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 Ba B Be ب 

 Ta T Te ت 
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atas) 
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 Kha Kh ka  dan  ha خ

 Dal D De د 
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 Ra R Er ر
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زْيَة  ج   Ditulis Jizyah 
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b. Bila  Ta’Marbuthāh  diikuti  dengan  kata  sandang  “al”
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3 Kasrah  +  ya’  
mati 

Ditulis Ī 

كريم  Ditulis Karīm 

4 Dhammah  +  
wawu  mati 

Ditulis Ū 

فروض  Ditulis Furūd 



xii 

6. Vokal  Rangkap

1 
Fathah  +  ya’ 

Mati 
Ditulis Ai 

بينكم Ditulis Bainakum 

2 
Fathah  + 

wawu  mati 
Ditulis Au 

قول Ditulis Qaul 

7. Vokal  pendek  yang  berurutan  dalam  satu  kata,  dipisahkan  dengan

apostrof

أأنتم Ditulis a’antum 

اعدت  Ditulis u’iddat 

شكرتم   لئن Ditulis la’in  syakartum 
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a. Bila  diikuti  huruf  Qamariyyah

القران  Ditulis al-Qur’an 

القياس  Ditulis al-  Qiyas 

b. Bila  diikuti  huruf  Syamsiyyah
السماء Ditulis al-samā’ 

الشمس Ditulis al-syams 

9. Penulisan  kata-kata  dalam  rangkaian  ditulis  menurut  

bunyi  atau  pengucapannya 

الفرض    ذوي  Ditulis zawi  al-furūd 

أھل  السنة  Ditulis ahl  al-Sunnah 
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ABSTRAK 

Salsabila Al-hasni (21111080), Skripsi, Implementasi Akad 

Kerjasama Antara Rumah Sakit Syariah dan BPJS Kesehatan: Tinjauan 

Kepatuhan Syariah Berdasarkan Fatwa DSN-MUI Nomor 107/DSN-

MUI/X/2016. (Studi Kasus Rumah Sakit Syariah Ridhoka Salma). 

Program Studi Hukum Ekonomi Syariah  , Fakultas Syariah Dan Ekonomi 

Islam , Institut Ilmu Al-Qur’an, 2025. 

Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 mewajibkan rumah 

sakit syariah bekerja sama dengan lembaga keuangan syariah. Namun, pada 

praktiknya masih terdapat kerja sama dengan BPJS Kesehatan, sehingga 

menimbulkan permasalahan ketidaksesuaian akad kerja sama dengan prinsip 

syariah serta ketergantungan rumah sakit syariah pada BPJS. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui mekanisme praktik akad kerja sama antara RS 

Syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehatan serta menganalisis 

kesesuaiannya dengan ketentuan Fatwa DSN-MUI No. 107/2016 dan Fatwa 

DSN-MUI No. 98/2015. 

Metode penelitian pada penelitian ini adalah kualitatif berupa studi 

kasus dengan pendekatan empiris, data primer di peroleh melalui wawancara 

dengan pihak Komite Syariah dan Manajer Marketing RS Syariah Ridhoka 

Salma serta observasi langsung proses pelayanan pasien BPJS. Data sekunder 

dihimpun dari jurnal, buku, fatwa, peraturan perundang-undangan, dan 

dokumen kerja sama rumah sakit. 

Hasil penelitian pertama menunjukkan bahwa kerjasama antara RS 

Syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehatan dilaksanakan melalui akad 

Ijarah ‘ala al-A‘mal, dengan pembatasan pada layanan yang dikelola langsung 

oleh rumah sakit. Kedua, kepatuhan syariah dalam kerjasama ini dijaga 

melalui mekanisme takhsis yang berlandaskan pada prinsip ḥājjah ‘āmmah, 

maṣlaḥah mursalah, dan ḥifẓ al-nafs, dengan pengawasan aktif Dewan 

Pengawas Syariah serta adanya upaya mitigasi terhadap potensi pendapatan 

non-halal. Dengan demikian, praktik kerjasama tersebut sesuai dengan 

ketentuan Fatwa DSN-MUI No. 107 dan 98. 

