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ABSTRAK

Institusi penjagaan kesihatan berasaskan sosial didefinisikan berdasarkan kepadaymatlamat
firma swasta bukan untuk keuntungan yang mewakili institusi kesihatan djsbawah’institusi
wakaf, pertubuhan bukan untung (NPO), pertubuhan bukan kerajaan (NGOYan beberapa
lagi. Cabaran utama yang dihadapi oleh institusi penjagaan kesihatan berdsasKan sosial ini
adalah untuk kekal dalam industri penyediaan kesihatan dan dapat terus memberikan
perkhidmatan kesihatan kepada semua lapisan sosial masyarakat ‘tanpa mengira latar
belakang ekonomi. Walau bagaimanapun, keadaan ekonomi yamg tidak stabil dan krisis
kewangan global telah mengakibatkan peningkatan kos penjagaan kesihatan dan
penyusutan pembiayaan daripada penderma yang secara tidak fangsung mengancam
kelestarian institusi penjagaan kesihatan ini serta menimbulkan kebimbangan kepada
badan-badan pembiayaan, khususnya dana sosial sepgftis\akaf. Dari pegspektif Islam,
kelestarian adalah suatu proses pelbagai dimensi yang, merigharmgnikan matlamat
ekonomi, persekitaran dan sosial melalui penggun@aan sumbel yang berkesan, tanpa
mengabaikan keperluan rohani dan kualiti alam_sekitar yang mapa sumber tersebut
diperoleh. Kajian ini telah menggunakan kaedah metedologi kualitatif untuk-menjalankan
penyiasatan yang mendalam dan mendapatkan fi€mahaman tentarg konsep dan amalan
kelestarian bagi institusi kesihatan berasaskan sosial, manakala analisisypérbandingan telah
digunakan untuk menilai amalan terbaike elemen kelestarian yafig meliputi elemen
kewangan, persekitaran dan sosial depgan*fatlamat~untuk membangunkan kerangka
kelestarian bagi institusi penjagaan kesihatam,perasaskan wakaf dinMalaysia. Fasa pertama
penyelidikan ini, lima belas institusi penjagaan kesihatan bgrasaskan sosial telah dikenal
pasti melalui beberapa sumber sekufider sepesti-faman Sesawang Malaysian Medical
Resources, laporan tahunan dan laman.Sesawang rasgi.setiap iAstitusi penjagaan kesihatan.
Namun, hanya enam institusi pepjagaan keSithatafl bersetuju untuk ditemu bual selepas
dipilih berdasarkan dua kriteria yang telah=ditetapkan,~Temu bual tersebut kemudiannya
ditranskripsi dan dianalisis SgCara influktify menggtinakan perisian NVivo dengan
mengkategorikannya kepadamkod dan tema/berdasarkan kerangka konsep yang telah
dibentuk berdasarkan teori dan kajiam' lepds. Setiap tema tersebut dibandingkan untuk
melihat persamaan dan Perbezaan darisegi konsep-dan amalan kelestarian institusi tersebut.
Hasil kajian ini telahymembentuk lima kerangka kelestarian untuk enam institusi penjagaan
kesihatan berasaském, sosfal di“mana’institusirkesihatan MUIP dan Hospital PUSRAWI
mempunyai struktukK&rangka’ amalan' kelesfarian yang sama. Dua kerangka kelestarian
amalan terbaikeytelah dicadangkan ufituk penubuhan institusi penjagaan kesihatan
berasaskan wakafpada masa hadapan, yang tertumpu kepada strategi sebagai sebuah entiti
perniagaan ‘atali bertindak sebadai sayap CSR bagi syarikat korporat. Di akhir kajian ini,
turut dicadangKan agar institusi penjagaan kesihatan berasaskan wakaf juga diiktiraf
sebagai_ Kategori baru di bawali~ipstitusi kesihatan berasaskan sosial sedia ada dengan
mengambil, kira matlamat penubuhannya yang sama iaitu untuk kebajikan sosial
masyasakat dan sumber awal penubuhannya adalah melalui sumbangan sosial dalam
bentuksharta atau aset yang berkekalan.



ABSTRACT

The social-based healthcare institution is classified according to the firm' %te non-
profit goal which includes waqgf, non-profit organizations (NPOs), n nmental
organizations (NGOs), and many others. These institutions' main challe to remain
in the health provision industry and continue to provide health serwcea&rz social strata
of society regardless of economic background. However, the unstable economic conditions
and the global financial crisis have resulted in rising healthcare cost%'ﬂecreased donor
funding, threatening the long-term viability of these healthcar tions and raising
serious concerns among funding bodies, particularly social fu s as waqgf. According
to Islamic teaching, sustainability is a multifaceted process balances economic,
environmental, and social goals through the efficient use o ithout jeopardising
the quality of the environment in which the resource witheut neglecting
spiritual needs. This research used qualitative met \c%yct in-depth
investigations and to gain an understanding of the sustainability conce znd tices for
social-based healthcare institutions, while a comparati alysisiw ed to.evaluate the
best practices of sustainability elements including he fipancial enV| mental, and
social aspects in order to develop a sustainable fra T ﬁsxr%~e aq%gased healthcare
institutions in Malaysia. In the first phase of this resear iftéen soc ased healthcare
institutions were identified using various Nary S including the Malaysian
Medical Resources website, annual r %nd eac Ithc@institution's official
website. However, only six healthcare |n 0 be“interviewed after being
chosen based on two predetermlne iteria. Was then transcribed and
inductively analyzed using NVivo E )é i tgto codes and themes based
on the conceptual framework fo sed n th t or| nd previous studies. These
themes were then compared to m% t ifferences in the institutions'
sustainability concepts and ti

indings~of this research identified five
sustainable frameworks SIX ¥|al- sed thcare institutions, with MUIP
Healthcare and PUSRA tal ng ;, ame/sustainability framework structure.
As for the future establishm lealthcare institutions, two best-practice
sustainability framew r ave b en osed using on the institutions’ strategy as a
business entity or C |n e co ies. At the conclusion of this research, it
is also proposed t q are etfings should be recognized as a new category
in addition to th&ag f f,'SocﬁT;based healthcare, by taking into account the
common goal S abll t Which fisfor the social welfare of the community, and the
initial sourc esta li h nt wh,@w is through social contributions in the form of a

lasting p asse
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