTRAK

Bidang chaplaincy sering dipersoalkan dalam usaha Islamisasi kerana diketahui berakar daripada tradisi 
Kristian Barat. Persoalan utama ialah sama ada sistem tersebut menafikan asas yang telah lama wujud dalam 
Islam, atau sebaliknya Islam sendiri menyediakan landasan yang kukuh dalam penjagaan spiritual pesakit. 
Kajian ini dijalankan untuk mengenal pasti sejarah perkembangan chaplaincy, meneliti peranan chaplain 
terhadap pesakit, dan menganalisis peranan tersebut menurut perspektif al-Quran. Kajian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif melalui analisis kandungan, khususnya ayat al-Quran dan Pandangan Ahli Tafsir yang 
berkaitan dengan layanan serta sokongan terhadap pesakit. Hasil kajian mendapati menggumpulkan lima 
tema utama peranan chaplaincy dalalam Quran iaitu membimbing rohani, menenangkan jiwa, mendampingi 
dalam kesusahan, menghubungkan manusia dengan Allah, serta menjaga maruah dan kesejahteraan hidup. 
Konsep seperti ʿiyādah al-marīḍ (menziarahi orang sakit) serta pemeliharaan martabat pesakit merupakan 
teras yang menyokong legitimasi peranan Muslim Chaplain. Kajian ini diharapkan dapat memperkukuh usaha 
Islamisasi dalam bidang chaplaincy serta menjadi pemangkin kepada pembangunan model penjagaan spiritual 
berasaskan wahyu di Malaysia, sejajar dengan matlamat kesihatan holistik.

Kata-kata kunci: Muslim Chaplain, Pesakit, Al Quran.

PENGENALAN

Peranan Muslim chaplain kini semakin menonjol dalam pelbagai institusi, seiring dengan kesedaran yang 
semakin meningkat terhadap kepentingan penjagaan rohani dalam masyarakat berbilang budaya (Ali, 
2024). Muslim Chaplain berfungsi sebagai penyokong utama kepada individu yang berhadapan dengan 
pelbagai cabaran peribadi, etika, dan keagamaan, khususnya dalam konteks hospital, penjara, dan insti-tusi 
pengajian tinggi (Long, 2018; Abu-Ras, 2011). Melalui peranan ini, Muslim chaplain menjadi peng-hubung 
antara prinsip keagamaan dan dasar institusi, memastikan keperluan spiritual masyarakat Muslim dihormati 
serta diurus dengan penuh hikmah (Gilliat-Ray, Ali & Pattison, 2013. Dalam era yang menun-tut kepekaan 
budaya dan kepelbagaian, mereka turut memainkan peranan penting dalam memperkukuh kesejahteraan 
holistik serta membina suasana yang inklusif dan harmoni (Bano & Kalmbach, 2012).

Kini, bidang chaplaincy dalam konteks penjagaan kesihatan telah berkembang sebagai salah satu 
komponen penting dalam usaha memberikan sokongan spiritual kepada pesakit di pelbagai institusi kesi-
hatan di seluruh dunia (White, 2025). Peranan chaplain bukan sahaja tertumpu kepada aspek keagamaan, 
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tetapi juga kepada sokongan emosi, psikologi, dan eksistensial bagi membantu pesakit mencapai kese-
jahteraan holistik (Puchalski & Ferrell, 2010). Di negara Barat, sistem chaplaincy dibangunkan bera-
saskan tradisi Kristian dan telah lama diinstitusikan dalam sistem penjagaan kesihatan moden (Cadge, 
2012). Namun, perkembangan ini menimbulkan persoalan tentang bagaimana peranan tersebut dapat 
diislamisasikan agar selaras dengan prinsip dan nilai-nilai yang digariskan oleh al-Quran dan al-Sunnah 
(Rassool, 2015).

Dalam Islam, konsep penjagaan pesakit menekankan keseimbangan antara aspek fizikal, mental, dan 
spiritual sebagai manifestasi rahmah dan tanggungjawab khalifah terhadap manusia (Kazemzadeh, Zargar, & 
Zolala, 2017). Lantaran itu, al-Quran menggariskan panduan yang menyeluruh terhadap nilai kasih sayang, 
sabar, tawakkal, dan ihsan dalam menghadapi ujian penyakit, sekaligus membentuk asas teologis bagi 
amalan penjagaan spiritual Muslim (Puchalski et al., 2014). 