Kata Kunci: Akad Kerjasama, Rumah Sakit Syariah, BPJS Kesehatan, Fatwa 

DSN-MUI, Kepatuhan Syariah. 
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ABSTRACT

Salsabila Al-hasni (21111080), Thesis, Implementation of Partnership 

Agreement Between Islamic Hospitals and BPJS Health: A Review of 

Sharia Compliance Based on the Fatwa of DSN-MUI Number 107/DSN-

MUI/X/2016. (Case Study of Ridhoka Salma Islamic Hospital). Study 

Program of Sharia Economic Law, Faculty of Sharia and Islamic Economics, 

Institute of Al-Qur’an Sciences, 2025. 

DSN-MUI Fatwa No. 107/DSN-MUI/X/2016 requires Islamic hospitals 

to cooperate with Islamic financial institutions. However, in practice, there are 

still collaborations with BPJS Health, which leads to issues of non-compliance 

of the cooperation contract with Sharia principles as well as the dependence 

of Islamic hospitals on BPJS. This study aims to understand the mechanism of 

the cooperation contract practice between Ridhoka Salma Islamic Hospital 

and BPJS Health and to analyze its compliance with the provisions of DSN-

MUI Fatwa No. 107/2016 and DSN-MUI Fatwa No. 98/2015. 

The research method in this study is qualitative in the form of a case 

study with an empirical approach, primary data was obtained through 

interviews with the Sharia Committee and the Marketing Manager of Ridhoka 

Salma Sharia Hospital as well as direct observation of the BPJS patient service 

process. Secondary data were collected from journals, books, fatwas, 

regulations, and hospital cooperation documents. 

The results of the first research indicate that the cooperation between 

Ridhoka Salma Sharia Hospital and BPJS Health is implemented through the 

Ijarah ‘ala al-A‘mal agreement, with limitations on services directly managed 

by the hospital. Second, the compliance with Sharia in this cooperation is 

maintained through a takhsis mechanism based on the principles of ḥājjah 

‘āmmah, maṣlaḥah mursalah, and ḥifẓ al-nafs, with active supervision from 

the Sharia Supervisory Board and efforts to mitigate potential non-halal 

revenue. Thus, the practice of this cooperation is in accordance with the 

provisions of DSN-MUI Fatwa No. 107 and 98. 

Keywords: Cooperation Contract, Sharia Hospital, BPJS Health, DSN-MUI 

Fatwa, Sharia Compliance. 
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 ملخص 

 BPJS (، رسالة، تنفيذ عقد التعاون بين مستشفى الشريعة و21111080سلسبيلا الحسنــي )

)حالة دراسية   .DSN-MUI/X/2016/107رقم   DSN-MUI للصحة: دراسة التزام الشريعة وفقًا لفتوى

الشريعة   الإسلامي، كلية  الاقتصادي  القانون  دراسات  برنامج  ريدهكة سلمى(.  الشريعة  مستشفى 

 .2025والاقتصاد الإسلامي، معهد علوم القرآن،  

مع   DSN-MUI/X/2016/107رقم   DSN-MUI فتوى بالتعاون  الإسلامية  المستشفيات  تُلزم 

للرعاية  BPJS المؤسسات المالية الإسلامية. ومع ذلك، في الممارسة العملية، لا زال هناك تعاون مع 

واعتماد   الإسلامية  المبادئ  مع  التعاون  عقود  توافق  عدم  مشكلات  إلى  يؤدي  مما  الصحية، 

على  الإسلامية  بين  .BPJS المستشفيات  التعاون  عقود  ممارسة  آلية  إلى معرفة  البحث  هذا  يهدف 

-DSN للرعاية الصحية وتحليل توافقها مع أحكام فتوى BPJSمستشفى ريدوكا سلمى الإسلامية و

MUI   وفتوى 107/2016رقم DSN-MUI  2015/ 98رقم. 

