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Abstrak 

Kajian bertujuan untuk meneroka dan menganalisis hadis-hadis etika komunikasi yang boleh 

diselaraskan terhadap orang kelainan upaya mental di Malaysia. Orang kelainan upaya mental 

(OKU mental) merupakan komuniti penting yang wujud dalam masyarakat setempat. Namun, 

golongan ini sering menghadapi cabaran dalam berkomunikasi dengan masyarakat atau 

kefahaman masyarakat untuk berkomunikasi dengan mereka. Oleh itu, kajian ini akan membahas 

cebisan hadis menerusi analisis kualitatif yang berkaitan dengan etika komunikasi untuk 

memahami bagaimana Islam mendorong sikap penghargaan dan empati terhadap golongan OKU 

mental berasaskan buku Manual Kesedaran Ketidakupayaan bagi Pelaksanaan Perkhidmatan 

Kesihatan Mesra Orang Kurang Upaya (OKU) tahun 2015. Data dikumpulkan daripada sumber-

sumber primer seperti koleksi hadis, komentar para ulama, dan literatur yang berkaitan. Hasil 

kajian mendapati bahawa Islam menekankan kepentingan komunikasi yang komprehensif 

terhadap semua individu, termasuk golongan OKU mental. Dalam konteks ini, Islam 

memandang setiap individu sebagai makhluk Allah yang berhak mendapat perlakuan yang adil 

dan terhormat. Kajian ini memberi sumbangan penting terhadap kesedaran masyarakat tentang 

etika komunikasi terhadap golongan OKU mental. Dengan mengaplikasikan nilai Islam yang 

diajar melalui koleksi hadis ini, diharapkan masyarakat dapat meningkatkan kesedaran dan 

mempraktikkan komunikasi yang lebih empati, demi menggalak serta memberi ruang yang wajar 

kepada golongan OKU mental dalam semua aspek kehidupan yang mereka jalani. 

 

Kata kunci: Hadis, Etika Komunikasi, Orang Kurang Upaya Mental, Malaysia. 

 

Abstract 

The study aims to explore and analyse ethical communication hadiths that can be applied to 

individuals with mental disabilities in Malaysia. Individuals with mental disabilities (OKU 

mental) are an important community within the local society. However, this group often faces 

challenges in communicating with the public or in the public’ss understanding of how to 

communicate with them. Therefore, this study discusses selected hadiths through qualitative 

analysis related to communication ethics to understand how Islam encourages attitudes of respect 

and empathy towards individuals with mental disabilities based on the Manual of Disability 

Awareness for the Implementation of Friendly Health Services for Persons with Disabilities 

(OKU) in 2015. Data was collected from primary sources such as collections of hadiths, 

commentaries by scholars, and relevant literature. The study found that Islam emphasises the 

importance of comprehensive communication for all individuals, including those with mental 

disabilities. In this context, Islam views everyone as a creation of Allah entitled to fair and 

respectful treatment. This study contributes significantly to raising awareness in society about 

communication ethics towards individuals with mental disabilities. By applying the Islamic  

values taught through these hadiths, it is hoped that society can increase awareness and practise 

more empathetic communication, encouraging and providing appropriate space for individuals 

with mental disabilities in all aspects of their lives.  
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PENGENALAN 

Komunikasi amat signifikan dalam kehidupan seharian bagi tujuan interaksi dan menyalurkan 

maklumat antara satu sama lain. Manusia perlu berkomunikasi tidak kira di mana-mana sahaja 

sama ada dengan menggunakan aspek suara mahupun isyarat kerana manusia sememangnya 

tidak mampu hidup secara berseorangan. Bahasa merupakan medium yang digunakan untuk 

berkomunikasi. Komunikasi merujuk kepada pertukaran dan pengaliran maklumat daripada 

seseorang kepada orang yang lain. Komunikasi dapat menghubungkan dua belah pihak bagi 

tujuan menyampaikan maklumat (Mohd. Yusof et.al., 2011). Oleh itu, aspek kesantunan bahasa 

harus dititikberatkan semasa proses komunikasi.  Lantaran itulah penerapan nilai budaya 

kesantunan dalam komunikasi amat penting bagi mewujudkan suasana yang harmoni dalam 

kehidupan seharian manusia khususnya di negara Malaysia yang mana rakyatnya terdiri 

daripada pelbagai latar belakang seperti golongan OKU mental. 

Senario golongan kelainan upaya mental di Malaysia menunjukkan peningkatan 

berdasarkan pendaftaran dari tahun ke tahun berikutnya oleh Jabatan Kebajikan Masyarakat 

Malaysia. Statistik sehingga Ogos 2022 memaparkan seramai 51,426 OKU mental berjaya 

didaftarkan. Namun, sehingga Januari 2023 peningkatan sebanyak 986 orang telah dilaporkan 

apabila mencapai pendaftaran sebanyak 52,412 orang. Jantina lelaki telah mendominasi 

golongan OKU mental yang didaftarkan pada tahun 2022 sehingga Januari 2023. Statistik ini 

diperincikan dengan pendaftaran yang terbanyak adalah dalam kalangan bangsa Melayu iaitu 

28,273 orang merangkumi peringkat umur terbanyak dalam lingkungan 46-59 tahun iaitu 

seramai 19,431orang (Statistik JKM 2022-2023). Orang kelainan upaya mental merujuk 

kepada keadaan penyakit mental kronik yang disahkan oleh pakar psikiatri sehingga 

menyebabkan seseorang itu tidak berupaya berfungsi sama ada sebahagian atau sepenuhnya 

dalam hal berkaitan dirinya atau perhubungan dalam masyarakat. Terdapat empat sub kategori 

jenis penyakit mental yang membolehkan individu tersebut memohon kad OKU dibawah kod 

ME (mental) seperti Organic Mental Disorder yang kronik, Skizofrenia, Mood Disorder 

(depression, bipolar) serta Severe Anxiety Disorder (Portal Jabatan Kebajikan Masyarakat).  

Tumpuan dan fokus secara formal oleh kerajaan Malaysia terhadap golongan kelainan 

upaya mental (OKU mental) merupakan satu usaha yang signifikan dalam membangunkan sifat 

empati sesama masyarakat pelbagai kaum di Malaysia. Usaha kerajaan ini bertepatan dengan 

9 teras Dasar Keselamatan Negara 2021-2025. Isu kesihatan mental ini merujuk kepada Teras 

yang ke-8 iaitu Keselamatan Rakyat dan salah satu daripada 153 item dalam Matriks 

Keselamatan Negara adalah Pengukuhan Kesihatan Minda dan Ketahanan Rakyat. Penggunaan 

terma empati dirasakan sesuai untuk golongan OKU mental kerana merujuk kepada daya usaha 

secara konsisten dalam menyelami dan memahami perasaan atau emosi orang lain termasuk 

dalam aspek komunikasi. Berbeza dengan terma simpati yang lebih menekankan aspek belas 

kasihan secara luaran (luahan emosi) tanpa diselarikan dengan tindakan. Lantaran itulah, 

golongan ini selayaknya memerlukan sokongan dan pemahaman daripada pelbagai aspek, 

termasuklah dalam aspek komunikasi sesama masyarakat. Komunikasi yang beretika, hormat-

menghormati dan empati memainkan peranan yang signifikan dalam membina hubungan yang 

positif dan menyokong kesejahteraan golongan OKU mental. 