Definisi dan Sejarah Perkembangan Chaplain

Secara tradisional, chaplain ditakrifkan sebagai anggota agama atau pemimpin rohani seperti paderi, pas-tor, 
rabbi, imam, atau individu awam terlatih yang memberikan sokongan spiritual, pastoral, dan emosi dalam 
institusi sekular seperti hospital, penjara, pasukan tentera, sekolah, serta perkhidmatan kecemasan 
(Lomachinska, 2022). Istilah chaplain berasal daripada perkataan Latin capellanus, yang pada asalnya 
merujuk kepada individu yang dipertanggungjawabkan menjaga peninggalan suci, sebelum berkembang 
maknanya untuk menggambarkan golongan agama yang berkhidmat di luar kerangka jemaah tradision-al, 
khususnya dalam situasi yang tidak memungkinkan pelaksanaan ibadah secara rutin (Wessels, 2009; 
Horowitz et al., 2023).

Secara sejarahnya, bidang chaplaincy muncul pada Zaman Pertengahan bagi memberikan bimb-
ingan rohani kepada individu yang terpisah daripada komuniti keagamaan mereka, seperti askar atau 
pesakit, dan seterusnya berkembang ke pelbagai bidang institusi lain (Wessels, 2009; Horowitz et al., 
2023). Dalam konteks ketenteraan, peranan chaplain telah wujud sekurang-kurangnya sejak abad ke-8, 
berfungsi memberi bimbingan spiritual, sokongan moral, serta nasihat rohani kepada anggota tentera 
sambil mengekalkan status bukan kombatan (Bredenkamp, 2009; Stahl, 2019).

Walaupun tarikh sebenar kemunculan bidang ini masih diperdebatkan, para sejarawan secara umum-
nya meletakkannya dalam lingkungan awal Zaman Pertengahan, ketika institusi keagamaan Kristian mula 
berkembang pesat di Eropah dan memerlukan wakil rohani di luar lingkungan gereja utama (Wessels, 2009). 
Pada peringkat awal, chaplain banyak dikaitkan dengan istana diraja dan unit ketenteraan yang berfungsi 
memberi sokongan spiritual, moral, dan nasihat rohani kepada raja serta para askar (Bredenkamp, 2009; Stahl, 
2019). Menjelang abad ke-17, fungsi chaplaincy mula melangkaui sempadan Eropah apabila chaplain Ing-
geris dihantar ke pusat perdagangan luar seperti Aleppo, bukan sahaja sebagai pendakwah tetapi juga sebagai 
wakil diplomatik yang memainkan peranan penting dalam hubungan antarabangsa (Abousidou, 2022). Seiring 
dengan perkembangan zaman, konsep chaplaincy terus berkembang dan menyesuaikan diri dengan pelbagai 
konteks institusi seperti hospital, penjara, universiti, dan organisasi awam lain, melahirkan satu model khid-
mat rohani yang bersifat pelbagai agama dan multidisiplin (Schuhmann et al., 2020).

Dari semasa ke semasa, tanggungjawab chaplain telah berkembang daripada fungsi keagamaan 
semata-mata kepada pendekatan yang lebih menyeluruh, merangkumi keperluan spiritual, emosi, dan 
etika bagi semua individu tanpa mengira latar agama (Layson et al., 2023; Fitchett et al., 2019). Pada era 
kini, bidang chaplaincy semakin diiktiraf sebagai satu profesion yang memberikan sokongan ketika krisis, 
memperkukuh kesejahteraan, serta melaksanakan apa yang dikenali sebagai “ministry of presence” iaitu 
kehadiran yang penuh empati dan keterbukaan kepada semua tanpa batasan kepercayaan (Layson et al., 
2023; Lomachinska, 2022).
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Dalam konteks kontemporari, chaplaincy berdepan cabaran dalam membentuk identiti profesion-
al dalam kepelbagaian agama, proses sekularisasi, serta perubahan keperluan masyarakat. Justeru, per-
anannya kini lebih menekankan usaha membantu individu mencari makna hidup, memberikan sokongan 
etika, dan memupuk nilai inklusiviti melangkaui sempadan agama tradisional (Visser et al., 2023; Jacobs 
et al., 2023). Pada masa yang sama, chaplain terus dihargai atas keupayaannya menawarkan layanan 
penuh rahmah, kerahsiaan, dan kepekaan budaya dalam memelihara kesejahteraan holistik individu di 
pelbagai ruang institusi (Layson et al., 2023; Fitchett et al., 2018).