طريقة البحث في هذه الدراسة هي نوعية على شكل دراسة حالة مع الاقتراب التجريبي، حيث تم  

بمستشفى  التسويق  ومدير  الشريعة  لجنة  مع  المقابلات  خلال  من  الأولية  البيانات  على  الحصول 

 .BPJS ريدهوكا سلمى، بالإضافة إلى الملاحظة المباشرة لعملية تقديم الخدمة للمرضى المشمولين في

بين  التعاون  القانونية ومذكرات  الثانوية من المجلات والكتب والفتاوى واللوائح  البيانات  تم جمع 

 .المستشفى

أن التعاون بين مستشفى الشريعة ريدهوكا سالما وبي بي جي إس    الأول أظهرت نتائج البحث  

الصحية ينفذ من خلال عقد إيجار على الأعمال، مع تقييد الخدمات التي تديرها المستشفى مباشرة.  

، يتم الحفاظ على الامتثال الشرعي في هذا التعاون من خلال آلية تخصيص تستند إلى مبدأ  ثانيًا 

الحاجة العامة، والمصلحة المرسلة، وحفظ النفس، مع مراقبة نشطة من مجلس الرقابة الشرعية،  

التعاون  ممارسة  فإن  وبالتالي،  الحلال.  غير  بالإيرادات  المتعلقة  المخاطر  لتقليل  جهود  ووجود 

 .98و   107ماشى مع أحكام فتوى مجلس تنسيق الشريعة رقم تت
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، الالتزام  DSN-MUI للصحة، فتوى BPJSعقد التعاون، المستشفى الشرعي،    الكلمات المفتاحية: 

ي الشرع
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Bab I merupakan dasar pijakan penelitian ini. Dalam bab ini 

dijelaskan latar belakang masalah yang melahirkan urgensi kajian 

mengenai akad kerja sama antara rumah sakit syariah dan BPJS 

Kesehatan. Perdebatan mengenai kesesuaian akad dengan prinsip 

syariah menjadi fokus utama, mengingat fatwa DSN-MUI 

menegaskan kewajiban rumah sakit syariah untuk bekerja sama 

dengan lembaga keuangan syariah. 

Pada bab ini menguraikan identifikasi masalah, pembatasan, 

serta perumusan masalah yang menjadi arah penelitian. Tujuan dan 

manfaat penelitian juga ditegaskan, baik secara teoretis sebagai 

kontribusi dalam hukum ekonomi syariah, maupun secara praktis bagi 

rumah sakit syariah, masyarakat, dan pembuat kebijakan. Ditampilkan 

pula tinjauan pustaka dan metode penelitian yang digunakan, sehingga 

bab ini memberikan gambaran awal yang komprehensif mengenai arah 

dan kerangka penelitian. 

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah kebutuhan dasar manusia, kesehatan 

memiliki peranan krusial dalam keberlangsungan hidup, sehingga 

memerlukan fasilitas yang memadai seperti rumah sakit. Rumah 

sakit berperan penting dalam penanganan masalah kesehatan 

masyarakat dan wajib memberikan layanan sesuai dengan kode 

etik profesi serta standar medis yang berlaku. Seiring dengan 

pesatnya dengan perkembangan teknologi dan meningkatnya 

persaingan antar fasilitas kesehatan, rumah sakit dituntut untuk 

terus meningkatkan kualitas pelayanannya. kesadaran umat islam 

dalam menerapkan nilai-nilai syariah dalam berbagai aspek 
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kehidupan pun semakin meningkat, termasuk dalam mendorong 