Dalam konteks ini, nilai-nilai etika yang diperkenalkan melalui ajaran agama 

memainkan peranan penting dalam membentuk kecaknaan masyarakat terhadap golongan  
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OKU mental. Dalam konteks Islam, sejumlah hadis Rasulullah صلى الله عليه وسلم memberikan panduan 

berkaitan etika komunikasi dan perlakuan sesama manusia, dan mampu disesuaikan dengan 

komunikasi terhadap golongan OKU mental. Justeru, kesesuaian hadis ini dapat memberi 

gambaran bahawa etika atau adab berkomunikasi kepada golongan OKU mental ialah selaras 

dengan saranan Rasulullah صلى الله عليه وسلم. 

Topik ini merupakan suatu langkah pertama dalam membina kesedaran dan kepekaan 

masyarakat terhadap isu kesihatan mental berkaitan pentingnya memahami cara berkomunikasi 

dengan golongan OKU mental. Melalui kajian ini, diharapkan penemuan dan penekanan pada 

nilai-nilai etika komunikasi dalam Islam akan menyumbang kepada pembentukan masyarakat 

yang lebih inklusif dan memberi peluang yang sama kepada golongan OKU mental untuk turut 

serta dalam urusan harian bersama masyarakat lain kelak.  

PERNYATAAN MASALAH 

Golongan berkeperluan khas atau kurang upaya umumnya merujuk kepada seseorang yang 

mempunyai kekurangan daripada segi fizikal, mental, intelektual atau deria yang apabila 

berinteraksi dengan pelbagai halangan, boleh   menyekat   penyertaan   penuh   dan   berkesan   

mereka dalam masyarakat seperti yang termaktub dalam Akta OKU 2008. Dalam semua 

kategori OKU ini, kajian mengenai OKU mental di Malaysia masih belum mencapai tahap 

yang memuaskan (Mohd Iqbal Haqim, 2017). Sedangkan kes-kes kesihatan mental sering kali 

menunjukkan tren peningkatan sama ada di peringkat kanak-kanak mahupun dewasa. Ini 

ditambah dengan kenyataan bahawa penyakit mental akan menjadi penyakit kedua tertinggi di 

Malaysia selepas penyakit jantung. Lantaran itu, keperluan terhadap kajian yang banyak 

terutamanya dalam pengurusan kes berkaitan mental amatlah diperlukan. (Mohd Iqbal Haqim, 

2017). 

Pelbagai kajian menyatakan bahawa wujud diskriminisi dan stigma terhadap golongan 

yang mengalami masalah mental yang dianggap “gila”. Golongan ini sering menghadapi 

stigmatisasi dan diskriminasi yang lebih tinggi dalam beberapa aspek kehidupan seperti dalam 

hubungan sosial dan pekerjaan (Herek GM. 1999; Puhl RM, Heuer CA. 2009). Demikian juga, 

masyarakat sivil cenderung untuk menyalahkan dan menuntut tanggungjawab individu dengan 

gangguan mental terhadap keadaan mereka dan kurang simpati terhadap mereka (Corrigan PW, 

2000). Sikap negatif ini sering menghasilkan tingkah laku diskriminatif. Lantaran itu, 

Thornicroft et al. (2009) mengaitkan stigma penyakit mental yang timbul adalah daripada tiga 

isu berikut:(a) Masalah pengetahuan  ketidaktahuan;(b) Masalah sikap - prasangka; (c) Masalah 

tingkah laku - diskriminasi. Kebanyakan penduduk Melayu dan India di Malaysia percaya 

bahawa masalah kesihatan mental berpunca daripada penguasaan roh atau hukuman sosial. 

Sementara bagi kepercayaan budaya Cina menjelaskan penyakit mental akibat daripada 

kekurangan roh atau kelemahan "Yin dan Yang," serta masalah yang berkaitan dengan harga 

diri, yang diukur melalui pencapaian material, termasuk pendidikan, pekerjaan, dan 

keuntungan monetari yang membawa kehormatan yang dijangkakan kepada keluarga. Tiga 

kumpulan etnik utama di Malaysia mempunyai tabib tradisional masing-masing: vaidya untuk 

orang India, bomoh untuk orang Melayu, dan sinseh untuk orang Cina (Shaeraine Raaj et al., 

2020). 
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ii. Kajian yang terbatas dalam kes OKU mental di Malaysia 

Kajian mengenai pengurusan kes OKU mental masih belum cukup di Malaysia. Dengan isu 

penyakit mental semakin menular sebagai isu kesihatan awam di Malaysia, lebih banyak kajian 

terutamanya dalam pengurusan kes diperlukan (Mohd Iqbal Haqim, 2017). Hakikatnya kajian 

mengenai mental tidak hanya terhad di Malaysia bahkan turut merangkumi peringkat global 

(Structure of the Comprehensive Mental Health Action Plan 2013–2030, 2021). 

OBJEKTIF KAJIAN 

1. Meneroka jenis-jenis golongan kelainan upaya mental di Malaysia. 

2. Menganalisis hadis-hadis etika komunikasi yang dikaitkan dengan buku panduan Manual 

Kesedaran Ketidakupayaan bagi Pelaksanaan Perkhidmatan Kesihatan Mesra Orang 

Kurang Upaya (OKU) 2015. 

METODOLOGI KAJIAN 

 

Kajian   ini menggunakan   kaedah   kajian   perpustakaan   yang     melibatkan   analisis 

dokumen   terhadap etika komunikasi yang sesuai untuk Orang Kelainan Upaya (OKU) mental 

berdasarkan Buku Manual Kesedaran Ketidakupayaan bagi Pelaksanaan Perkhidmatan 

Kesihatan Mesra Orang Kurang Upaya (OKU), 2015. Seterusnya lapan etika komunikasi ini di 

selaraskan dengan sejumlah hadis untuk menjadikan peranan hadis Rasulullah صلى الله عليه وسلم sebagai 

penguat hujah. 

 

Orang Kelainan Upaya Mental di Malaysia 

Para sarjana Fiqh dan Usul al-Fiqh mentakrifkan gila dan penyakit mental 

sebagai: “Kecelaruan akal sehingga menghalang kebolehfungsian perlakuan atau percakapan 

mengikut cara yang betul.” (Mawsu’ah al-Fiqhiyah al-Kuwaityyah, 1993 16/99). Menurut 

pandangan sarjana Muslim dalam bidang psikologi, mereka membahagikan masalah mental 

kepada dua jenis iaitu: pertama, sakit mental yang berpanjangan (mutbiq); kedua, sakit mental 

sementara (‘aridh/ghair mutbiq) yang boleh disembuhkan dengan ubat-ubatan dan rawatan. 

(Mawsu’ah al-Fiqhiyah al-Kuwaityyah, 1993 16/99).  

Sementara kelainan upaya mental di Malaysia merujuk kepada keadaan penyakit mental 

yang teruk menyebabkan seseorang itu tidak berupaya berfungsi sama ada sebahagian atau 

sepenuhnya dalam hal berkaitan dirinya atau perhubungan dalam masyarakat. 