Perkembangan bidang Muslim chaplaincy mula menunjukkan transformasi yang signifikan dalam 
landskap penjagaan rohani kontemporari, terutamanya apabila institusi kesihatan, penjara, dan universiti 
mula mengiktiraf keperluan sokongan spiritual berasaskan Islam bagi masyarakat Muslim (Gilliat-Ray, 
Ali, & Pattison, 2013). Di Barat, penubuhan Muslim chaplain bermula sebagai usaha untuk memastikan 
suara dan keperluan spiritual umat Islam diiktiraf dalam sistem yang sebelum ini didominasi oleh tradisi 
Kristian (Kadivar, 2018). Di United Kingdom dan Amerika Syarikat, peranan ini berkembang pesat sele-
pas peristiwa 11 September 2001, apabila keperluan terhadap kefahaman antara agama dan representasi 
Islam yang sahih semakin mendesak dalam konteks institusi awam (Gilliat-Ray et al., 2013; Ali, 2020).

METODOLOGI KAJIAN

Kajian ini berbentuk kualitatif dengan mengaplikasikan kaedah kajian kepustakaan melalui reka bentuk 
analisis kandungan dalam proses pengumpulan dan penilaian data yang berkaitan dengan peranan chap-
lain seperti yang dikemukakan oleh VandeCreek. Kaedah ini digunakan bagi meneliti konsep, prinsip, 
serta tanggungjawab chaplain dalam konteks penjagaan spiritual pesakit berdasarkan sumber-sumber il-
miah yang sedia ada. Pengkaji mengumpulkan maklumat daripada pelbagai sumber primer dan sekunder, 
termasuk karya klasik dan kontemporari yang membincangkan konsep chaplaincy serta ayat-ayat al-
Qur’an yang dilihat mempunyai asas bagi pembentukan dasar peranan tersebut. Teks-teks turath melalui 
tafsiran al Quran dianalisis bagi mengenal pasti nilai, prinsip, dan panduan yang sejajar dengan fungsi 
dan tanggungjawab chaplain dalam penjagaan pesakit. Data yang diperoleh seterusnya dianalisis meng-
gunakan kaedah induktif dan deduktif. Kaedah induktif digunakan untuk membina pemahaman umum 
tentang peranan chaplain berdasarkan pemerhatian terhadap teks dan sumber rujukan, manakala kaedah 
deduktif diaplikasikan untuk menilai sejauh mana prinsip-prinsip tersebut dapat disandarkan kepada dalil 
al-Qur’an. Melalui pendekatan ini, pengkaji berusaha menghasilkan satu analisis komprehensif yang 
menjelaskan asas peranan chaplain menurut perspektif Islam.

HASIL KAJIAN DAN PERBINCANGAN

Peranan chaplaincy pada asasnya selaras dengan prinsip-prinsip Islam, kerana menekankan perhatian 
dan bantuan kepada mereka yang menderita, sakit, atau berada dalam kesusahan merupakan sebahagian 
daripada tradisi Islam (Long & Ansari, 2018). Penjagaan spiritual juga berakar kukuh dalam al-Qur’an 
dan ajaran Nabi Muhammad SAW, yang menekankan nilai belas kasihan, rahmat, dan bimbingan se-
bagai teras dalam menyokong individu menghadapi cabaran kehidupan (Isgandarova, 2012; Marzband 
et al., 2016). Secara sejarahnya, para ulama dan tabib Muslim telah menggabungkan aspek spiritual, 
psikologi, fizikal, dan moral dalam pendekatan penyembuhan mereka, menggambarkan model holistik 
yang sepenuhnya berasaskan ajaran Islam (Long & Ansari, 2018). Berikut adalah peranan Chaplain yang 
dikemukakan oleh VandeCreek (2001) yang dilihat selari dengan dasar al Quran;
1. Menyampaikan Peringatan

Tanggungjawab utama seorang Muslim chaplain adalah memberikan peringatan, nasihat, serta
bimbingan keagamaan kepada pesakit, keluarga, dan kakitangan kesihatan. Dalam tradisi Islam,
amalan memberi peringatan ini dikenali sebagai tadhkīr atau tazkirah. Di hospital-hospital Malay-
sia, perkhidmatan nasihat ini biasanya dikenali sebagai program ziarah. Menurut Surina (2023),
ziarah merujuk kepada kunjungan wad di mana chaplain menilai keadaan spiritual dan keperluan
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ibadah pesakit. 

