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The application of maqasid shariah in antenatal care by male nurses is a crucial aspect that

integrates Islamic shariah principles with modern medical practices. Magqasid shariah, which
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female patients aligns with sharia law. This study evaluates how these principles are applied in
the context of antenatal care, with particular emphasis on issues such as modesty, protection of
dignity, and avoidance of suspicion. Additionally, it discusses the importance of sensitivity to
cultural and religious values and ensuring that the care provided meets both medical needs and
Islamic ethics. The study aims to provide guidance to male nurses in performing their duties in

accordance with maqasid shariah while ensuring the well-being of both the mother and fetus.

The findings of the study indicate that the application of maqasid shariah in antenatal care by

male practitioners ensures that the treatment provided is in accordance with Islamic principles,
protects life and dignity, adheres to the boundaries of modesty and avoids any potential harm

while being sensitive to the cultural and religious values of the patient.
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PENGENALAN

Pengaplikasian Maqasid Syariah dalam rawatan antenatal oleh perawat lelaki merupakan satu
aspek penting yang menunjukkan fleksibiliti dan dinamisme prinsip Islam dalam konteks
perubatan moden. Maqasid Syariah yang merangkumi lima objektif utama iaitu pemeliharaan
agama (Hifz al-Din), nyawa (Hifz al-Nafs), akal (Hifz al-Aql), keturunan (Hifz al-Nasb) dan
harta (Hifz al-Mal) berperanan sebagai panduan dalam memastikan bahawa setiap tindakan dan
keputusan perubatan sejajar dengan nilai Islam (Al-Raysuni, 1999). Dalam situasi perawat
wanita tiada ketika diperlukan, maka perawat lelaki dibenarkan untuk menjalankan rawatan
antenatal asalkan langkah yang diambil tetap menjaga maruah dan hak pesakit menurut syariah.

Rawatan antenatal merupakan satu keperluan bagi menjaga kesihatan ibu dan janin.
Pelaksanaan rawatan ini pula perlu memenuhi syarat yang ditetapkan oleh syariah bagi
memastikan nyawa dan kesejahteraan kedua-duanya terpelihara. Maqasid syariah menyediakan
kerangka untuk menilai situasi-situasi tertentu seperti keperluan mendesak apabila berlaku
kekurangan tenaga kerja perubatan wanita, membenarkan penglibatan perawat lelaki selagi
mana ia tidak melanggar prinsip asas syariah (Talahatu et al., 2023). Pengaplikasian ini juga
menekankan pentingnya perawat lelaki mematuhi etika perubatan Islam seperti menjaga
batasan aurat, mengelakkan sebarang bentuk diskriminasi serta memastikan rawatan diberikan
secara adil dan profesional (Iman & Harefa, 2019; Lubis et al., 2022).

Dengan mengambil kira perkembangan perubatan moden dan keperluan praktikal dalam
penjagaan kesihatan, maqasid syariah memberikan panduan yang seimbang antara
perlindungan prinsip-prinsip agama dan penyediaan rawatan perubatan yang efektif. Ini
membuktikan bahawa syariah bukanlah suatu sistem yang kaku sebaliknya ia mampu
disesuaikan dengan keperluan semasa selagi mana tujuan utama iaitu menjaga kesejahteraan
manusia dicapai (Mokhtar Al-Khadimi, 2001).

PENGERTIAN MAQASID SYARIAH

Magqasid Syariah merujuk kepada tujuan atau objektif utama yang ingin dicapai oleh syariah
(hukum Islam). Perkataan "magasid" berasal dari perkataan Arab "xai" (gasada), yang
bermaksud "tujuan," "maksud," atau "objektif." Dalam konteks ini, ia merujuk kepada tujuan
atau sasaran tertentu yang ingin dicapai. Sementara itu, "syariah" berasal dari perkataan "4a 4"
(syari'ah) yang secara literal bermaksud "jalan yang lurus" atau "jalan yang menuju kepada
sumber air” (Al-Maisawi, 1999). Dalam konteks agama Islam, syariah merujuk kepada jalan
atau sistem hukum yang ditetapkan oleh Allah untuk umat Islam, yang meliputi hukum-hukum
yang mengatur seluruh aspek kehidupan manusia. Dari segi istilah, maqasid syariah merujuk
kepada objektif, tujuan atau hikmah yang menjadi dasar penetapan hukum-hukum Islam (Al-
Maisawi, 2011). Para ulama telah merumuskan bahawa syariat Islam didirikan dengan tujuan
bagi memelihara lima perkara asas yang dikenali sebagai al-Daruriyat al-Khamsah ( < 5_sal
oall) jaitu magasid agama, nyawa, akal, keturunan dan harta.

Magqasid pertama iaitu memelihara agama (Hifz al-Din) adalah asas utama dalam
magqasid syariah yang bertujuan memastikan agama Islam dipelihara serta dipraktikkan dengan
betul oleh umat Islam. Syariat menetapkan tanggungjawab untuk menjaga dan mempertahankan
agama termasuk melindungi kebebasan beragama (Muhammad Alan & Hidayah, 2023). Hal ini
memastikan setiap individu berhak mengamalkan ajaran agama tanpa halangan atau tekanan.
Selain itu, kewajiban melaksanakan ibadah seperti solat, puasa, zakat dan haji menjadi cara
untuk memelihara hubungan manusia dengan Tuhan. Bagi melindungi keutuhan agama, syariat
turut menetapkan hukuman bagi tindakan yang boleh merosakkannya seperti murtad demi
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mengelakkan kemerosotan spiritual dalam masyarakat (Al-Maisawi, 2011).