Di antara jenis-jenis penyakit mental tersebut ialah Organic Mental Disorder yang kronik, 

Skizofrenia, Paranoid, Mood Disorder (depression, bipolar), Psychotic Disorder seperti 

schizoaffective disorder dan Persistent Delusional Disorders serta Severe Anxiety Disorder 

(Portal Jabatan Kebajikan Masyarakat JKM).  

i. Organic Mental Disorder 

Gangguan mental organik ialah satu istilah yang sebelum ini digunakan untuk menggambarkan 

gangguan fungsi otak yang bertujuan untuk mengecualikan gangguan psikiatrik. Kini ia lebih 

dikenali di bawah kategori gangguan neurokognitif. Ia menggambarkan fungsi otak yang 

berkurangan disebabkan oleh penyakit yang bukanlah bersifat psikiatrik. Adakalanya istilah 

gangguan mental organik digunakan secara bergantian dengan istilah sindrom otak organik  
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(OBS), sindrom otak organik kronik, atau gangguan neurokognitif (Sachdev P, Blacker D, 

Blazer D, et al 2014). Gejala utama bagi organic disorder seperti kebingungan, kecemasan, 

mudah marah, perubahan dalam tingkah laku, gangguan fungsi otak, kebolehan kognitif, atau 

ingatan. (Garnier-Crussard A, 2020). Terma yang digunakan untuk menerangkan 

ketidakfungsian mental disebabkan penyakit medikal akibat kecederaan otak seperti hypoxia, 

strok dan penyakit degeneratif (penyakit Alzheimer dan Parkinson).  

ii. Psychotic Disorder  

Penyakit psikotik merupakan penyakit mental yang sangat teruk yang boleh menyebabkan 

kecelaruan pemikiran dan persepsi yang tidak normal. Dua simptom termasuk delusi dan 

halusinasi. Penyakit yang berkaitan adalah seperti Schizophrenia dan Paranoid. 

a. Schizophrenia 

Schizophrenia merupakan penyakit mental diakibatkan oleh ketidakseimbangan satu sel kimia 

dalam otak (dopamine). Ia adalah suatu gangguan psikosis fungsional berupa gangguan mental 

secara berulang dengan gejala-gejala psikotik seperti kemunduran fungsi sosial, fungsi kerja 

dan perawatan diri. Kesan penyakit ini akan mempengaruhi proses pemikiran pesakit (Portal 

Kementerian Kesihatan Malaysia). Terdapat pelbagai faktor yang menyebabkan Schizophrenia 

seperti faktor genetik atau keturunan, biokimia dan psikososial. Stigma masyarakat terhadap 

pesakit mental memang sukar untuk dilenyapkan. Pesakit mental secara umumnya sering 

dipandang hina dan sering didiskriminasikan oleh masyarakat. Mereka bukan sahaja 

memandang serong kepada pesakit bahkan mengaitkan ahli keluarga pesakit dalam krisis yang 

melanda. Kesannya, keluarga sukar untuk menerima hakikat bahawa ahli keluarga mereka 

menghidap penyakit mental khususnya penghidap schizophrenia. Gejala yang ditunjukkan oleh 

penghidap schizophrenia yang gagal dalam rawatan (relapsed schizophrenia) menyebabkan 

penjaga lebih cenderung mempercayai pesakit disampuk makhluk halus dan mendapatkan 

bantuan bomoh bagi menghindari pandangan sinis masyarakat. Penjaga juga seberapa boleh 

merahsiakan keadaan pesakit dari pengetahuan umum. Keadaan ini yang mendorong penjaga 

mengurung pesakit dan membiarkan pesakit berkeliaran atau merayu pihak berkuasa 

menempatkan pesakit di institusi. 

iii. Bipolar disorder 

Gangguan bipolar, juga dikenali sebagai 'penyakit mania-depresi'. Ia merujuk kepada penyakit 

otak yang menyebabkan individu mengalami perubahan mood, tenaga, dan keupayaan untuk 

berfungsi yang tidak lazim. Perubahan mood ini sangat berbeza daripada kenaikan dan 

penurunan biasa yang dialami oleh semua orang; perubahan mood individu dengan gangguan 

bipolar sangat teruk sehingga ia merosakkan pemikiran dan penilaian individu, menyebabkan 

masalah hubungan, prestasi kerja dan sekolah yang lemah, malah boleh menyebabkan mereka 

melukai diri sendiri. 

Bipolar disorder dikategorikan antara tiga penyakit mental serius dan prevalens seumur 

hidup di dunia dianggarkan antara 2.6 peratus hingga 6.5 peratus. Faktor genetik menjadi 

penyumbang kepada penyakit bipolar. Sekiranya terdapat ahli keluarga yang mengalami 

masalah penyakit emosi seperti kemurungan atau bipolar, kecenderungan untuk mengalami 

masalah sama adalah lebih tinggi. Pengaruh psikologi dan persekitaran juga sangat penting 

yang menjadi pencetus kepada penyakit ini. Pelbagai isu seperti masalah hubungan keluarga, 

kehilangan pekerjaan atau tidak bekerja, masalah kewangan, salah faham di tempat kerja serta 
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penyalahgunaan dadah merupakan antara punca yang kerap dilihat pada pesakit yang 

mengalami penyakit ini. 

Bipolar disorder adalah suatu keadaan di mana seseorang itu mengalami gangguan 

pada otak yang menyebabkan perubahan mood, tenaga, dan kefungsian yang ketara dalam 

suatu masa (Parekh et al., 2017). Bipolar disorder juga dikenali sebagai manic 

depression.Terdapat tiga jenis episod yang berlaku iaitu episod mania, hipomania dan 

kemurungan. Seseorang itu dapat disahkan menghidap bipolar disorder jika ia mengalami 

episod mania dan kemurungan melebihi jangka masa selama 6 bulan. Namun, bagi 

mengesahkan seseorang itu mengalami Cyclothymia (jenis bipolar disorder yang ketiga) 

pesakit akan didiagnosis dalam tempoh maksimum dua tahun kerana simptom yang 

ditunjukkan kurang jelas dan memerlukan tempoh pemerhatian yang lebih lama (Cagliostro, 

2020). 

Terdapat tiga jenis bipolar disorder iaitu Bipolar I Disorder, Bipolar II Disorder dan 

Cyclothymia. Setiap jenis bipolar disorder ini dapat dibezakan dengan beberapa fasa episod 

manik dan kemurungan yang berbeza. Fasa mania adalah pemikiran, perasaan, dan tingkah 

laku yang menunjukkan kegembiraan yang berlebihan. Seseorang yang sedang mengalami fasa 

ini akan berkelakuan aktif dan mempunyai keyakinan diri yang tinggi. Mereka dapat berfikir 

banyak perkara dalam satu masa dan cuba untuk meluahkan pemikiran tersebut secara lisan. 

Perkara ini menyebabkan mereka berbicara dengan intonasi yang laju dan kadang kala tidak 

mempunyai sebarang kaitan yang jelas. Bagi individu yang mengalami fasa kemurungan pula, 

mereka akan cenderung untuk berfikiran negatif, sedih dan tidak mahu bersosial. Mereka 

sentiasa berasa tertekan dan sentiasa memikirkan masalah. Terdapat beberapa simptom yang 

dapat diukur bagi mengenalpasti individu tersebut sedang mengalami fasa-fasa tersebut. Bagi 

mengenalpasti seseorang itu sedang mengalami fasa manik, kita dapat melihat daripada tujuh 

ciri iaitu DIGFAST (distractibility, impulsivity, grandiosity, flight of idea, activity, sleep, 

talkativeness) manakala bagi mengenalpasti seseorang itu sedang mengalami fasa kemurungan 

kita boleh melihat daripada beberapa fasa iaitu SIGECAPS (sleep, interest, guilt, energy, 

concentration, appetite, psychomotor function, suicide). 

iv. Severe Anxiety Disorder  

Keresahan ialah perasaan yang datang dan pergi serta tidak mengganggu aktiviti harian 

seseorang. Apabila digelar penyakit anxiety, ia merujuk kepada perasaan takut yang berlaku 

sepanjang masa dan sentiasa berasa gelabah serta gemuruh. Penyakit anxiety ini akan 

menyebabkan seseorang berhenti melakukan sesuatu yang digemari. Pada tahap yang serius, 

seseorang mungkin menjadi takut untuk menaiki lif, melintas jalan sehinggakan ada yang tidak 

mahu meninggalkan rumah. Jika tidak dirawat, ia dikhuatiri mampu menjadi lebih teruk. 