terwujudnya sistem pelayanan publik.1 Salah satu nilai yang kini 

menjadi perhatian khusus adalah prinsip-prinsip syariah dalam 

pelayanan kesehatan, kesadaran masyarakat muslim terhadap 

pentingnya menjalani hidup sesuai ajaran agama telah mendorong 

berkembangnya ekonomi syariah diberbagai sektor. Sejak tahun 

1990-an, masyarakat Indonesia mulai mengenal dan 

memanfaatkan institusi berbasis syariah seperti bank syariah, 

koperasi syariah, pengadaian syariah, hingga hotel dan 

supermarket syariah. Perkembangan ini terus meluas ke sektor 

kesehatan, yang ditandai dengan hadirnya rumah sakit syariah.2 

Rumah sakit islam sebagai bagian dari institusi berbasis 

syariah, merupakan institusi layanan kesehatan yang menjalankan 

seluruh aktivitasnya berdasarkan prinsip-prinsip Maqāṣid al-

Syarī‘ah al-Islāmiyyah yaitu menjaga agama, menjaga hidup, 

menjaga akal, menjaga keturunan, dan menjaga harta. Prinsip-

prinsip tersebut menjadi acuan utama dalam pelaksanaan 

manajemen rumah sakit, baik dalam aspek pemasaran, pengelolaan 

sumber daya manusia, sarana prasarana, maupun keuangan. 

Dengan pendekatan yang holistik, rumah sakit islam hadir sebagai 

alternatif solusi atas kompleksitas masalah kesehatan masyarakat.3 

1 Fitra Khasanah Khoiirunnisa, “Problematika Penerapan Akad Bukan Syariah dalam 

Kerjasama dengan Pihak Eksternal. Ditinjau dari Fatwa DSN-MUI Tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syariah.” [Skripsi Sarjana, Fakultas 

Syariah dan Hukum Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga, Yogyakarta, 2022], h. 1-2. 
2 Jihan Ardiansyah, “Analisis Penerapan Akad Pada Rumah Sakit Syariah Nur 

Hidayah Bantul,” [Skripsi Sarjana, Fakultas Syariah dan Hukum Universitas Islam Negeri 

Syarif Hidayatullah, Jakarta 2022], h. 1. 
3 Hilmi Ridho, “Transaksi Kemitraan Usaha antara Rumah Sakit Umum Dr. H. 

Koesnadi dengan layanan Kesehatan BPJS Perspektif Hukum Ekonomi Syariah,” Jurnal 

Ekonomi dan Hukum Islam 6, no. 2. [2022], h. 23. 
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Konsep rumah sakit syariah hadir dengan pendekatan yang 

tidak hanya memenuhi kebutuhan jasmani (raga), tetapi juga 

kebutuhan rohani (jiwa) pasien serta seluruh bagian dalam struktur 

rumah sakit. Seluruh operasional dan aktivitas rumah sakit 

disesuaikan dengan prinsip-prinsip syariah, termasuk dalam hal 

akad atau perjanjian yang dijalankan. 

Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 tentang 

pedoman penyelenggaraan rumah sakit berdasarkan prinsip 

syariah, menjadi rujukan utama dalam penyelenggaraan rumah 

sakit berbasis nilai-nilai syariah. Dalam fatwa tersebut, diatur 

bahwa rumah sakit syariah wajib memiliki dewan pengawas 

syariah serta wajib mematuhi dan merujuk pada fatwa-fatwa 

majelis ulama Indonesia (MUI) dalam berbagai aspek operasional. 

Rumah sakit juga diwajibkan menggunakan obat-obatan, 

makanan, minuman, kosmetik, dan barang gunaan yang telah 

memiliki sertifikasi halal, maka diperbolehkan menggunakan 

produk yang tidak mengandung unsur haram. Rumah sakit syariah 

juga wajib bekerja sama dengan lembaga keuangan syariah, baik 

dalam bentuk perbankan, asuransi, pembiayaan, penjaminan, 

maupun dana pensiun. Ketentuan-ketentuan tersebut menegaskan 

bahwa rumah sakit syariah harus menjalankan seluruh aktivitasnya 

secara konsisten sesuai prinsip syariah.4 

Mukisi adalah Majelis Upaya Kesehatan Islam Seluruh 

Indonesia (MUKISI) didirikan pada tahun 1994 sebagai dari 

Upaya untuk menyatukan fasilitas kesehatan berbasis syariah di 

4 Ariani Oktavianti, “Penerapan Prinsip Syariah Terhadap Pelayanan Rawat Inap di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang,” [Skripsi, Fakultas Syariah dan Hukum 

Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah, Jakarta, 2022], h. 1-2. 
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Indonesia. MUKISI kemudian memulai Upaya tersebut pada tahun 

2015 dengan meminta fatwa dari Dewan Syariah Nasional Majelis 

Ulama Indonesia (DSN-MUI) untuk membangun dasar hukum 

yang kuat bagi fungsi rumah sakit syariah. Penerbitan Fatwa DSN-

MUI Nomor 107 tahun 2016 adalah hasil antara diskusi intensif 

antara kedua lembaga di Bogor pada awal tahun 2016. Secara 

resmi, fatwa ini menjadi pedoman untuk penyampaian perawatan 

medis yang sesuai dengan prinsip-prinsip syariah.5 

Dengan semakin meluasnya penerapan prinsip-prinsip 

syariah di berbagai sektor di Indonesia, saat ini telah memiliki 

sekitar 500 rumah sakit yang menerapkan prinsip syariah di 

berbagai wilayah. Dari jumlah tersebut, sebanyak 31 rumah sakit 

telah berhasil memperoleh sertifikasi syariah, sementara 72 rumah 

sakit lainnya sedang dalam proses sertifikasi dengan mengajukan 

permohonan melalui MUKISI.6 Organisasi MUKISI sendiri telah 

menetapkan standar khusus untuk proses sertifikasi berbasis 

syariah. Hal ini menjadikan Indonesia sebagai negara pertama di 

dunia yang mengeluarkan fatwa tentang rumah sakit syariah. 

Untuk menentukan apakah rumah sakit layak mendapat sertifikasi 

syariah, digunakan 12 standar utama, 62 sub-standar, dan 201 

elemen penilaian sesuai dengan tingkat sertifikassi yang diajukan.7 

K.H Ma’ruf Amin juga mengatakan bahwa akan lebih mudah 

 
5 Shofya Humaira Siti Salma, “Penerapan Kepatuhan Syariah Rumah Sakit Ridhoka 

Salma Cikarang Terhadap Fatwa DSN-MUI No 107/DSN-MUI/X/2016,” [Tesis, Fakultas 

Hukum Ekonomi Syariah Pascasarjana UIN Sunan Gunung Djati, Bandung, 2024], h. 1-2. 
6 Erik Purnama Putra, “Wapres: Di Indonesia Ada 31 Rumah Sakit Berstatus Syariah 

dan 72 Berproses,” Republika, 2023, https://share.google/TChemuCcb03TM5ZYR diakses 

pada tanggal 4 Agustus 2025 pada pukul 5.17 
7 Majelis Upaya Kesehatan Islam Seluruh Indonesia (MUKISI), Standar dan 

Instrumen Rumah Sakit Syariah-Versi 1441 (Jakarta, 2019) 

https://share.google/TChemuCcb03TM5ZYR
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mendapatkan sertifikat syariah apabilah rumah sakit telah 

mendapatkan Akreditasi dari Komite Akreditas Rumah Sakit 

(KARS).8 

Pelaksanaan sertifikasi syariah tidak terbatas pada rumah 

sakit Islam. Rumah sakit umum daerah (RSUD) Tangerang adalah 

salah satu contoh rumah sakit umum milik pemerintah yang telah 

berhasil mendapatkan sertifikasi syariah dari DSN-MUI. 

Penerapan prinsip-prinsip syariah dalam pelayanan rumah sakit 

umum tersebut menuai respons beragam di masyarakat. Beberapa 

pihak mempertanyankan urgensi penerapan label “syariah” pada 

rumah sakit milik pemerintah, terutama karena khawatir akan 

adanya pembedaan perlakuan terhadap pasien muslim dan non-

muslim, namun pihak rumah sakit menegaskan bahwa pelayanan 

yang diberikan tetap bersifat universal dan tidak diskriminatif. 