Magqasid kedua iaitu memelihara nyawa (Hifz al-Nafs) menitikberatkan keselamatan dan
kelangsungan hidup manusia kerana nyawa dianggap sangat bernilai dalam Islam. Oleh itu,
syariat menetapkan hukum-hukum yang melindungi nyawa termasuk hukuman terhadap
pembunuhan serta larangan terhadap perbuatan yang membahayakan nyawa. Islam juga
melarang tindakan seperti bunuh diri, penyalahgunaan dadah dan penganiayaan yang
memberikan risiko kepada nyawa. Tambahan pula, Islam menggalakkan umatnya untuk
menjaga kesihatan serta mengelakkan perkara yang boleh membawa kemudaratan agar setiap
individu dapat menjalani kehidupan dengan selamat dan sejahtera (Al-Fasi & Al-Husni, 2013).

Seterusnya maqasid memelihara akal (Hifz al-Aql) adalah penting kerana akal manusia
dianggap sebagai anugerah berharga daripada Allah. Akal membolehkan manusia memahami
kebenaran, membuat keputusan yang baik dan membezakan antara yang betul dan salah. Untuk
melindungi akal, syariat melarang penggunaan bahan-bahan yang boleh merosakkannya seperti
arak dan dadah kerana bahan-bahan ini menghalang manusia daripada berfikir secara rasional.
Selain itu, syariat juga mewajibkan pendidikan sebagai salah satu cara penting untuk
memperkembangkan akal dan memastikan individu mempunyai pengetahuan yang mencukupi
untuk menjalani kehidupan yang baik dan berlandaskan Islam (Al-Maisawi, 2011). Maqasid
keempat, memelihara keturunan (Hifz al-Nasb) bertujuan memastikan kelangsungan keturunan
yang sah dan terhormat dalam masyarakat. Islam menetapkan peraturan yang ketat berhubung
perkahwinan serta hubungan antara lelaki dan wanita. Perkahwinan dilihat sebagai institusi suci
yang menjamin kesejahteraan keluarga dan keturunan yang sah. Syariat menetapkan hak dan
tanggungjawab dalam keluarga agar ia berfungsi dengan baik. Larangan terhadap zina dan
amalan yang merosakkan institusi keluarga turut ditekankan bagi menjaga kehormatan keluarga
dan masyarakat (Al-Maisawi, 1999).

Akhir sekali, memelihara harta (Hifz al-Mal) memastikan bahawa harta sebagai
keperluan asas bagi kehidupan, dilindungi dan digunakan dengan cara yang sah serta adil.
Syariat melarang perbuatan mencuri, riba dan penipuan bagi mengelakkan penyalahgunaan
harta. Selain itu, Islam menggalakkan amalan kebajikan seperti infak dan zakat sebagai cara
untuk memastikan kesejahteraan masyarakat. Zakat membolehkan kekayaan diagihkan secara
adil kepada golongan yang memerlukan sekali gus mengurangkan jurang kekayaan antara
golongan kaya dan miskin. Oleh itu, bukan sahaja hak individu terhadap harta dilindungi tetapi
keseimbangan ekonomi dalam masyarakat turut dicapai melalui amalan kebajikan yang
dianjurkan oleh syariat Islam (Said Azhar, 2010).

Di samping itu, para ulama Islam mempunyai pandangan yang mendalam mengenai
magqasid syariah yang mereka sepakat sebagai landasan penting dalam memahami dan
menerapkan hukum Islam. Sebagai contoh, Imam al-Ghazali mengelompokkan maqasid syariah
kepada lima perkara asas iaitu memelihara agama, nyawa, akal, keturunan, dan harta (Al-Fasi
& Al-Husni, 2013; Al-Maisawi, 1999). Manakala Imam al-Shatibi memperluas konsep magasid
dengan membahagikannya kepada tiga kategori iaitu al-daruriyat (kepentingan asas), al-hajiyat
(kepentingan pelengkap) dan al-tahsiniyat (kepentingan kesempurnaan). Sementara itu, Ibn
Ashur menambahkan bahawa magasid juga merangkumi tujuan yang lebih luas seperti keadilan
sosial dan ekonomi (Al-Maisawi, 1999, 2011). Bagi Yusuf al-Qaradawi pula menekankan
pentingnya magqasid sebagai panduan utama dalam semua bidang kehidupan bagi mencapai
kemaslahatan umum dan menghindari kemudaratan. Secara keseluruhan, maqasid syariah
memastikan hukum Islam mencapai tujuan ilahi iaitu kesejahteraan dan keadilan bagi seluruh
umat manusia sekaligus menjaga relevansi syariat dalam menghadapi perubahan zaman (Al-
Fasi & Al-Husni, 2013).
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Dalam pada itu, maqasid syariah berfungsi sebagai garis panduan dalam pembentukan
dan pelaksanaan hukum Islam (Said Azhar, 2010). Para ulama menggunakan prinsip ini untuk
menafsirkan nas syariah iaitu al-Quran dan hadis serta dalam ijtihad bagi menyelesaikan isu
kontemporari yang tidak mempunyai dalil yang jelas. Sebagai contoh, dalam menangani
masalah baru yang muncul seperti teknologi moden, perubahan sosial atau isu-isu ekonomi,
ulama akan merujuk kepada maqasid syariah untuk memastikan bahawa penyelesaian yang
diambil tetap selaras dengan tujuan asal syariat Islam iaitu untuk menjaga kesejahteraan
manusia (Al-Maisawi, 2011; Said Azhar, 2010).

Secara keseluruhannya, maqasid syariah adalah konsep penting yang memastikan
bahwa hukum-hukum Islam tidak hanya dilaksanakan secara literal tetapi juga mencapai tujuan
yang lebih luas dalam menjaga kesejahteraan manusia di dunia dan akhirat. Dengan memahami
magqasid syariah, umat Islam dapat lebih memahami rahsia dan hikmah di sebalik setiap hukum
dikeluarkan serta menerapkan syariat dalam kehidupan seharian terutama dalam konteks dunia
yang sentiasa berubah (Al-Khadimi & Nuruddin Mukhtar, 2001).