Penyakit anxiety merupakan salah satu penyakit emosi yang kerap berlaku dan boleh dihidapi 

sesiapa sahaja tidak mengira umur. Wanita lebih kerap menghidap penyakit ini berbanding 

lelaki. Penyakit anxiety boleh menjadi sebahagian daripada penyakit mental yang lain 

termasuk: 

Serangan panik: Pesakit akan mengalami serangan panik pada masa yang tidak dijangka. 

Mereka yang mengalami masalah ini sering risau kerana serangan panik boleh berlaku pada 

bila-bila masa. 

Fobia: Ketakutan melampau kepada sesuatu objek, situasi atau aktiviti. 
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Masalah keresahan sosial: Ketakutan melampau seperti sedang dinilai oleh orang lain 

sepanjang masa ketika bersosial. 

Penyakit obsesif-kompulsif (OCD): Pemikiran tidak rasional yang berulang dan 

menyebabkan seseorang perlu melakukan sesuatu yang spesifik untuk berasa lega. 

Statistik Pendaftaran Golongan OKU Mental Di Malaysia 

Seramai 637,537 orang kurang upaya (OKU) berdaftar dengan Jabatan Kebajikan Masyarakat 

sehingga Januari 2023, iaitu dua peratus daripada penduduk Malaysia. Bagi pendaftaran OKU 

mental sejumlah 52,412 atau 8% daripada keseluruhan pendaftaran OKU berjaya didaftarkan 

merangkumi 31,603 lelaki dan 20,809 perempuan. Berdasarkan tinjauan terhadap negeri-negeri 

di Malaysia, Johor menjuarai pendaftaran OKU mental dengan 6948, diikuti Selangor 6874, 

Perak 5636, Sarawak 4904 dan Kelantan 4808. Sementara negeri lain berada dalam lingkungan 

jumlah pendaftaran 4500 ke bawah. Daripada jumlah 52,412 ini, purata umur pesakit dalam 

lingkungan 46-59 tahun mendominasi pendaftaran OKU mental iaitu sejumlah 19,431, diikuti 

umur 36-45 tahun sebanyak 13,844. Menariknya, warga emas dalam lingkungan 60 ke atas 

turut mencatatkan jumlah ketiga paling ramai iaitu sebanyak 11,080. Daripada aspek bangsa di 

Malaysia, Melayu masih menjuarai pendaftaran OKU mental ini dengan jumlah 28,273, diikuti 

bangsa Cina sebanyak 13,943 dan India 4612. Keseluruhan statistik ini penting menurut WHO 

untuk diselaraskan dengan objektif Structure of the Comprehensive Mental Health Action Plan 

2013–2030 iaitu untuk memperkukuhkan sistem maklumat, bukti, dan penyelidikan bagi 

kesihatan mental. 

Hadis-Hadis Etika Komunikasi Terhadap Golongan OKU Mental 

Berdasarkan buku Manual Perlaksanaan Perkhidmatan Kesihatan Mesra Orang Kurang Upaya: 

Kesedaran Ketidakupayaan bab 7.3 telah menyenaraikan lapan adab komunikasi bersama 

orang kurang upaya mental. Buku ini bertujuan untuk memberi pengetahuan dan meningkatkan 

kemahiran serta kualiti membantu klien OKU. Selain itu, manual ini bertujuan membantu 

petugas kesihatan dalam memberikan perkhidmatan kesihatan yang lebih holistik melalui cara 

pembangunan sumber manusia (soft skills) dalam pengendalian klien OKU di fasiliti kesihatan 

bersesuaian dengan Janji KKM iaitu Kami Sedia Membantu. Justeru, kajian ini cuba untuk  

mengaitkan beberapa hadis yang relevan dengan etika dan adab dalam buku ini, bagi 

membolehkan kajian ini menjadi semangat untuk seseorang Muslim mengamalkannya kelak. 

Berikut merupakan perbahasannya; 

1. Beri Perhatian Kepada Klien Dan Pengiring Dengan Sopan Santun 

Sopan santun terdiri daripada dua kata iaitu sopan dan santun. Sopan merujuk kepada rasa 

hormat kita kepada sesiapa sahaja yang berinteraksi dengan kita dengan membuat urusannya 

mudah dan membantunya. Santun ialah sikap lembut dan toleransi kepada orang lain. Konsep 

kesantunan tidak hanya merujuk kepada kesantunan berbahasa semata-mata, tetapi turut  

merujuk kepada aspek non-verbal seperti tingkah laku, mimik muka dan nada suara. Lantaran 

itu, kesantunan didefinisikan sebagai budi bahasa atau budi pekerti yang halus dan sopan  

(Faridah Nazir et al. 2015). Konsep kesantunan ini merangkumi pemilihan kata yang sesuai 

dengan situasi, topik perbincangan dan hubungan antara penutur-pendengar. Diriwayatkan  
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daripada al-Hasan bin ‘Ali, bahawa ia bertanya kepada bapa saudaranya, Hind bin Abi Halah 

RA berkenaan pertuturan Rasulullah صلى الله عليه وسلم. Beliau menjawab: 

لْْاَفِج وَلََ الْمُهجينج،  يَر، ليَْسَ بِج ، كَلََمُهُ فَصْلٌ، لََ فُضُولَ وَلََ تَ قْصج َوَامجعج الْكَلجمج  وَيَ تَكَلَّمُ بِج

Maksudnya: Baginda Rasulullah صلى الله عليه وسلم bercakap dengan ringkas namun penuh makna. Kata-kata  

Baginda terperinci, tidak berlebihan dan tidak dikurangkan. Baginda bukan seorang yang keras 

(kasar) dan tidak suka menghina. (al-Tirmidhi, Syamail Muhammadiyyah, no: 224). 

Hal ini juga bertepatan dengan hadis riwayat Muslim yang merakamkan kenyataan Rasulullah 

 bahawa baginda mempunyai enam kelebihan berbanding para nabi yang lain, antaranya ialah صلى الله عليه وسلم

anugerah jawami’ al-kalim yang dikhususkan buat baginda (Muslim, no: 523). Jawami’ al-

Kalim merujuk kepada perkataan baginda yang sedikit lafaznya, namun luas maknanya (Al-

Nawawi, Syarah Sahih Muslim, 5/5). ‘Abdullah bin Mas’ud RA juga menukilkan sabdaan 

Rasulullah صلى الله عليه وسلم, sabdanya: 

ؤْمجنُ  
ُ
شج وَلََ البَذجيءج ليَْسَ الم لطَّعَّانج وَلََ اللَّعَّانج وَلََ الفَاحج بِج  

Maksudnya: Tidaklah seseorang yang beriman itu banyak mencela, melaknat, berperangai 

buruk dan mengungkapkan kata-kata yang kotor (al-Tirmidhi, no: 1977). 