Salah satu pasien yang rutin berobat di RSUD Tangerang bahkan 

menyatakan bahwa status syariah rumah sakit tersebut bukan 

menjadi persoalan selama masih dapat menggunakan layanan 

BPJS. Sebagaimana diketahui bahwa BPJS merupakan lembaga 

penjaminan konvensional, sedangkan Fatwa DSN-MUI No. 

107/DSN-MUI/X/2016 secara tegas menyebutkan bahwa rumah 

sakit syariah semestinya bekerja sama dengan lembaga keuangan 

berbasis syariah. Sebagian besar pasien RSUD Tangerang 

merupakan pengguna BPJS, dengan latar belakang sosial-ekonomi 

menengah kebawah. Kondisi ini menjadikan keberadaan BPJS 

sebagai penjaminan kesehatan sangat krusial, meskipun rumah 

sakit tersebut telah menerapkan prinsip-prinsip syariah dalam 

 
8 Admin Muidigital, MUI Dorong Penerapan Syariah untuk Rumah Sakit – Majelis 

Ulama Indonesia   

https://mirror.mui.or.id/berita/10433/mui-dorong-penerapan-syariah-untuk-rumah-sakit/
https://mirror.mui.or.id/berita/10433/mui-dorong-penerapan-syariah-untuk-rumah-sakit/
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pelayanannya.9 Situasi yang terjadi di RSUD Tangerang ini 

mencerminkan realitas bahwa rumah sakit syariah tetap 

bergantung pada lembaga penjaminan konvensional seperti BPJS. 

Fenomena ini menunjukkan bahwa implementasi prinsip syariah 

dalam sistem layanan kesehatan belum sepenuhnya sejalan dengan 

fatwa yang telah ditetapkan. 

Selain itu masih terdapat masalah lain seperti dalam suatu 

kasus di Bekasi, seorang pasien (IB) mengajukan gugatan terhadap 

Rumah Sakit AB dan Dr. Y atas dugaan pengabaian hak-hak 

pasien. Hakim dalam persidangan memeriksa apakah ada 

pelanggaran hukum kesehatan, perlindungan konsumen, atau 

aspek administrasi yang mendukung perlindungan pasien. 10 

Masalah lainnya adalah masih adanya dugaan bahwa 

praktik rumah sakit syariah masih belum sepenuhnya sesuai 

syariah, misalnya menurut Siti Rahayu et all dalam artikel berjudul 

“Serifikasi Syariah bagi Rumah Sakit di Indonesia,” pada Health 

Information: Jurnal Penelitian menyampaikan bahwa: “Masih saja 

ada rumah sakit yang belum 100% menjalankan sesuai dengan 

prinsip-prinsip syariah yang telah ditetapkan.” Selain itu dalam 

artikel jurnal tersebut juga disampaikan bahwa meskipun 

mayoritas responden mendukung adanya akad syariah dalam 

pelayanan rumah sakit, implementasi Fatwa DSN‑MUI No. 107 

dianggap belum optimal. Beberapa akad belum sesuai dengan 

 
9 Abraham Utama, “Rumah Sakit Syariah: Kontroversi RSUD Tangerang, Syariah 

Karena Mayoritas Muslim tapi Berpotensi Diskriminatif.” Portal BBC Indonesia Rumah sakit 

syariah: Kontroversi RSUD Tangerang, 'Syariah karena mayoritas Muslim tapi berpotensi 

diskriminatif' - BBC News Indonesia diakses 5 Agustus 2025 Pukul 18.42 
10 Fina Rozana Rohima Akmal, “Perlindungan hukum atas pelanggaran hak pasien 

dalam persetujuan tindakan kedokteran (studi kasus Putusan Nomor 462/Pdt/2016/PT.BDG)” 

