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ABSTRAK  
 
Kajian ini bertujuan untuk mengkaji kerangka kerja untuk hospital wakaf di Malaysia 
yang diilhamkan daripada hospital wakaf sejak Zaman Kegemilangan Islam (dari abad 
ke-8 sehingga abad ke-14) yang berteraskan Budaya Islam sehingga zaman kini. Kajian 
ini akan meneroka kerangka kerja yang sesuai untuk digunapakai, dimana sumbangan 
wakaf dapat berkolaborasi bersama dana hospital awam dalam satu model bersepadu 
yang lebih kondusif, bertujuan untuk menyediakan perkhidmatan yang lebih baik 
kepada masyarakat awam terutama kepada golongan miskin dan kurang berkemampuan 
sejajar dengan prinsip kemanusiaan wakaf dari sudut Fatwa Islam Malaysia dan 
mematuhi undang-undang kerajaan Malaysia. Kajian ini adalah kajian kualitatif yang 
menggunakan pendekatan teori ‘grounded’, memanfaatkan kaedah konstruktif dan 
tafsiran, induktif dan analisis kualitatif. Data kajian dikumpul berdasarkan tinjauan 
literatur dan temubual bersemuka dengan menganjurkan soalan-soalan yang mendalam 
dan separa berstruktur, secara kualitatif kepada 8 responden yang dipilih menggunakan 
kaedah persampelan “purposive” dan “snowballing”. Data yang telah dikumpul 
dianalisis menggunakan kaedah pengekodan manual dan aplikasi “NVivo 12”. Kajian 
ini telah berjaya menemui elemen-elemen daripada hospital wakaf terdahulu dari abad 
ke-8 sehingga ke-14 dan sesetengah elemen-elemen penting terhasil daripada temubual 
bersama wakil dari hospital awam, hospital persendirian dan hospital wakaf yang 
terdapat pada zaman kini. Pada zaman dahulu, antara elemen yang ditemui adalah 
kelestarian dan pengurusan desentralisasi. Namun pada zaman kini, beberapa elemen 
lain telah ditemui dan diulaskan dalam kajian ini seperti transformasi budaya Islamik, 
misi amal dan rohani yang dipamerkan serta pembiayaan amal oleh hospital wakaf. 
Kajian ini menunjukkan implikasi yang ketara dan praktikal dalam menyokong 
kerangka kerja kolaborasi antara sumbangan wakaf dan hospital awam, supaya 
perkhidmatan kesihatan kepada orang awam dapat disediakan dan ditambahbaik, 
terutama kepada golongan miskin dan kurang berkemampuan. Kerangka kerja ini juga 
memperkenalkan pembiayaan alternatif bagi hospital awam, selaras dengan matlamat 
pakar ekonomi moden untuk mengurangkan pembelanjaan kerajaan yang secara 
langsung akan mengurangkan defisit belanjawaan. Kajian ini juga manawarkan potensi 
pembiayaan yang inovatif bagi perkhidmatan kesihatan perkongsian antara swasta dan 
awam serta perkhidmatan kesihatan awam yang lain. Dalam era pendemik Covid-19 
ini, penjagaan kesihatan akan memberi impak jangka masa panjang, maka pembiayaan 
adalah sangat penting untuk kesinambungan penyediaan rawatan dan pengurusan 
perkhidmatan kesihatan seperti dalam proses penghasilan vasin. Pembiayaan wakaf 
mampu menjadi sumber pembiayaan tambahan yang akan memberi implikasi postif 
dalam membantu perkhidmatan kesihatan awam. 
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ABSTRACT 
 