Dalam riwayat daripada seorang tabi’ al-tabiin RH berkata:  

فُّ الَأذَى  عَنْ عَبْدج اللََّّج بْنج الْمُبَارَكج أنََّهُ وَصَفَ حُسْنَ الْْلُُقج فَ قَالَ هُوَ بَسْطُ الْوَجْهج وَبَذْلُ الْمَعْرُوفج وكََ   

Maksudnya: Daripada Abdullah bin Al-Mubarak, bahawa ia menjelaskan berkenaan akhlak 

yang baik, dan kemudian beliau berkata: "Ia adalah wajah yang ceria, mengusahakan kebaikan 

dan menghalang keburukan." (Al-Tirmidhi, no: 2005) Rasulullah صلى الله عليه وسلم juga pernah bersabda: 

 الْكَلجمَةُ الطَّي جبَةُ صَدَقَةٌ 
Maksudnya: “Tutur kata yang baik ialah sedekah.” (Al-Bukhari, no: 2891, 2989; Muslim, no: 

1009) Hadis ini juga dikukuhkan lagi dengan sabda Rasulullah صلى الله عليه وسلم: 

ق ج تََرْةٍَ فإَجنْ لََْ تَجَدُوا فبَجكَلجمَةٍ طيَ جبَةٍ   ات َّقُوا النَّارَ وَلَوْ بجشج
“Selamatkanlah diri kalian daripada siksa neraka, walaupun dengan bersedekah separuh kurma. 

Jika kalian tidak mendapatkannya, maka cukup dengan bertutur kata yang baik.” (Al-Bukhari, 

no: 1413; Muslim, no: 1016) 

Ibn al-Qayyim mengatakan: “Nabi صلى الله عليه وسلم menjadikan tutur kata yang baik sebagai pengganti 

sedekah bagi yang tidak mampu untuk bersedekah.”  (Ibn Qayyim al-Jauwziyyah, 2008). 

Sementara Ibnu Battal mengatakan: “Tutur kata yang baik adalah sesuatu yang dianjurkan dan  

termasuk amalan kebaikan yang utama. Kerana Nabi صلى الله عليه وسلم (dalam hadis ini) menjadikannya 

sebagaimana sedekah dengan harta. Antara tutur kata yang baik dan sedekah dengan harta  

memiliki keserupaan. Sedekah dengan harta dapat menyenangkan orang yang diberi sedekah. 

Sedangkan tutur kata yang baik juga akan menyenangkan mukmin lainnya dan menyenangkan  
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hatinya. Pada sisi ini, kedua-duanya memiliki persamaan (iaitu sama-sama menyenangkan 

orang lain).” (Ibn Battal, Syarah Sahih al-Bukhari, 9/225) 

 

2. Bercakap Dengan Perlahan, Ringkas Dan Mudah Difahami 

Bercakap atau berkomunikasi dengan nada yang perlahan, serta pemilihan suku kata ringkas 

dan perkataan yang mudah difahami sesuai untuk percakapan yang melibatkan dua orang atau 

lebih. Etika bercakap seumpama ini selaras dengan hadis Rasulullah صلى الله عليه وسلم menerusi Kitab Syamail 

Muhammadiyyah daripada Aisyah RA berkata:  

ٍ فَصْلٍ، يََْفَظهُُ مَنْ جَلَسَ إجليَْهج   صلى الله عليه وسلم مَا كَانَ رَسُولُ اللََّّج    يَسْرُدُ سرْدكَُمْ هَذَا، وَلَكجنَّهُ كَانَ يَ تَكَلَّمُ بجكَلََمٍ بَين ج
Maksudnya: Rasulullah صلى الله عليه وسلم tidak pernah bercakap dengan laju seperti kamu semua. Baginda 

selalu bercakap dengan jelas dan terperinci, sehingga orang yang duduk berhampiran dengan 

Baginda dapat menghafal apa yang Baginda ungkapkan.” (al-Tirmidhi, no: 3639). Dalam 

riwayat yang lain, Aisyah RA meriwayatkan: 

هُ  الْعَادُّ لَأَحْصَاهُ  َّ صلى الله عليه وسلم  كَانَ يََُد جثُ حَدجيثاً  لَوْ  عَدَّ  أَنَّ النَّبِج
Maksudnya: Bahawa Nabi صلى الله عليه وسلم kebiasaannya apabila berbicara, jika seseorang mengira bilangan 

patah perkataan baginda, nescaya dia akan mampu untuk mengiranya. (Al-Bukhari: 3567, 

Muslim: 2493) Kata al-Qurtubi: “Hadis ini bermakna Rasulullah صلى الله عليه وسلم kebiasaannya berbicara 

sedikit, atau boleh juga difahami dengan makna baginda صلى الله عليه وسلم biasanya berbicara dengan jelas dan 

nyata, sehinggakan jika dikira bilangan perkataannya, nescaya seseorang mampu mengiranya 

kerana bilangannya yang sedikit dan kejelasannya.” (Al-Qurtubi, 1996). 

3. Bercakap Dengan Klien Menggunakan Intonasi Yang Bersesuaian 

Intonasi merujuk kepada turun naik atau tinggi rendah sewaktu bercakap (Kamus Dewan, 

2016). Menurut Ensiklopedia Sejarah dan Kebudayaan Melayu (1995), intonasi merujuk 

kepada lagu atau ragam suara yang berirama dengan naik turunnya nada dalam ucapan. Berikut 

merupakan fungsi intonasi ketika berkomunikasi: 

Membentuk Makna 

Intonasi berfungsi dalam membentuk makna sesuatu komunikasi sehinggakan memberi kesan 

tertentu daripada maklumat yang disampaikan oleh seseorang itu. 

Menarik Perhatian 

Berbicara menggunakan intonasi berfungsi untuk menarik perhatian penerima komunikasi. 

Sebagai contoh, penekanan terhadap sesuatu nada kata membuat pendengar lebih tertarik untuk 

mendengarkannya. 

Mementingkan Suatu Bahagian 

Intonasi yang ditujukan dengan nada suara yang berubah mahupun penekanan yang berbeza 

digunakan untuk mementingkan suatu bahagian yang terdapat dalam sesuatu ucapan. Biasanya,  

tandanya ialah penekanan terhadap sesuatu kata. Penekanan juga mempengaruhi pengertian 

suatu kalimat. 
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Menimbulkan Suatu Kesan 

Fungsi intonasi ialah menimbulkan kesan tertentu seperti kesan gembira, sedih dan semangat. 

Perkara ini bertepatan dengan hadis riwayat Anas bahawasanya Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda:  

 كَانَ رَسُولُ اللََّّج  صلى الله عليه وسلم   يعُجيدُ الْكَلجمَةَ ثَلََثًً لجتُ عْقَلَ عَنْهُ 
Maksudnya: Rasulullah mengulangi percakapan beliau sehingga tiga kali supaya difahami 

(oleh mereka yang mendengar). (al-Tirmidhi, no: 3640) Dalam hadis lain, daripada Abu al-

Darda’ RA bahawasanya Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda: 

شَ الْ     بَذجيءَ مَا شَيْءٌ أثَْ قَلُ فِج مجيزاَنج الْمُؤْمجنج يَ وْمَ الْقجيَامَةج مجنْ خُلُقٍ حَسَنٍ وَإجنَّ اللَََّّ ليََ ب ْغَضُ الْفَاحج  

Maksudnya: “Sesungguhnya tidak ada sesuatu apapun yang lebih berat pada timbangan 

kebaikan seorang mukmin pada hari kiamat daripada akhlak yang mulia, dan sesungguhnya 

Allah benci dengan orang yang lisannya kotor dan kasar.”  (al-Tirmidhi, no: 2002).  