Hasan Kasule menegaskan kunjungan wad menjadi asas kepada pembentukan hubungan 
etika antara chaplain, kakitangan kesihatan, dan pesakit, sekali gus memupuk sifat belas ihsan 
serta kesedaran moral dalam pemberian rawatan (Kasule, 2017). Beliau turut menekankan bahawa 
ziarah hendaklah dilaksanakan dengan mematuhi adab menziarahi orang sakit (Adab ‘Iyādat al-
Marīḍ), antaranya keikhlasan, kelembutan dalam tutur kata, dan mendoakan kesembuhan pesakit. 
Amalan ini dengan jelasnya berdasarkan dalil dari firmannya; 

رْ فَإَِنََ ٱلذَ�كِْرَىٰ تنَفَِعَُ ٱلْمُؤْۡمَِنِيَن ﴾  ﴿وَذَكَِ�
“Dan berilah peringatan, sesungguhnya peringatan itu bermanfaat bagi
orang-orang beriman” (al-Hijr, 51:55). 

Menurut al-Sa‘dī (2000), ayat ini menegaskan peringatan hanya memberi kesan kepada 
hati yang memiliki iman, rasa takut kepada Allah, dan keinginan untuk kembali kepada-Nya. Hati 
yang hidup dengan iman akan menerima nasihat dan menjadikannya sebagai panduan untuk mem-
perbaiki diri, sedangkan hati yang keras tidak akan mendapat manfaat daripadanya, sebagaimana 
tanah tandus yang tidak menyerap hujan. Oleh itu, tugas Muslim Chaplain dalam memberi tazkirah 
bukan sekadar penyampaian verbal, tetapi usaha untuk menghidupkan kesedaran hubungan dian-
tara hamba dan Penciptanya, khususnya dalam suasana pesakit yang sedang diuji dengan kesakitan 
dan ketakutan (Nuraeni, 2023). Faedah utama tazkirah yang disampaikan oleh Muslim Chaplain 
ialah memberikan ketenangan hati kepada pesakit melalui ingatan kepada Allah. Hal ini bertepatan 
dengan firman-Nya:

﴿ٱلَذَِيُنَ ءَامََنُوا۟ وَتಅَّۡمَىِٰن� قَ�لُُوب�هَُُم بِذَكِۡرِ ٱዜَዢِۗ أ౫َََ بِذَكِۡرِ ٱዜዢَِ تಅَّۡمَىِٰن� ٱلۡقَُلُوبُ﴾
(Iaitu) orang-orang yang beriman dan tenang tenteram hati mereka dengan 
zikrullah”. Ketahuilah dengan “zikrullah” itu, tenang tenteramlah hati manusia. 
(al-Ra‘d, 13:28)

Al-Baqāʿī (1995) menjelaskan bahawa ketenangan ini bermaksud hati seseorang akan 
merasa damai, tenteram, dan bebas daripada keraguan apabila mendengar peringatan yang meng-
ingatkannya kepada keagungan Allah. Proses ini bukan sekadar berlaku sesaat, tetapi berterusan se-
lagi jiwa itu hidup dengan iman dan tidak berpaling daripada kebenaran. Justeru, implikasi peranan 
Muslim Chaplain ini pada pesakit dalam menyampaikan peringatan membawa kesan terapeutik 
terhadap dimensi spiritual pesakit, menanamkan harapan, serta memulihkan keseimbangan emosi 
melalui kesedaran bahawa setiap ujian adalah sebahagian daripada kasih sayang dan kebijaksanaan 
Ilahi.

2. Melaksanakan Intervensi Spiritual

Setiap chaplain profesional, Muslim atau bukan Muslim, bertanggungjawab untuk memberikan
penjagaan rohani berempati dengan mendampingi individu yang berada dalam kesusahan secara
penuh belas kasihan (Puchalski & Ferrell, 2010). Antara aspek signifikan dalam penjagaan ini ialah
menemani pesakit dan keluarga mereka ketika berhadapan dengan saat-saat kesedihan dan kehilan-
gan, dengan menawarkan kehadiran emosi serta ketenangan spiritual (Best et al., 2016).

Penjagaan spiritual juga melibatkan usaha mengenal pasti pesakit yang sedang mengalami
pergolakan spiritual yang mendalam. Bagi tujuan ini, chaplain melaksanakan spiritual screening
bagi menilai sama ada seseorang pesakit sedang menghadapi krisis rohani yang memerlukan inter-
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vensi segera (Fitchett & Risk, 2009). Proses ini biasanya dimulakan dengan soalan ringkas tetapi 
bermakna seperti, “Adakah kerohanian atau agama penting dalam hidup anda?” atau “Adakah anda 
berasa damai dengan Tuhan?” (Puchalski & Romer, 2000). Dalam konteks Islam, soalan terse-
but sering disesuaikan dengan asas teologi ʿAqīdah, contohnya, “Adakah anda meragui keadilan 
Allah?” atau “Adakah anda berasa Allah tidak berlaku adil terhadap anda?” (Kazemzadeh et al., 
2017).