METODOLOGI KAJIAN

Kajian ini dijalankan menggunakan pendekatan kualitatif yang bertujuan untuk memahami
secara mendalam tentang aplikasi maqasid syariah dalam rawatan antenatal oleh perawat lelaki.
Pertama, analisis dokumen dan kajian literatur digunakan sebagai kaedah utama bagi
mendapatkan maklumat asas mengenai maqasid syariah dan prinsip-prinsip syarak yang relevan
dengan amalan perubatan. Sumber utama yang dirujuk dalam kajian ini termasuklah al-Quran,
hadis, fatwa serta pandangan ulama yang berkaitan dengan maqasid syariah. Buku-buku
akademik, artikel jurnal, laporan perubatan serta panduan etika perubatan Islam juga dirujuk
untuk memperkukuhkan analisis mengenai batasan aurat, penjagaan maruah serta isu fitnah
dalam konteks perawatan kesihatan.

Selain itu, analisis tematik digunakan bagi mengenal pasti prinsip-prinsip maqasid
syariah yang paling relevan dalam konteks rawatan antenatal. Proses ini melibatkan
pengenalpastian tema utama seperti perlindungan nyawa (hifz al-nafs), pemeliharaan keturunan
(hifz al-nasb) dan penjagaan akhlak (hifz al-ird). Tema-tema ini dianalisis secara mendalam
untuk menilai sejauh mana ia diaplikasikan dalam rawatan antenatal terutama dari segi interaksi
antara perawat lelaki dan pesakit wanita. Penekanan diberikan terhadap isu-isu kritikal seperti
aurat, maruah pesakit dan kaedah perawat lelaki dapat mengelakkan fitnah dalam peranan
mereka sebagai perawat kesihatan.

Seterusnya, kajian ini juga melibatkan temubual separa berstruktur dengan beberapa
responden yang terdiri daripada pakar perubatan Islam, doktor, perawat lelaki, ahli figh serta
pengamal perubatan lain yang terlibat secara langsung dalam penjagaan antenatal. Temubual
separa berstruktur dipilih bagi membolehkan responden memberikan pandangan yang
mendalam serta berkongsi pengalaman praktikal mengenai cabaran yang dihadapi dalam
menggabungkan amalan perubatan moden dengan prinsip magqasid syariah. Temubual ini juga
bertujuan untuk mendapatkan pandangan profesional tentang bagaimana sensitiviti budaya dan
agama pesakit wanita dapat dijaga ketika rawatan diberikan oleh perawat lelaki. Pandangan ini
membantu memahami pendekatan terbaik untuk memastikan rawatan yang diberikan bukan
sahaja berkesan dari sudut perubatan tetapi juga mematuhi hukum syarak.

Di samping itu, data daripada analisis dokumen dan temubual dianalisis menggunakan
pendekatan analisis tematik. Setiap tema yang berkaitan dengan maqasid syariah seperti
perlindungan nyawa, penjagaan aurat dan penjagaan maruah dianalisis dan disusun secara
sistematik. Proses ini melibatkan pemetaan antara prinsip maqasid syariah dan amalan
perubatan moden dalam konteks rawatan antenatal, untuk menghasilkan satu rangka kerja yang
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jelas dan teratur bagi panduan perawat lelaki. Tambahan pula, hasil daripada kajian ini
digunakan untuk menyusun garis panduan yang komprehensif bagi perawat lelaki dalam
melaksanakan tugas mereka dalam rawatan antenatal. Garis panduan ini mengambil kira bukan
sahaja keperluan perubatan dan teknikal, tetapi juga aspek etika Islam dan sensitiviti terhadap
budaya pesakit. Panduan ini bertujuan memastikan perawat lelaki dapat memberikan rawatan
yang berkualiti tinggi seterusnya mematuhi hukum syarak dan menjaga integriti maqasid
syariah.

HUBUNGAN MAQASID SYARIAH DENGAN PERUBATAN

Magqasid syariah menekankan kepentingan pemeliharaan nyawa (Hifz al-Nafs) sebagai salah
satu objektif utamanya, yang mencerminkan nilai tinggi yang diberikan kepada kehidupan
manusia dalam prinsip Islam. Dalam konteks perubatan, prinsip ini mengarahkan bahawa setiap
rawatan dan intervensi perubatan harus dirancang dan dilaksanakan dengan tujuan utama bagi
menjaga dan menyelamatkan nyawa pesakit (Mustaqim Roslan, 2024a; The Malaysian Medical
Association, 2002). Hal ini termasuk memastikan bahawa semua tindakan perubatan dari
diagnosis hingga terapi dan pembedahan dilakukan dengan teliti serta penuh pertimbangan
untuk menghindari sebarang risiko. Prinsip ini juga memerlukan pengamal perubatan untuk
memberikan rawatan yang berasaskan bukti dan memastikan keputusan klinikal diambil dengan
mempertimbangkan potensi manfaat dan risiko kepada kehidupan pesakit (Jam’iyah Al-
Alamiyah Al-Saudiyah lil Dirasat Al-Tibbi Al-Fighiyyah, 2010). Selain itu, pemeliharaan
nyawa melibatkan penyediaan perawatan yang cepat dan berkesan dalam situasi kecemasan
serta penyelenggaraan standard keselamatan yang tinggi dalam setiap aspek penjagaan
kesihatan. Dengan mematuhi prinsip Hifz al-Nafs, perubatan bukan sahaja memenuhi keperluan
fizikal pesakit tetapi juga mencerminkan komitmen kepada nilai-nilai kemanusiaan dan etika
Islam dalam melindungi dan menghargai kehidupan manusia (Abdul Aziz, 1988; Mustaqim
Roslan, 2024).