 

Jika ditinjau dari perspektif Rasulullah صلى الله عليه وسلم dengan kanak-kanak. Daripada Sahl bin Sa‘ad 

ada meriwayatkan: 

 
يبِج مجنْكَ أَحَدًا  ."أتَََْذَنُ لِج أَنْ أعُْطجيَ هَؤُلََءج  فَ تَ لَّهُ فِج يَدجهج   .فَ قَالَ الْغُلََمُ لََ، وَاللََّّج لََ أوُثجرُ بجنَصج  

 
Maksudnya: “Rasulullah صلى الله عليه وسلم diberikan minuman. Di kanannya ada seorang budak lelaki, 

manakala di kirinya beberapa orang tua. Rasulullah bertanya kepada budak lelaki itu: Adakah 

engkau mengizinkan aku untuk memberikan minuman ini kepada mereka? Budak lelaki itu pun 

menjawab: Tidak. Demi Allah aku tidak akan mendahulukan orang lain ke atas diri ku untuk 

apa-apa yang datang daripadamu. Maka Rasulullah pun meletakkan minuman itu di tangan 

budak lelaki tersebut.” (Al-Bukhariy, no: 2605) 

Hadis pertama menunjukkan Rasulullah صلى الله عليه وسلم pernah makan bersama si kecil walaupun 

ketika itu Rasulullah صلى الله عليه وسلم sebagai Nabi dan juga sebagai pemerintah di Madinah. Lantaran itu, 

situasi ini menggambarkan kemesraan Rasulullah صلى الله عليه وسلم dengan si kecil. Malah Rasulullah 

meminta izin dengan bertanya dulu kepada si kecil. Hal ini juga menunjukkan bahawa 

Rasulullah menghormati anak tersebut meskipun dia masih kecil. Lantaran itu intonasi 

permohonan izin daripada kanak-kanak ini menggambarkan budi pekerti yang agung. Inilah 

contoh tauladan terbaik yang boleh dicontohi walaupun dengan klien atau pesakit mental 

kanak-kanak mahupun dewasa. 

4. Berkomunikasi Dengan Klien Sama Seperti Individu Bukan Kurang Upaya 

 

Ketika berkomunikasi dengan orang kurang upaya mental, kaedah komunikasi seharusnya 

dilaksanakan seperti mana seseorang itu berkomunikasi dengan individu bukan kurang upaya 

yang lain. Hal ini bertujuan meminimumkan jurang antara golongan ini dan masyarakat, di 

samping menyuburkan rasa hormat kepada mereka yang merupakan hamba kepada Allah SWT  
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juga. Dalam Islam, semua anak Adam merupakan hamba Allah yang dimuliakan oleh-Nya 

tanpa mengambil kira kekurangan yang wujud pada individu tersebut: Firman Allah SWT: 

وَفَضَّلْنَاهُمْ  الطَّي جبَاتج  وَرَزَقْ نَاهُم م جنَ  وَالْبَحْرج  الْبَ ج  وَحََلَْنَاهُمْ فِج  وَلقََدْ كَرَّمْنَا بَنِج آدَمَ  يلًَ ۞  تَ فْضج خَلَقْنَا  عَلَىٰ كَثجيٍر مّ جَّنْ    
﴿٧٠ ﴾ 

Maksudnya: Dan sesungguhnya Kami telah memuliakan anak-anak Adam; dan Kami telah 

beri mereka menggunakan berbagai-bagai kenderaan di darat dan di laut; dan Kami telah 

memberikan rezeki kepada mereka daripada benda-benda yang baik-baik serta Kami telah 

lebihkan mereka dengan selebih-lebihnya atas banyak makhluk-makhluk yang telah Kami 

ciptakan. (Al-Isra’, 17: 70) 

Hal ini juga bersesuaian dengan sebuah hadis, Rasulullah صلى الله عليه وسلم bersabda: 

 فإَجنَّ اللَََّّ لََ يَجُبُّ الْفُحْشَ وَالت َّفَحُّشَ 
Maksudnya: “Sesungguhnya Allāh ‘azza wa jalla tidak suka dengan perbuatan keji dan kata-

kata yang kotor (kasar).”  (Muslim, no: 2165d) Dalam hadith al-Bukhari no. 5754, 5755), 

daripada Abu Hurairah RA menceritakan bahawa beliau mendengar Rasulullah  صلى الله عليه وسلم bersabda:  

 

ةَُ يَسْمَعُهَا أَحَدكُُمْ    لََ طجيَرةََ وَخَيْرهَُا الْفَأْلُ  قاَلُوا : وَمَا الْفَأْلُ، قاَلَ: الْكَلجمَةُ الصَّالِج
“Tiada alamat sial dan yang baik ialah “al-Fa’l”. Mereka (para sahabat) bertanya: Apakah al-

Fa’l? Baginda menjawab: Ucapan baik yang didengari oleh seseorang daripada kalian”. 

Al-Fa’l merujuk kepada angan-angan dan merasa optimis terhadap kebaikan yang merupakan 

antonim bagi perkataan tatoyyur atau tiyarah iaitu mempercayai kesialan sesuatu perkara. 

Sebagai contoh, ketika pesakit mendengar orang berkata kepadanya “Wahai orang yang sihat”, 

“Wahai orang yang berjaya” sehingga terdetik di hatinya harapan untuk sembuh seperti 

sediakala. Hukum al-Fa’l ialah harus dan membawa kepada tiga faedah iaitu melapangkan 

hati, memberi harapan yang baik dalam menunaikan hajat dan menimbulkan sangkaan baik 

terhadap Allah SWT (Mawsu‘ah Fiqhiyyah, 1993:78). 

Ini dikuatkan lagi dengan Hadis riwayat Abu Hurairah RA bahawasanya 

 َّ دج. صلى الله عليه وسلم قاَلَ أتََى النَّبِج أَنْ  صلى الله عليه وسلم فَسَأَلَ رَسُولَ اللََّّج  رَجُلٌ أعَْمَى فَ قَالَ يََ رَسُولَ اللََّّج إجنَّهُ ليَْسَ لِج قاَئجدٌ يَ قُودُنِج إجلََ الْمَسْجج
صَ لهَُ فَ يُصَل جيَ فِج بَ يْتجهج فَ رَخَّصَ لهَُ فَ لَمَّا وَلََّ دَعَاهُ فَ قَالَ   لصَّلَةَج    "يُ رَخ ج بْ   "قاَلَ    .فَ قَالَ نَ عَمْ    "هَلْ تَسْمَعُ الن جدَاءَ بِج   فأََجج

Maksudnya: Ada seorang lelaki buta (Ummi Makhtum) datang kepada Rasulullah صلى الله عليه وسلم dan  

berkata: Wahai Rasulullah, saya tidak mempunyai sesiapa untuk membimbing saya ke masjid. 

Beliau kemudian memohon izin kepada Rasulullah صلى الله عليه وسلم untuk menunaikan solat di rumahnya. 

Baginda (Nabi yang mulia) memberikan izin kepadanya. Kemudian apabila lelaki itu berpaling, 

baginda memanggilnya dan berkata: Adakah kamu mendengar seruan azan? Dia menjawab: 

Ya. Baginda berkata: Jawablah penuhilah seruan itu.   
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Menerusi hadis ini menggambarkan Sahabat Nabi yang buta tetap dituntut untuk 

mengerjakan solat berjemaah inikan pula individu yang tidak mempunyai kecacatan lain. Di 

samping itu, dialog Rasulullah صلى الله عليه وسلم dengan Abdullah Ibn Ummi Makhtum dalam hadis ini 

menunjukkan Rasulullah صلى الله عليه وسلم sebagai ketua negara dan seorang Rasul yang tidak kekok untuk 

berkomunikasi dengan Sahabat yang mempunyai kecacatan fizikal. Lantaran, Hadis ini 

memperkukuhkan tanda penghormatan terhadap individu yang cacat tidak meruntuhkan 

keimanan dan kecerdasan seseorang itu di dunia  bahkan digalakkan dalam agama Islam. 