Literature showed many collaborations of waqf with private organization and public 
organizations but there they has not been a collaboration of waqf with a public 
government hospital in Malaysia. This research therefore, aims to study and explore a 
working corporate framework of a waqf-based hospital in Malaysia whereby 
contributions from waqf can be accommodated and collaborated in a conducive 
partnership with a public hospital to provide better services for the general public 
especially for the poor and underprivileged, whilst deploying the mannerisms of the 
Malaysian Islamic Fatwa on waqf and abiding the laws of the Malaysian Government. 
This research is a qualitative research using a grounded theory approach, adopting 
constructivism and interpretivism, inductive and qualitative analysis. Data is collected 
from literature reviews and face-to-face interview with in-depth, semi-structured 
questions, qualitative method with a total of 8 respondents selected from purposive and 
snowballing sampling. Manual coding and NVivo 12 were used to analyse the data 
collected. The research found elements from historical waqf-based hospitals in the 8th-
14th CE and some essential elements from the interview of present hospitals (public, 
private and waqf-based hospitals). From the past, amongst others, sustainability, 
decentralized management were found and in the present, other avenues of waqf 
funding, the transformation of an Islamic culture for waqf-based hospitals, spiritual and 
charity-based mission and separate charity funding are amongst those discovered and 
discussed. This research has a significant practical implication in the collaboration of 
waqf funding with a public government hospital such as in providing and upgrading 
services for the general public and offering affordable healthcare to the poor and 
underprivileged. This will also provide alternative funding which can be the ultimate 
goal of every modern economist as a massive reduction in government expenditure can 
result in a reduction in budget deficit. This research also offers potential innovative 
funding in a private-public partnership in healthcare services and other public services. 
In this pandemic era of Covid-19, the impact of healthcare can be long term. Hence, 
funding is therefore crucial and essential for treatment and management such as in the 
production of the vaccination. Waqf funding, can be an additional source of funding, 
which can have better implications in assisting public healthcare. 
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صخلملا  
 

 ةماعلاو ةصاخلا تامظنملا عم فقولا نیب نواعتلا ھجوأ تاساردلا نم دیدعلا رھظأ
 ایزیلام يف ماع يموكح ىفشتسم عم ةیفقولا تاسسؤملا نیب نواعت كانھ نكی مل نكلو
 مئاق ىفشتسمل لماع سیسأت لمع راطإ فاشكتساو ةسارد ىلإ ثحبلا اذھ فدھی كلذل

 ةكارش يف نواعتلاو فقولا تامھاسم باعیتسا نكمی ثیح ایزیلام يف فقولا ىلع
 ءارقفلا ةصاخو سانلا ةماعل تامدخلا لضفأ میدقتل ماع ىفشتسم عم ةیتاوم
 مازتللااو فقولا نأشب ةیزیلاملا ةیملاسلإا ىوتفلا طباوض رشن عم ،نیمورحملاو
 ةیرظنلا جھنم مادختساب يعون ثحب وھ ثحبلا اذھ .ةیزیلاملا ةموكحلا نیناوقب
 تاعجارم نم تانایبلا عمج مت .يعونلاو يئارقتسلاا لیلحتلاو ،ةیریسفتلاو ،ةرذجملا
 عم ةیعون ةقیرطبو ةمظنم ھبشو ةقمعتم ةلئسأ عم ھجولً اھجو ةلباقملاو تایبدلأا
 مادختسا متو ،ةیلعاف رثكلأا ةیموكحلا ةنیعلا نم مھرایتخا مت نیبیجتسم )8( ةعومجم
 نم رصانع ثحبلا دجو .تانایبلا هذھ لیلحتل )(Nvivo ةیفیكلا تانایبلا لیلحت جمانرب
 رشع عبارلا نرقلاو نماثلا نرقلا نیب ام فقولا ىلع ةمئاقلا ةیضاملا تایفشتسملا
 تایفشتسملا يف اھؤارجإ مت يتلا تلاباقملا نم ةیساسلأا رصانعلا ضعبو نییدلایملا
 نیب نم .)فقولا ىلع ةمئاقلا تایفشتسملاو ةصاخلاو ةماعلا تایفشتسملا( ةیلاحلا