Selain itu, pemeliharaan keturunan (Hifz al-Nasb) dalam Magqasid Syariah menekankan
kepentingan menjaga kesihatan reproduktif dan memastikan kebajikan ibu serta anak sebagai
satu aspek utama dalam penjagaan kesihatan (Nasir, 2013). Dalam konteks ini, penjagaan
antenatal yang berkualiti memainkan peranan penting dalam memastikan perkembangan yang
sihat untuk ibu hamil dan janin. Ini melibatkan pelaksanaan pemeriksaan kesihatan yang
menyeluruh, pemantauan berkala terhadap pertumbuhan janin serta memberikan pendidikan
dan sokongan kepada ibu mengenai gaya hidup sihat, pemakanan yang baik serta pengurusan
stres. Oleh hal yang demikian, usaha untuk mencegah risiko yang boleh membahayakan janin
seperti jangkitan, komplikasi kehamilan atau faktor persekitaran yang tidak selamat adalah
sangat kritikal. Dengan memastikan penjagaan antenatal memenuhi standard yang tinggi serta
melibatkan langkah-langkah pencegahan yang proaktif, prinsip Hifz al-Nasb berusaha untuk
memastikan generasi akan datang dilahirkan dalam keadaan sihat dan sejahtera seterusnya
menyokong perkembangan masyarakat yang kuat dan berdaya saing (Fahad Isa, 2011).
Pendekatan ini juga merangkumi sokongan psikologi kepada ibu yang memastikan kedua-dua
ibu dan anak menerima penjagaan holistik yang melindungi kesejahteraan fizikal dan mental
mereka sepanjang tempoh kehamilan (Abdul Aziz, 1988; Ida Madieha et al., 2022).

Seterusnya, pemeliharaan akal (Hifz al-Agl) dalam Maqasid Syariah menekankan
kepentingan melindungi dan memelihara fungsi mental serta kesejahteraan psikologi pesakit
(Abdul Aziz, 1988). Dalam konteks perubatan ini, setiap rawatan haruslah dirancang dan
dilaksanakan dengan teliti untuk memastikan ia tidak hanya menangani isu-isu kesihatan fizikal
akan tetapi juga menyokong kesejahteraan mental dan emosi pesakit. Ini termasuk menghindari
penggunaan bahan, ubat-ubatan atau kaedah rawatan yang berpotensi merosakkan akal atau
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menyebabkan gangguan mental. Sebagai contoh, pengamal perubatan perlu berhati-hati dalam
menggunakan ubat yang mempunyai potensi menyebabkan ketagihan atau kesan sampingan
yang boleh menjejaskan fungsi kognitif. Selain itu, pendekatan holistik dalam rawatan juga
perlu diambil termasuk pertimbangan terhadap sokongan emosi, terapi psikologi dan intervensi
yang menyokong kesihatan mental secara keseluruhan (Ida Madieha et al., 2022). Dengan
memastikan bahawa rawatan yang diberikan tidak hanya mematuhi keperluan perubatan fizikal
tetapi juga menjaga kesihatan mental pesakit serta selari dengan prinsip Hifz al-Aql yang
membantu memastikan rawatan adalah seimbang dan melindungi keseluruhan aspek
kesejahteraan individu.

Dalam pada itu, pemeliharaan agama (Hifz al-Din) dalam Maqasid Syariah menuntut
agar setiap rawatan perubatan yang diberikan harus selaras dengan prinsip-prinsip Islam dengan
memastikan bahawa semua aspek rawatan mematuhi tuntutan syariah. Ini termasuk memastikan
bahawa ubat-ubatan yang digunakan adalah halal dan tidak mengandungi bahan yang terlarang
menurut hukum Islam serta mematuhi batasan aurat pesakit dalam setiap prosedur perubatan
(Nasir, 2013). Dalam pelaksanaan rawatan, pengamal perubatan perlu menjaga sensitiviti
terhadap norma-norma agama seperti memastikan prosedur dilakukan dalam persekitaran yang
menghormati privasi pesakit serta mematuhi etika pergaulan antara lelaki dan wanita (Husnaini
et al., 2019). Hal ini juga melibatkan penyediaan alternatif yang sesuai sekiranya rawatan yang
diperlukan bertentangan dengan prinsip-prinsip agama pesakit. Dengan mematuhi garis
panduan ini, rawatan perubatan bukan sahaja memastikan kesejahteraan fizikal pesakit tetapi
juga memberi jaminan rawatan yang diterima selaras dengan tuntutan agama serta memberikan
ketenangan kepada pesakit bahawa mereka tidak mengkompromi nilai-nilai agama dalam
proses mendapatkan rawatan kesihatan (Ahmad Safwan & Mohd Farouq Nukman, 2023;
Dahalan et al., 2018).

Sementara itu, pemeliharaan harta (Hifz al-Mal) dalam Maqasid Syariah menekankan
kepentingan pengurusan kos perubatan yang beretika dengan memastikan setiap rawatan yang
diberikan adalah berpatutan dan tidak membebankan pesakit secara kewangan (Fahad Isa,
2011). Ini melibatkan kewajipan untuk menetapkan harga yang adil bagi perkhidmatan
perubatan serta memastikan kos rawatan tidak melebihi keperluan yang sebenar dan
menyebabkan kesulitan kewangan kepada pesakit (Abdulahi Hashi, 2022). Selain itu, prinsip
ini juga menekankan pentingnya mengelakkan pembaziran sumber dalam proses penjagaan
kesihatan dengan memastikan penggunaan bahan, peralatan, serta masa secara efisien dan
berhemah (Md. Ariffin et al., 2016). Ini termasuklah melaksanakan prosedur yang relevan dan
keperluan sahaja serta mengelakkan sebarang bentuk pembaziran yang tidak perlu yang boleh
menjejaskan sumber kewangan dan mengurangkan aksesibiliti kepada rawatan (Ahmad
Lugmanul Hakim et al., 2023). Dengan pendekatan ini, maqasid syariah berusaha untuk
mencapai keseimbangan antara memberikan rawatan berkualiti dan memelihara sumber secara
beretika sekaligus memastikan sistem penjagaan kesihatan adalah adil dan boleh diakses oleh
semua golongan masyarakat tanpa membebankan mereka secara kewangan.