 

5. Penuhi Keperluan Klien Sama Seperti Individu Bukan Kurang Upaya Yang 

Lain Sebab Klien Layak Menerima Layanan Sama Rata 

Sebagaimana penyelarasan kaedah komunikasi dengan orang kurang upaya mental wajar 

diutamakan, begitu juga keperluan dan layanan yang ditujukan kepada mereka seharusnya 

dilaksanakan pada standard yang adil dan saksama, tanpa sebarang bentuk diskriminasi dan 

eksploitasi. Dalam sebuah hadis, seorang wanita yang kurang waras berkata kepada Rasulullah 

  :صلى الله عليه وسلم

 يََ رَسُولَ اللهج، إجنَّ لِج إجليَْكَ حَاجَةً 
Maksudnya: Wahai Rasulullah, sesungguhnya aku ingin sesuatu daripadamu. Sabda baginda 

 :صلى الله عليه وسلم

"، فَخَلََ مَعَهَا فِج بَ عْضج الطُّرُقج حَتََّّ  يَ لَكج حَاجَتَكج ئْتج حَتََّّ أقَْضج كَكج شج  فَ رَغَتْ مجنْ "يََ أمَُّ فُلََنٍ، انْظرُجي أَيَّ الس ج
 حَاجَتجهَا 

Maksudnya: “Wahai ibu si polan, lihat pada bahagian jalan mana yang kau inginkan (untuk 

kita berdiri dan berbicara), agar aku dapat melunaskan hajatmu.” Lalu baginda صلى الله عليه وسلم pun berlalu 

pergi bersama dengan wanita tersebut pada bahagian jalan tertentu, agar dapat memperoleh apa 

yang dihajatkan. (Muslim: no. 2326) Secara jelas Rasulullah صلى الله عليه وسلم memaparkan kesaksamaan 

baginda dalam berinteraksi dengan mana-mana individu, meskipun padanya terdapat 

kekurangan atau permasalahan tertentu. 

6.           Elakkan Berbisik Sesama Anggota Kesihatan Di Hadapan Klien 

Seperti mana kita dituntut untuk menjaga perasaan individu bukan kurang upaya yang lain, 

begitu juga kita seharusnya memastikan agar perasaan dan sensitiviti orang kurang upaya 

mental dipelihara dengan maksimum tanpa prejudis. Sikap seperti memperolok-olokkan 

mereka pada khalayak wajib untuk dihentikan, sesuai dengan mesej rahmah Islam yang  

digagaskan dalam al-Quran. Dalam sebuah hadis, Ibn Mas’ud RA berkata bahawa Rasulullah 

 :bersabda صلى الله عليه وسلم

تُمْ   ; مجنْ أَجْلج أَنَّ ذَلجكَ يَُْزجنهُُ إجذَا كُن ْ لنَّاسج  ثَلََثةًَ، فَلََ يَ تَ نَاجَى اثْ نَانج دُونَ الْْخَرج، حَتََّّ تََْتَلجطوُا بِج
Maksudnya: “Jika kalian bertiga, maka janganlah berbisik-bisik berduaan sementara yang 

ketiga tidak diajak, sampai kalian bergaul dengan manusia. Kerana hal ini mampu membuat  
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orang yang ketiga tadi bersedih.”  (al-Bukhari, no: 6290 dan Muslim, no: 2184). Dalam hadis  

yang lain juga, Rasulullah صلى الله عليه وسلم menekankan berkenaan sikap yang selayaknya anda pada setiap 

individu Muslim secara umum, melalui sabdaannya: 

الْمُسْلجمُونَ مجنْ لجسَانجهج وَيَدجهج سَلجمَ  مَنْ  الْمُسْلجمُ    
Maksudnya: “Seorang muslim ialah individu yang orang-orang muslim yang lain berasa 

sejahtera dengan lidahnya dan tangannya.” (Al-Bukhari, No: 6484; Muslim. No: 41) Justeru, 

seorang muslim yang sebenar tidak akan menyakiti perasaan orang lain sama ada melalui 

lidahnya atau pun tangannya. 

 

7. Apabila berlaku sesuatu krisis, tenangkan diri anda terlebih dahulu, 

kemudian beri sokongan dan tenangkan klien. Tanya klien sama ada klien 

perlukan bantuan anda. 

Contoh: Klien tidak mengikut peraturan makan ubat selama satu minggu 

menyebabkan klien berkeadaan resah. Tenangkan diri anda dahulu dan 

kemudian tenangkan klien dengan meminta klien duduk dan berikan air 

minuman jika perlu. 

Etika komunikasi ini selaras dengan hadis daripada Ali bin Abi Talib RA, bahawa Rasulullah 

 :bersabda صلى الله عليه وسلم

عْتُوهج حَتََّّ 
َ
، وَعَنج الم بَّ   يَ عْقجلَ رفُجعَ القَلَمُ عَنْ ثَلََثةٍَ: عَنج النَّائجمج حَتََّّ يَسْتَ يْقجظَ، وَعَنج الصَّبِج ج حَتََّّ يَشج

Maksudnya: “Diangkat pena daripada tiga golongan: Orang yang tidur sehingga dia bangun, 

daripada bayi sehingga dia remaja (baligh) dan daripada orang yang bermasalah mental 

sehingga dia berakal.” (al-Tirmidhi, no: 1423 dan Ahmad, no: 956) 

Situasi ini turut dikaitkan dengan teguran Rasulullah terhadap Muaz bin Jabal ketika mana 

membaca surah al-Baqarah ketika menjadi Imam sebagaimana riwayat dari Jabir bin Abdillah;  

ثَُُّ يََْتِج قَ وْمَهُ فَ يُصَل جي بِججمُ الصَّلَةََ، فَ قَرأََ بِججمُ الْبَ قَرةََ   قاَلَ  صلى الله عليه وسلم أَنَّ مُعَاذَ بْنَ جَبَلٍ   رضى الله عنه   كَانَ يُصَل جي مَعَ النَّبِج ج    
َّ    .  فَ تَجَوَّزَ رَجُلٌ فَصَلَّى صَلَةًَ خَفجيفَةً، فَ بَ لَغَ ذَلجكَ مُعَاذًا فَ قَالَ إجنَّهُ مُنَافجقٌ  فَ قَالَ يََ   صلى الله عليه وسلمفَ بَ لَغَ ذَلجكَ الرَّجُلَ، فأَتََى النَّبِج

نَا، وَإجنَّ مُعَاذًا صَلَّى بجنَا الْبَارجحَةَ، ف َ  يَْدجينَا، وَنَسْقجي بجنَ وَاضجحج قَرأََ الْبَ قَرةََ فَ تَجَوَّزْتُ، فَ زَعَمَ أَنِ ج رَسُولَ اللََّّج إجنََّّ قَ وْمٌ نَ عْمَلُ بِج
ُّ    .مُنَافجقٌ   وَنََْوَهَا  {سَب جحج اسْمَ رَب جكَ الَأعْلَى}وَ  {وَالشَّمْسج وَضُحَاهَا}يََ مُعَاذُ أفََ تَّانٌ أنَْتَ   ثَلََثًً   اقْ رأَْ    "  صلى الله عليه وسلمفَ قَالَ النَّبِج