 امأو ،ةیزكرملالا ةرادلإاو ،ةمادتسلاا يھ يضاملا رصعلا يف تایفشتسملا رصانع
 ،فقولا لیومت قرط يف عونتلا ،رضاحلا تقولا يف تایفشتسملا رصانع نیب نم
 ةیریخلاو ةیحورلا ةلاسرلاو ،فقولا ىلع ةمئاقلا تایفشتسملل ةیملاسلإا ةفاقثلا لوحتو
 لیومت عم نواعتلا يف ریبك يلمع ریثأت ھل ثحبلا اذھ .لصفنملا يریخلا لیومتلاو
 میدقتو سانلا ةماعل اھاوتسم عفرو تامدخلا میدقت لثم ماع يموكح ىفشتسم عم فقولا

ً لایدب لاًیومت اضًیأ اذھ رفویس .نیمورحملاو ءارقفلل ةفلكتلا ةروسیم ةیحص ةیاعر
 يدؤی نأ نكمی ثیح ثیدح يداصتقا ریبخ لكل يئاھنلا فدھلا نوكی نأ نكمی
 اضًیأ ثحبلا اذھ مدقی .ةینازیملا زجع لیلقت ىلإ يموكحلا قافنلإا يف لئاھلا ضیفختلا
 ةیاعرلا تامدخ يف صاخلاو ماعلا نیعاطقلا نیب ةكارش يفً لامتحم ارًكتبم لاًیومت
 دجتسملا انوروك سوریف ءابو رصع يفو .ىرخلأا ةماعلا تامدخلاو ةیحصلا
)(Covid-19، نإف يلاتلابو ىدملا لیوط ةیحصلا ةیاعرلا ریثأت نوكی نأ نكمی 
 فقولا نوكی نأ نكمیو .میعطتلا حاقل جاتنإ ىلع ةردقلاو جلاعلل يرورض لیومتلا
 میدقتل ةیباجیا راثآ ھل نوكی نأ نكمی يذلاو ،لیومتلل اًیفاضإ ارًدصم
 .ةیحصلا ةیاعرلا تامدخ لضفأ
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Qard al hasan  Goodly personal loan 

Sadaqah  Voluntary charity 

Shari’ah  A system of religious laws in Islam. 

Saham   Ordinary share or stocks 

Wajib   Compulsory 

Wasiyyah   Bequest 

Waqf   Charitable endowment 

Zakah    Obligatory charity
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     Arabic Latin Word Translitration 

لأس ’ ء  sa’ala 

لدب b ب  badala 

رمت t ت  tamr 

ةروث th ث  thawrah 

لامج j ج  jamal 

ثیدح h ح  hadith 

دلاخ kh خ  khalid 

ناوید d د  diwan 

بھذم dh ذ  madhhab 

نمحر r ر  rahman 

مزمز z ز  zamzam 

بارس s س  sarab 

سمش sh ش  shams 

ربص s ص  sabr 

ریمض d ض  damir 

رھاط t ط  tahir 

رھظ z ظ  zuhr 

دبع c ع  cabd 

بیغ gh غ  ghayb 

ھقف f ف  fiqh 

يضاق q ق  qadi 

سأك k ك  ka’s 

نبل l ل  laban 

رامزم m م  mizmar 

مون n ن  nawm 

طبھ h ـھ  habata 
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لصو w و  wasala 

راسی y ي  
Yasar 

 
       
Short Vowel 
 

Arabic Latin Example Translitration  

◌َ__  a لََعَف  Facala 

◌ِ i َبَسِح  hasiba 

◌ُ◌ُ  u ُبَتِك  kutiba 
 
 
Long Vowel 
 

Arabic Latin Example Translitration 
ى ، ا  a ىضق ،بتاك  katib, qada 

میرك i ي  karim 
فورح u و  huruf 

 
Diftong 
 

Arabic Latin Example Translitration 
وْ
◌َ 

aw لوق  qawl 

فیس ay يْ  sayf 
يعجر iyy/i يَ  rajciyy / rajci 
ودع uww/u و  caduww / cadu 

 