Namun begitu, maqasid syariah membenarkan kelonggaran dalam situasi darurat iaitu
memberikan ruang untuk penyimpangan dari norma biasa demi memastikan keselamatan dan
kesejahteraan individu. Dalam konteks perubatan ini, perawat lelaki dibenarkan untuk
memberikan rawatan kepada pesakit wanita apabila tiada alternatif lain yang tersedia seperti
kekurangan perawat wanita dalam situasi yang mendesak atau kecemasan (Muhammad
Annurdin et al., 2023). Dalam situasi seperti ini, keutamaan diberikan bagi memastikan
kepentingan kesihatan serta keselamatan pesakit tidak terjejas. Tambahan pula, pengamal
perubatan memerlukan penilaian ini bagi melakukan langkah-langkah tambahan dalam menjaga
kehormatan dan privasi pesakit seperti kehadiran ahli keluarga atau staf wanita semasa prosedur
perubatan apabila dibenarkan (Sari & Asriani, 2023). Kelonggaran ini harus dilaksanakan
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dengan penuh pertimbangan dan sensitif terhadap batasan syariah serta mengutamakan
perlindungan maruah pesakit dan meminimalkan sebarang risiko yang mungkin timbul dari
keperluan darurat tersebut (Amiruddin & Abdul Aziz, 2018). Dengan cara ini, maqasid syariah
memastikan bahawa walaupun dalam situasi yang menuntut kelonggaran, prinsip-prinsip
agama tetap dihormati dan diintegrasikan dalam pelaksanaan rawatan (Mohamad Ismail &
Shahadan, 2021).

Di samping itu, prinsip keadilan dalam magqasid syariah menuntut agar setiap pesakit
menerima layanan yang adil dan saksama tanpa sebarang bentuk diskriminasi, dengan
memastikan setiap keputusan perubatan diambil berdasarkan keperluan perubatan yang objektif
dan sahih. Ini bermakna semua individu tanpa mengira latar belakang sosial, etnik atau status
ekonomi harus diberikan akses kepada rawatan yang sesuai dan setimpal dengan keadaan
perubatan mereka (Turrentine et al., 2019). Pendekatan ini memerlukan pengamal perubatan
untuk mempertimbangkan faktor-faktor peribadi dan klinikal pesakit secara menyeluruh serta
memberikan rawatan yang berfokus kepada kesejahteraan dan kepentingan pesakit secara
keseluruhan (Grant & Johnson, 2019). Dengan melaksanakan prinsip keadilan ini, sistem
penjagaan kesihatan bukan sahaja memastikan keadilan dalam rawatan tetapi juga memupuk
kepercayaan dan integriti dalam hubungan antara pesakit dan penyedia perkhidmatan kesihatan,
memperkukuh tanggungjawab sosial dan etika dalam praktik perubatan (Zahir et al., 2019).

Akhir sekali, maqasid syariah sebagai satu kerangka prinsip yang dinamik yang
memberi ruang untuk penyesuaian dan penerapan prinsip-prinsipnya dalam konteks
perkembangan perubatan moden, asalkan penyesuaian itu tidak bertentangan dengan asas-asas
syariah yang telah ditetapkan. Ini termasuklah dalam penggunaan teknologi perubatan baru
yang mampu menawarkan peluang yang lebih baik dalam menyelamatkan nyawa dan
meningkatkan kualiti rawatan (Nadia et al., 2016). Sebagai contoh, teknologi seperti
pembedahan robotik, rawatan genomik atau telemedicine yang memberi manfaat besar kepada
pesakit, harus dinilai berdasarkan sejauh mana ia mematuhi prinsip-prinsip Islam termasuk
aspek kehalalan, etika dan pemeliharaan maruah serta kehormatan pesakit (Wan Mohd Ashraf
Adlin et al., 2019). Penyesuaian ini penting bagi memastikan perubatan moden tidak hanya
memberi manfaat dalam aspek fizikal tetapi juga selaras dengan nilai-nilai Islam yang
menekankan keadilan, kesejahteraan dan keselarasan antara ilmu pengetahuan dan etika agama.
Dengan ini, maqasid syariah terus relevan dalam dunia perubatan yang sentiasa berkembang,
membimbing pengamal perubatan untuk menerapkan teknologi serta kaedah baru secara
beretika yang berlandaskan syariah (Muhammad Remy et al., 2023).

RAWATAN ANTENATAL DAN BENTUKNYA

Rawatan antenatal merupakan elemen yang sangat penting dalam penjagaan kesihatan ibu dan
janin sepanjang tempoh kehamilan. Ia bertujuan untuk memastikan kedua ibu dan bayi berada
dalam keadaan sihat serta bersedia untuk proses kelahiran (Sarkar, 2020). Rawatan ini
merangkumi pelbagai aspek termasuk pemantauan kesihatan fizikal ibu, perkembangan janin
dan pencegahan serta pengurusan sebarang komplikasi yang mungkin timbul sepanjang
kehamilan (Gribble et al., 2022).