Maksudnya: Sesungguhnya Muaz bin Jabal pernah solat (di belakang) Rasulullah صلى الله عليه وسلم, 

kemudian dia kembali ke kaumnya untuk mengimami solat bersama mereka dengan membaca  

 

surah Al-Baqarah. Jabir melanjutkan kisahnya; ‘Maka seorang lelaki pun keluar (dari saf) lalu 

beliau solat dengan solat yang agak ringan dan ternyata perkara itu sampai kepada Muaz seraya 

berkata, ‘Sesungguhnya dia adalah seorang munafik.’ Ketika ucapan Muaz sampai pada lelaki 

tersebut, lelaki itu langsung bertemu dengan Nabi صلى الله عليه وسلم sambil berkata; ‘Wahai Rasulullah, 

javascript:openquran(90,1,1)
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sesungguhnya kami adalah kaum yang memiliki pekerjaan untuk menyiram ladang, sementara 

semalam Muaz solat mengimami kami dengan membaca surah Al-Baqarah, hingga saya keluar 

dari saf, lalu beliau mengiraku seorang munafik.’ Nabi صلى الله عليه وسلم bersabda; ‘Wahai Muaz, apakah  

kamu hendak membuat fitnah?’ Beliau mengucapkannya tiga kali. ‘Bacalah surah ‘Was syamsi 

wa dhuhaha dan sabbihisma rabbikal a’la atau yang serupa dengannya.’ 

Hadis ini secara tidak langsung menggambarkan situasi dua sahabat yang saling 

bertelingkah. Lantaran Rasulullah sebagai orang tengah sebagai pendamai. Menariknya 

teguran Rasulullah ini lebih berbentuk socratic questioning kepada Muaz bin Jabal dari aspek 

jenis soalan yang menyiasa implikasi dan akibat (Zahir, 2023). Socratic Questioning ini 

merupakan teknik dalam mendorong seseorang itu berfikir untuk membina pemikiran dalam 

mempelajari sesuatu. Lantaran itu, situasi antara seorang klien yang mempunyai masalah perlu 

diselasaikan dengan perawatan yang mempunyai emosi yang tenang. 

8. Layan setiap klien sebagai individu 

Terdapat sebuah hadis yang memaparkan kesaksamaan Rasulullah  صلى الله عليه وسلم dalam berinteraksi 

dengan setiap individu. Daripada ‘Ali bin Abi Talib, beliau ditanya berkenaan majlis 

Rasulullah صلى الله عليه وسلم, lalu beliau menjawab: 

تَهجي بجهج الْمَجْلجسُ   صلى الله عليه وسلم كَانَ رَسُولُ اللََّّج  … لََ يَ قُومُ وَلََ يَََلجسُ إجلََ عَلَى ذجكْرٍ، وَإجذَا انْ تَ هَى إجلََ قَ وْمٍ جَلَسَ حَيْثُ يَ ن ْ
نْهُ، مَ  يبجهج، لََ يََْسَبُ جَلجيسُهُ أَنَّ أَحَدًا أَكْرَمُ عَلَيْهج مج أوَْ فاَوَضَهُ فِج   نْ جَالَسَهُ وَيََمُْرُ بجذَلجكَ، يُ عْطجي كُلَّ جُلَسَائجهج بجنَصج

يَْسُو  اَ أوَْ بِج عَ النَّاسَ حَاجَةٍ صَابَ رهَُ حَتََّّ يَكُونَ هُوَ الْمُنْصَرجفُ عَنْهُ، وَمَنْ سَألَهَُ حَاجَةً لََْ يَ رُدَّهُ إجلََ بِج ، قَدْ وَسج رٍ مجنَ الْقَوْلج
لْمٍ وَحَيَاءٍ وَأمََانةٍَ وَصَبٍْ، لََ تُ رْفَعُ فجيهج بَسْطهُُ وَخُلُقُهُ، فَصَارَ لََمُْ أبًَِ وَصَارُوا عجنْدَهُ فِج الَِْق ج   سَوَاءً، مََْلجسُهُ مََْلجسُ عجلْمٍ وَحج

عجيَن يوُق ج الْأَصْوَاتُ وَلََ تُ ؤْبَنُ فجيهج الِْرَُمُ، وَلََ تُ ثَنََّّ فَ لَتَاتهُُ مُتَ عَادجلجيَن، بَلْ كَانوُا يَ تَ فَاضَلُونَ فجيهج بِج  رُونَ فجيهج لت َّقْوَى، مُتَ وَاضج
 .الْكَبجيَر وَيَ رْحََُونَ فجيهج الصَّغجيَر، وَيُ ؤْثجرُونَ ذَا الِْاَجَةج وَيََْفَظُونَ الْغَرجيبَ 

Maksudnya: Rasulullah صلى الله عليه وسلم memberikan hak kepada setiap orang yang duduk mendengarkan 

Baginda. Baginda menjadikan sesiapa yang duduk dalam majlis itu merasakan tidak ada 

seorang pun yang lebih mulia di sisi Baginda daripada diri mereka sendiri. Sesiapa yang 

mengajak Rasulullah duduk ataupun berbincang mengenai suatu hajat, Baginda akan bersabar 

sehingga orang itu menyudahkan percakapannya dan pergi terlebih dahulu. Sesiapa pun yang 

memohon hajat kepada Rasulullah, tidak akan ditolak selagi Baginda mampu memenuhinya, 

ataupun jika tidak mampu, Baginda akan menyatakan dengan ayat yang paling baik. Wajah 

Baginda yang tenang dan akhlak Baginda yang indah dapat dirasakan oleh seluruh manusia. 

Rasulullah umpama bapa kepada mereka dan mereka memiliki hak yang sama di sisi Baginda. 

Majlis Rasulullah adalah majlis yang dipenuhi dengan sifat malu, amanah dan sabar. 

Tidak ada yang meninggikan suara, tidak ada mahram yang dicela, tidak ada keburukan yang 

disebarkan. Mereka semua sama kedudukannya. Mereka saling menghormati, penuh takwa dan 

saling merendah diri. Dalam majlis itu, mereka menghormati orang yang tua, menyayangi anak 

muda, mendahulukan yang memiliki hajat dan menjaga (hak) orang yang baru di kalangan 

mereka. (al-Tirmidhi dalam Syamail Muhammadiyyah, no: 335). 
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KESIMPULAN 

Kajian ini memberikan wawasan yang mendalam tentang pentingnya etika komunikasi kepada 

golongan kurang upaya mental di Malaysia, berdasarkan pemahaman dan aplikasi nilai-nilai 

ajaran agama Islam yang terkandung dalam hadis-hadis terkait. Dalam masyarakat yang masih 

menghadapi cabaran stigma dan ketidaktahuan tentang OKU mental, nilai-nilai etika 

komunikasi dari hadis-hadis ini membawa potensi untuk merangkul golongan ini dengan lebih 

empati, menghormati keunikan mereka, dan menyumbang kepada pembinaan masyarakat yang 

lebih inklusif dan penyayang. Dengan pelaksanaan panduan dan latihan komunikasi beretika, 

kita dapat membentuk masyarakat yang lebih peka dan memahami keperluan OKU mental 

dalam interaksi sosial, membuka pintu untuk kesempatan dan peluang yang setara, serta 

memupuk semangat saling menghormati antara semua lapisan masyarakat. Maka, kajian ini 

berperanan sebagai tonggak penting dalam membentuk masyarakat Malaysia yang 

merangkumi dan berwawasan ke arah kemakmuran bersama. 
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