Apabila pesakit mengalami kehilangan anak akibat keguguran atau kematian insan tersay-
ang, kesannya terhadap emosi amat mendalam dan sukar digambarkan (Arshad, M., et al 2013). 
Dalam situasi sebegini, chaplain memainkan peranan penting untuk hadir dengan empati, penuh 
perhatian, dan memberi kata-kata dorongan (Borneman, T., 2010). Ketiadaan chaplain pada saat-
saat genting ini boleh menyebabkan pesakit dan keluarga mereka mengalami tekanan rohani serta 
rasa terasing (Suprayitno et al., 2021). Bagi pesakit yang sedang menghadapi detik-detik akhir 
kehidupan, chaplain akan melakukan lawatan berkala dengan lembut mengingatkan mereka agar 
melafazkan shahādah (Lā ilāha illallāh, Muḥammadur Rasūlullāh) sebagai pengukuhan iman 
menjelang kematian (Kasule, 2020). Selepas pesakit meninggal dunia, tanggungjawab chaplain 
diteruskan dengan menenangkan ahli keluarga yang berduka. Chaplain akan mengajak keluarga 
berkumpul untuk menyampaikan taʿziyah (ucapan takziah), membaca ayat-ayat al-Quran, serta 
memimpin doa agar Allah mengampuni dan merahmati si mati (Kasule, 2020). 

Apabila spiritual pesakit tidak diberi perhatian maka pesakit boleh mengalami spiritual 
distress. Spiritual distress difahami sebagai gangguan terhadap sistem kepercayaan atau nilai yang 
menggugat harapan, makna hidup, serta kestabilan emosi seseorang, dan sering dizahirkan melalui 
perasaan sedih, cemas, gelisah, bahkan keinginan untuk membunuh diri (Sharifah Basirah Syed 
Mohsin et al., 2022). Sebagai contoh, seorang Muslim yang tidak mampu menunaikan ibadah sep-
erti solat atau berpuasa akibat sakit atau kemurungan mungkin berasa terputus hubungan dengan 
Allah dan masyarakat, sekali gus memperburuk tekanan spiritual yang dialaminya (Karimollahi & 
Abedi, 2009). Contoh lain yang jelas ialah apabila seseorang berdepan dengan konflik moral sep-
erti menahan diri daripada godaan tidak beretika atau berusaha menerima kegagalan peribadi lalu 
menafsirkan ujian tersebut sebagai cubaan daripada Allah. Dalam keadaan ini, tekanan spiritual 
boleh menjadi lebih mendalam, namun dengan kesabaran dan tawakkal, ujian itu dapat berubah 
menjadi peluang untuk membina ketahanan serta pertumbuhan rohani (Saritoprak et al., 2018). Di 
dalam al Quran terdapat banyak ayat yang menunjukkan ciri-ciri orang yang memiliki kesejahter-
aan spiritual (spiritual well being), diantara yang jelas disebutkan adalah;

﴿ٱلَذَِيُنَ إِِذََاۤ أَصَ�بٰ�تِۡ�هَُم مَ�صِيبَةࣱ قَاَلُوۤا۟ إِِنَا ዜዢَِ وَإِِنَاۤ إِِليَۡهِ رَ جِْعُونََ﴾
(Iaitu) orang-orang yang apabila mereka ditimpa oleh sesuatu kesusahan, mereka 
berkata: “Sesungguhnya kami adalah kepunyaan Allah dan kepada Allah jualah 
kami kembali.” (al-Baqarah, 2: 156)

Ibn ʿĀshūr (1984) menjelaskan bahawa penyebutan sifat orang yang sabar dalam ayat ber-
tujuan untuk menunjukkan bahawa kesabaran mereka adalah sebaik-baik dan setinggi-tinggi ben-
tuk kesabaran. Hal ini kerana kesabaran mereka disertai dengan pandangan yang mendalam dan 
kefahaman terhadap urusan Allah Ta‘ālā. Mereka mengetahui bahawa pada saat ditimpa musibah, 
mereka hanyalah milik Allah, dan Allah berhak melakukan apa sahaja terhadap mereka menurut 
kehendak-Nya. Oleh itu, mereka tidak gelisah atau berputus asa terhadap apa jua ketentuan yang 
menimpa. Oleh itu, chaplain berperanan penting dalam memastikan kesejahteraan spiritual pesakit 
sentiasa terpelihara dan terkawal, khususnya ketika mereka berhadapan dengan tekanan atau kehi-
langan yang besar (Puchalski & Ferrell, 2010).
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3. Mendidik dan memberikan latihan kepada pasukan kesihatan