Penjagaan antenatal juga memberi peluang kepada profesional kesihatan untuk
memberikan nasihat mengenai gaya hidup sihat, mengamalkan pemakanan yang seimbang dan
melakukan aktiviti fizikal yang sesuai bagi ibu hamil. Selain itu, ibu hamil akan diberikan
bimbingan mengenai perubahan yang berlaku pada tubuh mereka serta kaedah untuk
menguruskan tekanan emosi dan mental sepanjang kehamilan (World Health Organization,
2013). Pemeriksaan berkala yang dijalankan semasa rawatan antenatal dapat membantu dalam
pengesanan awal masalah kesihatan yang mungkin dihadapi oleh ibu atau janin (Berta et al.,
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2019). Contohnya, pemeriksaan tekanan darah dapat mengesan tanda-tanda awal pra-eklampsia
iaitu satu keadaan serius yang boleh memberi kesan buruk kepada kedua-dua ibu dan bayi jika
tidak ditangani dengan segera (World Health Organization, 2018). Begitu juga dengan ujian
darah dan air kencing yang boleh mengesan masalah seperti anemia atau jangkitan yang perlu
dirawat segera.

Selain itu, rawatan antenatal juga memainkan peranan penting dalam menyediakan
rawatan kepada ibu untuk proses bersalin dan penjagaan selepas kelahiran. Melalui sesi
kaunseling dan pendidikan yang disertakan dalam rawatan antenatal, ibu hamil akan diberikan
pengetahuan yang diperlukan untuk menghadapi proses kelahiran dengan lebih yakin (Cutajar
et al., 2020). Ini termasuk memahami tanda-tanda awal bersalin, teknik pernafasan yang boleh
membantu semasa kontraksi serta pilihan yang ada untuk kaedah bersalin (Soliman Abd El
Aliem et al., 2020).

Rawatan antenatal juga memastikan bahawa ibu hamil menerima maklumat yang tepat
mengenai kaedah penyusuan dan penjagaan bayi yang baru lahir, yang merupakan komponen
penting dalam memastikan kesejahteraan bayi selepas kelahiran. Dalam konteks yang lebih
luas, rawatan antenatal membantu dalam mengurangkan kadar kematian ibu dan bayi serta
meningkatkan kualiti hidup mereka dengan memastikan bahawa kedua-duanya menerima
penjagaan yang optimum sepanjang kehamilan dan selepas kelahiran (Hutton et al., 2016).

Rawatan antenatal dibahagikan kepada beberapa kategori utama berdasarkan tahap
risiko dan keperluan ibu hamil. Setiap kategori memerlukan pendekatan yang sesuai untuk
memastikan ibu dan bayi mendapat penjagaan yang selamat iaitu:

1. Penjagaan Standard

Penjagaan standard merujuk kepada rawatan antenatal yang diberikan kepada ibu hamil
yang dianggap berisiko rendah. Kebiasaannya penjagaan ini merangkumi pemeriksaan
rutin yang dijalankan oleh pakar obstetrik, bidan atau doktor keluarga (Lunda et al., 2018).
Pemeriksaan fizikal seperti pemantauan tekanan darah, berat badan dan pertumbuhan janin
adalah komponen utama dalam penjagaan ini. Ujian darah dan air kencing juga dilakukan
untuk memantau kesihatan ibu serta mengesan sebarang keadaan seperti anemia atau
diabetes gestasi (World Health Organization, 2018). Selain itu, imbasan ultrasound asas
dilakukan untuk memastikan perkembangan janin berada dalam keadaan normal serta
menentukan usia kehamilan (Oladapo et al., 2018). Penjagaan standard biasanya
melibatkan lawatan berkala yang bermula sebulan sekali dan kemudian meningkat kepada
dua minggu sekali atau seminggu sekali apabila kehamilan mencapai trimester ketiga
(World Health Organization, 2013). Hal ini memastikan pemantauan terhadap kesihatan
ibu dan janin yang konsisten serta dapat mengesan sebarang tanda awal komplikasi
terhadapnya.

2. Penjagaan Berisiko Tinggi
Penjagaan berisiko tinggi diberikan kepada ibu hamil yang mempunyai faktor-faktor risiko
yang boleh meningkatkan kemungkinan komplikasi semasa kehamilan. Ini termasuk ibu
yang mempunyai masalah kesihatan kronik seperti diabetes, hipertensi atau penyakit
jantung, mempunyai sejarah kehamilan yang bermasalah atau ibu yang hamil pada usia
lanjut (35 tahun ke atas) (Oladapo et al., 2018). Penjagaan ini lebih intensif dan
memerlukan pemantauan yang lebih kerap dan teliti. Selain daripada pemeriksaan rutin,
ujian tambahan seperti ujian darah untuk mengesan masalah genetik atau imbasan
ultrasound yang lebih terperinci untuk memantau perkembangan janin jika diperlukan
(World Health Organization, 2022). Ibu hamil dalam kategori ini juga perlu berjumpa
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dengan pakar obstetrik lebih kerap serta menjalani ujian tambahan seperti non-stress test
(NST) untuk memantau kesihatan janin. Penjagaan berisiko tinggi bertujuan bagi
menguruskan dan mengurangkan risiko komplikasi dengan memberikan penjagaan yang
lebih mendalam dan terperinci (World Health Organization, 2018).

Penjagaan Antenatal Berdasarkan Komuniti

Penjagaan antenatal berdasarkan komuniti dilaksanakan melalui klinik kesihatan ibu dan
anak di peringkat tempatan. Penjagaan ini biasanya disediakan oleh jururawat, bidan atau
doktor tempatan yang terlatih dalam penjagaan antenatal. Pendekatan ini sangat penting
terutama di kawasan luar bandar atau di komuniti yang kurang mengakses kepada hospital
besar (Dahalan et al., 2019). Penjagaan antenatal berdasarkan komuniti termasuk
pemeriksaan rutin seperti pemantauan tekanan darah, berat badan dan pertumbuhan janin
serta pemberian imunisasi yang diperlukan. Selain itu, penjagaan ini juga melibatkan ilmu
kaunseling dan pendidikan tentang kehamilan, penjagaan diri, pemakanan dan persiapan
untuk kelahiran (Gluck et al., 2020). Penjagaan komuniti ini memainkan peranan penting
dalam memastikan semua ibu hamil tanpa mengira tempat atau latar belakang sosial mereka
dalam mendapat akses kepada rawatan antenatal yang diperlukan. Ini juga membolehkan
pengesanan awal sebarang komplikasi serta merujuk kepada hospital atau pakar jika perlu
untuk rawatan lanjut (Mohamad Shafi et al., 2022).