Chaplain perlu mendidik pasukan penjagaan kesihatan kerana ramai pengamal klinikal berasa ti-
dak bersedia atau kurang yakin dalam menangani keperluan spiritual pesakit, sedangkan aspek ini
merupakan komponen penting dalam penjagaan holistik (Baldacchino, 2015). Melalui pendidikan
tentang penjagaan rohani, chaplain membantu profesional kesihatan mengenal pasti, menghormati,
dan memenuhi keperluan spiritual pesakit, di samping memudahkan pelaksanaan ritual keagamaan
serta menggalakkan komunikasi empatik antara pesakit dan keluarga (Baldacchino, 2015). Latihan
ini bukan sahaja meningkatkan kualiti penjagaan pesakit, tetapi juga mengukuhkan kerjasama an-
tara disiplin apabila chaplain memperjelas peranan mereka dalam pasukan serta menegaskan nilai
bersama seperti “melihat insan secara menyeluruh” dalam amalan klinikal (Kruizinga et al., 2023).

Pendidikan kepada pasukan kesihatan turut membawa manfaat yang besar. Antaranya pen-
ingkatan perhatian terhadap keperluan spiritual dan eksistensial pesakit serta penambahbaikan ter-
hadap hasil laporan pesakit. Termasuk kualiti tidur yang lebih baik dan tahap kepuasan terhadap
penjagaan yang diterima (van de Geer et al., 2017). Selain itu, pendidikan yang dikendalikan oleh
chaplain dapat meningkatkan kesejahteraan kakitangan dengan mengurangkan keletihan kerja
(burnout) dan keletihan belas kasihan (compassion fatigue), kerana mereka berasa lebih disokong
dan berkeupayaan menghadapi cabaran etika serta emosi dalam tugas seharian (Gaines et al., 2023).
Akhirnya, pendidikan yang diterajui chaplain memperkasakan pasukan penjagaan kesihatan untuk
memberikan layanan yang lebih menyeluruh, berperikemanusiaan, dan benar-benar berpusatkan
pesakit (Baldacchino, 2015; Kruizinga et al., 2023; van de Geer et al., 2017; Gaines et al., 2023).

Menurut Shafi (2023), bagi Muslim chaplain pula memainkan peranan yang dinamik dalam
persekitaran penjagaan kesihatan sebagai pendidik yang menjelaskan hubungan rapat antara aspek
keagamaan, spiritual, dan perkhidmatan institusi. Di sesetengah hospital seperti Hospital Pakar Al
Islam, tazkirah turut dijalankan dalam bentuk sesi pengajian bagi membolehkan peringatan dan
nasihat rohani disampaikan kepada khalayak yang lebih luas. Tazkirah hari Jumaat dilaksanakan
khusus untuk kakitangan hospital, manakala tazkirah pada hari Sabtu disampaikan melalui sistem
pembesar suara agar pesakit turut memperoleh manfaat daripadanya. Hospital Pakar Al Islam telah
merancang dan menyelaras pelbagai program pembangunan dan latihan kemahiran bagi mening-
katkan kecekapan diri serta membentuk keperibadian kakitangan. Dua strategi utama dikenal pasti:
pembangunan intelektual, iaitu memperkukuh ilmu dan kemahiran staf; dan pembangunan spiritu-
al, iaitu meningkatkan pengetahuan kerohanian serta memperbaiki sikap dan jati diri mereka. Pro-
gram latihan ini merangkumi pengenalan kepada Hospital Pakar Al Islam serta penekanan terhadap
program Hospital Mesra Ibadah (HMI) seperti bengkel solat, amalan kerja harian berteraskan iba-
dah, dan pemahaman tentang pelaksanaan Maqāṣid al-Syarīʿah serta Qawāʿid al-Fiqhiyyah dalam
bidang perubatan. Perkara ini selaras sebagaimana difirmankan oleh Allah SWT;

﴾ 
ۚ ﴿يُ�رَۡفََعَِ ٱዜَዢُ ٱلَذَِيُنَ ءَامََنُوا۟ مَِنكُمۡ وَٱلَذَِيُنَ أوُتوُا۟ ٱلۡعِلۡمَ دََرَجَْٰ�تَ�

Supaya Allah meninggikan darjat orang-orang yang beriman di antara kamu, dan 
orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan ugama (dari kalangan kamu) - beberapa 
darjat. (al-Mujadilah, 58: 11)

Ayat ini menggambarkan betapa tinggi kedudukan orang yang berilmu dan beriman di sisi 
Allah SWT. Al-Bayḍāwī (1997) menafsirkan Allah mengangkat para ulama beberapa darjat ber-
dasarkan ilmu dan amal yang mereka himpunkan; kerana ilmu yang disertai amal akan menambah 
kemuliaan seseorang sehingga menjadi teladan kepada orang lain. Al-Nasafī (1998) pula menaf-
sirkan bahawa Allah meninggikan orang yang beriman dan berilmu sama ada di dunia dari segi 
kedudukan dan kemuliaan, mahupun di akhirat dari segi ganjaran dan pahala. Ibn Mas‘ūd RA men-
egaskan bahawa ayat ini mendorong manusia agar terus menuntut ilmu. Sementara itu, al-Samarqa-
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ndī (1993) menjelaskan bahawa orang beriman dan berilmu diberi kelebihan berbanding mukmin 
lain yang tidak berilmu bahkan ulama diumpamakan setara dengan para syuhada.

Akhirnya, misi utama seorang Muslim chaplain adalah memastikan seluruh persekitaran 
kerja hospital terbina dalam suasana spiritual yang positif dan kondusif kepada kesejahteraan ro-
hani semua pihak (Shafi, 2023). Ini bermakna setiap ruang kerja, interaksi, dan keputusan klinikal 
perlu mencerminkan nilai ihsan, kasih sayang, dan ketenangan yang berpaksikan keimanan kepada 
Allah SWT (Kazemzadeh, Zargar, & Zolala, 2017). Justeru, kesejahteraan spiritual para petugas 
kesihatan sendiri perlu dipelihara dengan baik, kerana sekiranya aspek rohani mereka terganggu, 
ia bukan sahaja menjejaskan keberkesanan perkhidmatan kepada pesakit, tetapi juga boleh mem-
pengaruhi keharmonian dan semangat pasukan secara keseluruhan (White, K. B, 2019). Dengan 
bimbingan chaplain yang berperanan sebagai pendidik spiritual dan penyemai nilai ihsan, suasana 
kerja yang berteraskan keimanan dan kasih sayang dapat diwujudkan, seterusnya memperkukuh 
kesejahteraan spiritual seluruh ekosistem penjagaan kesihatan (Tartaglia,A.  2024).

4. Berperanan Sebagai Pengantara bagi Pesakit

Chaplain berperanan sebagai pengantara bagi individu yang memerlukan suara dalam sistem pen-
jagaan kesihatan dengan merapatkan jurang komunikasi antara pesakit, keluarga, dan pasukan pe-
rubata. Terutama apabila timbul salah faham yang melibatkan aspek budaya, agama, atau etika
(Klitzman et al., 2023). Sebagai contoh, chaplain memainkan peranan penting dalam membantu
pesakit dan keluarga Muslim membuat keputusan berkaitan akhir hayat, menjelaskan pandangan
agama tentang pengurusan kesakitan, serta menangani kebimbangan terhadap diskriminasi atau
salah tafsir oleh penyedia rawatan bukan Muslim (Klitzman et al., 2023).

Dalam situasi di mana pesakit berdepan dilema etika yang rumit atau sukar menyatakan
kehendak mereka akibat penyakit atau halangan bahasa, chaplain berfungsi memudahkan dialog
antara pihak yang terlibat, memastikan nilai serta keutamaan pesakit difahami dan dihormati oleh
pasukan penjagaan kesihatan (Murphy, 2017). Mereka juga menjadi perantara dalam menyele-
saikan konflik antara pesakit, keluarga, dan doktor berkaitan pilihan rawatan, dengan membantu
semua pihak mencari titik persetujuan bersama serta menyokong proses membuat keputusan secara
kolektif (Wirpsa et al., 2018). Kedudukan chaplain yang unik yang berteraskan kepercayaan ini
membolehkan mereka memperjuangkan hak agar suara mereka didengari serta memastikan keper-
luan spiritual dan emosi mereka diambil kira dalam perancangan rawatan (Glusiec & Suchodolska,
2022). Dengan menggalas peranan sebagai pengantara ini, chaplain menyumbang kepada pem-
bentukan suasana penjagaan kesihatan yang lebih beretika, berperikemanusiaan, dan benar-benar
berpusatkan pesakit (Klitzman et al., 2023; Murphy, 2017; Wirpsa et al., 2018; Glusiec & Sucho-
dolska, 2022).