. Penjagaan Antenatal Bersepadu

Penjagaan antenatal bersepadu melibatkan kerjasama antara pelbagai profesional kesihatan
seperti pakar obstetrik, doktor keluarga, bidan dan pakar lain yang mungkin diperlukan
seperti pakar genetik atau pakar pemakanan (Lunda et al., 2018). Penjagaan bersepadu ini
memberikan pendekatan yang holistik dan komprehensif kepada penjagaan antenatal serta
memastikan kesemua aspek kesihatan ibu dan janin dijaga. Ini termasuk pemantauan
kesihatan fizikal, mental dan emosi ibu serta penjagaan kesihatan janin (Cutajar et al.,
2020). Dalam penjagaan ini, ibu hamil mungkin menghadiri klinik antenatal yang
melibatkan pelbagai sesi dengan profesional yang berbeza seperti kaunseling pemakanan,
sesi sokongan mental dan pemeriksaan kesihatan yang intensif (Gautham et al., 2023;
Talebi et al., 2023). Penjagaan bersepadu sangat penting bagi ibu hamil yang mempunyai
kehamilan yang kompleks atau berisiko tinggi, di mana kerjasama antara pakar-pakar dapat
memastikan hasil kehamilan yang lebih baik. Hal ini kerana bagi memastikan ibu mendapat
sokongan menyeluruh dari aspek fizikal hingga psikososial dalam persiapan untuk
kelahiran dan penjagaan selepas bersalin (Hoch et al., 2023; Lim et al., 2018).

Setiap kategori penjagaan antenatal ini disesuaikan bagi memenuhi keperluan spesifik

seperti memberi perkhidmatan penjagaan yang paling sesuai berdasarkan tahap risiko dan
keperluan perubatan kepada ibu hamil. Dengan pendekatan yang betul, rawatan antenatal dapat
memastikan proses kehamilan yang lebih lancar, mengurangkan risiko komplikasi serta
memastikan ibu dan bayi dalam keadaan terbaik untuk kelahiran yang selamat (Hinkle et al.,
2023; McNestry et al., 2023).

APLIKASI MAQASID SYARIAH DALAM RAWATAN ANTENATAL

Aplikasi Maqasid Syariah dalam rawatan antenatal oleh perawat lelaki melibatkan penilaian
dan pelaksanaan prinsip-prinsip syariah untuk memastikan penjagaan kesihatan ibu hamil
selaras dengan objektif syarak Islam. Maqasid Syariah yang merujuk kepada tujuan-tujuan
utama syariah seperti pemeliharaan agama, nyawa, akal, keturunan dan harta menyediakan
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kerangka etika dan moral yang penting dalam konteks perubatan (Muhammad Wafiyuddin &
Ahmad Fakhrurrazi, 2021). Dalam rawatan antenatal, aspek ini termasuk kedudukan gender
perawat, etika perawatan serta penyesuaian rawatan mengikut keperluan asas (Dharuriyyat),
keperluan kedua penting (Hajiyyat) dan keperluan tambahan (7ahsiniyyat). Islam menekankan
serta menerapkan prinsip-prinsip ini bagi memastikan penjagaan antenatal bukan sahaja
berkesan dari segi perubatan tetapi juga menghormati dan mematuhi kehendak syarak,
menjadikan proses kehamilan lebih selamat serta berkualiti bagi ibu dan janin (Rahman &
Ahmad, 2020; Rosman et al., 2019).

KEDUDUKAN GENDER PERAWAT

Dalam isu maqasid syariah, isu gender perawat yang terlibat dalam rawatan antenatal
memainkan peranan penting terutama dalam memastikan kesesuaian dan keselarian antara
perawat dan pesakit dari segi agama dan budaya. Kedudukan gender perawat menjadi aspek
kritikal dalam menjaga aurat dan kehormatan pesakit yang merupakan sebahagian daripada
pemeliharaan maruah (Hifz al-'Ird) dalam Islam (Fatin Maziyyah & Wan Fariza Alyati Wan
Zakaria, 2024; Siti Khatijah et al., 2017). Dari sudut pandangan syariah, adalah diutamakan
untuk wanita yang hamil mendapat rawatan daripada perawat wanita terutamanya dalam situasi
tertentu di mana aurat perlu didedahkan. Ini bertujuan untuk memelihara batasan aurat dan
maruah wanita selaras dengan ajaran Islam yang menekankan pemeliharaan kehormatan (Siti
Khatijah & Nadhirah, 2018). Walau bagaimanapun, maqasid syariah membenarkan
kelonggaran dalam keadaan darurat di mana tiada perawat wanita tersedia atau apabila keadaan
kesihatan memerlukan tindakan segera. Dalam situasi ini, perawat lelaki dibenarkan untuk
memberikan rawatan asalkan kepentingan kesihatan dan keselamatan pesakit diutamakan (Siti
Khatijah, 2017). Prinsip ini berakar dalam konsep pemeliharaan nyawa (Hifz al-Nafs) yang
menjadi salah satu objektif utama dalam syariah.