Mayberry (2019) menyatakan bagi pesakit yang tenat dan tidak berupaya bercakap atau
membuat keputusan sendiri, chaplain boleh bertindak sebagai pengantara dengan menyampaikan
hasrat dan kehendak pesakit kepada pasukan perubatan. Dalam konteks Islam, peranan ini sering
berkait rapat dengan pelaksanaan hukum syarak. Sebagai contoh, seorang Muslim chaplain mun-
gkin memperjuangkan hak pesakit Muslim untuk mendapatkan pilihan makanan halal di kafeteria
hospital, atau memohon agar pesakit wanita yang bakal melahirkan anak dirawat oleh doktor per-
empuan selaras dengan prinsip kesopanan dan penjagaan maruah dalam Islam (Mayberry, 2019).
Bahkan Cadge & Sigalow (2013) menyatakan sekiranya chaplain menghadapi pesakit yang bukan
beragama Islam, Muslim Chaplain juga perlu membantu pesakit tersebut sebagai pengantara. Per-
kara ini selaras sebagaimana diajar di dalam al Quran;

نِ وَإِِيُتَِآئِِ ذَِى ٱلْقَُر౱َಾْٰ وَيُ�نَ�هََْىٰ عَنِ ٱلْفَِحْشَآءِ وَٱلْمُنكَرِ وَٱلْب�غَْْىِ﴾ حْسَٰ ِ౩ْಢْمَُرُ بٱِلْعَدْلَِ وَٱ౭َಠ َዜَዢإِِنََ ٱ﴿
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Sesungguhnya Allah menyuruh berlaku adil, dan berbuat kebaikan, serta memberi ban-
tuan kepada kaum kerabat; dan melarang daripada melakukan perbuatan-perbuatan 
yang keji dan mungkar serta kezaliman. (al-Nahl, 16: 90)

Al-Qurṭubī (1964) menyatakan di dalam tafsirnya bahawa menurut Ibn ‘Aṭiyyah, al-‘adl 
bermaksud menunaikan segala kewajipan dan menjauhi kezaliman, iaitu memenuhi hak secara 
seimbang tanpa melampaui batas yang telah ditetapkan Manakala al-iḥsān pula ditafsirkan se-
bagai melakukan sesuatu amalan dengan penuh kesempurnaan dan keikhlasan yang melangkaui 
batas kewajipan, seperti menunaikan solat dengan khusyuk atau bersedekah melebihi kadar yang 
diwajibkan. Dalam tafsiran Ṣiddīq Ḥasan Khān (1992), ‘adl digambarkan sebagai keadilan dalam 
perbuatan, manakala iḥsān sebagai keindahan dalam perkataan yakni seseorang tidak seharusnya 
melakukan kecuali perkara yang adil dan tidak bertutur melainkan dengan kata-kata yang baik. 
Berdasarkan prinsip ini, seorang Muslim chaplain dituntut untuk menegakkan keadilan dengan 
memperjuangkan hak pesakit agar suara serta keperluan mereka didengari, tetapi juga mengamal-
kan iḥsān dengan menzahirkan belas ihsan, tutur kata yang lembut, dan tindakan yang melangkaui 
sekadar kewajipan.

KESIMPULAN

Bidang Islamic Chaplaincy merupakan suatu disiplin yang masih baharu dan sedang berkembang dengan 
proses profesional serta pelaksanaannya secara tersusun hanya mula mendapat perhatian dalam komuniti 
Muslim kebelakangan ini, khususnya dalam institusi kesihatan dan sektor awam. Walaupun sistem chap-
laincy berakar daripada tradisi Barat, nilai-nilai terasnya  seperti penjagaan holistik, belas kasihan, dan 
sokongan spiritual hakikatnya amat selaras dengan prinsip Islam yang berasaskan al-Qur’an dan ajaran 
Nabi Muhammad SAW. Proses Islamisasi chaplaincy menuntut masa, kerjasama, serta sokongan berter-
usan daripada pelbagai pihak termasuk profesional kesihatan, pihak berkuasa agama dan masyarakat 
umum, bagi memastikan perkembangannya diterima serta dapat diintegrasikan secara berkesan dalam 
konteks Muslim. Dengan kerjasama dan komitmen berterusan, usaha Islamisasi ini berpotensi mem-
perkukuh lagi penjagaan rohani dan memberikan sumbangan positif terhadap kesejahteraan pesakit serta 
masyarakat Islam secara menyeluruh.
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