ETIKA RAWATAN

Perawat yang terlibat dalam rawatan antenatal mesti mematuhi prinsip-prinsip syariah dalam
menjalankan tugas mereka. Ini termasuk menjaga adab dan etika dalam berinteraksi dengan
pesakit, menghormati privasi pesakit dan memastikan rawatan yang diberikan tidak melanggar
hukum syarak. Salah satu aspek penting dalam etika perawat menurut Maqasid Syariah adalah
pemeliharaan aurat dan adab ketika menjalankan pemeriksaan fizikal atau prosedur perubatan
(Siti Khatijah et al., 2016). Perawat harus berhati-hati dalam menjaga batasan aurat dan
memastikan hanya bahagian yang diperlukan sahaja yang didedahkan selari dengan keperluan
perubatan (Al-Maisawi, 1999). Di samping itu, etika perawat juga menuntut kejujuran dalam
memberikan maklumat kepada pesakit dan keluarga mengenai keadaan kesihatan serta pilihan
rawatan yang ada. Dalam pada itu, prinsip keadilan (Hifz al-Adl) dalam Maqasid Syariah
menekankan bahawa semua pesakit harus dilayan tanpa sebarang diskriminasi dan keputusan
perubatan harus dibuat berdasarkan keperluan perubatan yang sahih, bukan atas dasar
keuntungan atau kepentingan peribadi (Alif Jasni et al., 2024; Fatin Maziyyah & Wan Fariza
Alyati Wan Zakaria, 2024).

RAWATAN MENGIKUT TAHAP KEPERLUAN

Pembahagian rawatan mengikut tahap keperluan terdiri daripada tiga iaitu dharuriyyat, hajiyyat
dan tahsiniyyat.

59
DOI: 10.37231/jimk.2024.25.1.843



JURNAL ISLAM DAN MASYARAKAT KONTEMPORARI, 25(1):50-65

i.  Dharuriyyat

Dalam konteks rawatan antenatal, Dharuriyyat merujuk kepada keperluan asas yang
paling penting dan mendesak yang mesti dipenuhi untuk memastikan kelangsungan
hidup dan kesejahteraan individu (Al-Maisawi, 1999, 2011). Ini termasuk langkah-
langkah untuk memastikan keselamatan dan kesihatan ibu serta janin seperti
pemantauan tekanan darah, pengurusan diabetes gestasi dan intervensi segera sekiranya
berlaku komplikasi seperti pra-eklampsia. Dalam situasi di mana nyawa ibu atau janin
berada dalam bahaya, keperluan Magqasid Syariah membenarkan tindakan yang
mungkin melibatkan perawat lelaki atau penggunaan prosedur perubatan tertentu yang
biasanya tidak dibenarkan, asalkan tindakan tersebut adalah untuk memelihara nyawa
(Hifz al-Nafs) (Fatin Maziyyah & Wan Fariza Alyati Wan Zakaria, 2024).

ii.  Hajiyyat

Hajiyyat merujuk kepada keperluan yang tidak mendesak seperti Dharuriyyat, tetapi
masih penting bagi mengelakkan kesukaran yang boleh menjejaskan kualiti hidup.
Dalam rawatan antenatal, prinsip ini termasuk kaunseling kehamilan, pendidikan
tentang pemakanan dan persiapan mental untuk bersalin. Ia juga merangkumi sokongan
psikososial yang diberikan kepada ibu hamil untuk memastikan mereka mempunyai
pengalaman kehamilan yang positif (Kementerian Kesihatan Malaysia, 2010). Dalam
konteks Hajiyyat, Maqasid Syariah membenarkan kelonggaran dalam rawatan seperti
pilihan untuk melibatkan perawat wanita atau penyesuaian rawatan yang dapat
memberikan keselesaan dan ketenangan kepada ibu hamil selagi ia tidak melanggar
prinsip-prinsip syariah (Siti Khatijah et al., 2018).

iii.  Tahsiniyyat

Tahsiniyyat merujuk kepada keperluan tambahan yang bertujuan untuk mencapai
kesempurnaan dan kebaikan dalam kehidupan. Dalam rawatan antenatal, prinsip ini
boleh merangkumi aspek-aspek seperti penjagaan estetik atau rawatan tambahan yang
meningkatkan kesejahteraan ibu dan janin seperti senaman kehamilan atau terapi
relaksasi (World Health Organization, 2018). Di samping itu, tahsiniyyat juga
melibatkan penggunaan teknologi baru yang mempermudah rawatan antenatal selagi
teknologi ini tidak bercanggah dengan prinsip-prinsip Islam. Contohnya, penggunaan
aplikasi digital untuk pemantauan kesihatan ibu hamil atau kaedah rawatan yang lebih
mesra pesakit.

Keseluruhannya, aplikasi maqasid syariah dalam rawatan antenatal bukan sahaja
menyediakan kerangka etika dan moral untuk penjagaan kesihatan akan tetapi ia juga
memastikan bahawa rawatan yang diberikan adalah seiring dengan keperluan kesihatan,
kepatuhan kepada syariah serta kesejahteraan keseluruhan kepada ibu dan janin.

KESIMPULAN

Aplikasi maqasid syariah dalam rawatan antenatal oleh perawat lelaki adalah penting untuk
memastikan penjagaan kesihatan ibu hamil yang selari dengan prinsip-prinsip Islam. Dengan
memahami dan mengamalkan objektif utama syariah iaitu pemeliharaan agama, nyawa, akal,
keturunan dan harta, perawat lelaki dapat memberikan rawatan yang memenuhi keperluan
perubatan sambil mematuhi tuntutan agama. Ini termasuk menjaga kehormatan dan maruah
wanita serta memastikan keselamatan ibu dan anak dalam setiap aspek rawatan. Pendekatan ini
bukan sahaja memperkukuh integriti etika perubatan dalam konteks Islam, akan tetapi ia juga
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memberikan ketenangan kepada pesakit Muslim bahawa hak-hak mereka dilindungi. Oleh itu,
penerapan Maqasid Syariah dalam rawatan antenatal adalah kritikal dalam menghasilkan
rawatan yang holistik, beretika dan berkesan.
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