[Skripsi: Fakultas Syariah dan Hukum Universitas Syarif Hidayatullah: Jakarta] 2016, h. 1. 

https://www.bbc.com/indonesia/indonesia-48623244
https://www.bbc.com/indonesia/indonesia-48623244
https://www.bbc.com/indonesia/indonesia-48623244
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ketentuan fatwa, dan penyelesaian sengketa kontrak masih 

menggunakan jalur litigasi di Pengadilan Negeri, bukan 

mekanisme berbasis syariah. 11 

BPJS Kesehatan sebagai lembaga jaminan sosial milik 

negara memegang peranan penting dalam sistem layanan 

kesehatan bagi masyarakat luas, keberadaan BPJS dalam praktik 

rumah sakit syariah menimbulkan perdebatan sebagian pihak 

mempertanyakan kesesuaian sistem BPJS dengan prinsip -prinsip 

syariah. Fatwa Majelis Ulama Indonesia (MUI) dalam Ijtima’ 

Ulama 2015 menyatakan bahwa sistem BPJS belum sesuai syariah 

karena mengandung unsur ribā, garār (ketidakjelasan), dan maysir 

(perjudian), khususnya dalam aspek akad dan pengelolaan dana. 

Fatwa ini mendorong agar pemerintah menyusun sistem jaminan 

sosial yang selaras dengan nilai-nilai islam. Di sisi lain, Nahdlatul 

Ulama (NU) justru menilai bahwa BPJS merupakan wujud nyata 

dari prinsip ta‘āwun (tolong-menolong) yang sejalan dengan 

maqāṣid al-syarī‘ah, khususnya dalam upaya menjaga jiwa (ḥifẓ 

al-nafs).12 NU memandang BPJS sebagai bentuk ijtihad kebijakan 

publik yang sah dan berorientasi pada kemaslahatan masyarakat, 

terlebih dalam situasi minimnya ketersediaan layanan jaminan 

kesehatan syariah. 

Perbedaan pandangan ini tidak hanya muncul di antara 

ormas keagamaan, tetapi juga di kalangan akademisi. Prof. Dr. 

Hasbullah Thabrany dari Universitas Indonesia berpendapat bahwa 

 
11 Siti Rahayu et all., eds, “Analisis Kebutuhan Pelayanan Kesehatan syariah di 

rumah sakit, Jakarta Indonesia” Health Information: Jurnal Penelitian Vol. 15. No. 2. 2023  
12 Mughni Labib, “BPJS Kesehatan dalam Perspektif Hukum Islam (Studi Fatwa 

Majelis Ulama Indonesia dan Fatwa Nahdlatul Ulama),” Jurnal Hukum Islam. 16. No. 2. 

[2018] 
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label “tidak sesuai syariah” terhadap BPJS adalah bentuk 

kekeliruan dalam memahami substansi program ini. Beliau 

menegaskan bahwa BPJS sejatinya mencerminkan solidaritas 

sosial, karena peserta sehat membantu peserta sakit, suatu konsep 

yang sesuai dengan nilai islam.13 Sedangkan Kiai Cholil Nafis 

menilai BPJS Kesehatan tidak sesuai dengan prinsip syariah. 

Beliau berpendpat bahwa program tersebut mengandung unsur 

jahālah (ketidaktahuan) dan garār (ketidakpastian) karena 

ketidakjelasan akad dalam hubungan antara peserta dan BPJS, 

termasuk ketidakpastian posisi BPJS sebagai pengelola atau pihak 

lain.14 Dalam peluncuran buku layanan Syariah BPJS Kesehatan 

Aceh, Kiai Cholil Nafis menyebut bahwa sejak 2015 BPJS telah 

berupaya menyesuaikan akad-akad dan pengelolaan keuangannya 

agar sesuai syariah, khususnya menggunakan akad wakālah bi al-

ujrah (delegasi dengan imbalan). Buku pedoman ini dimaksudkan 

sebagai bentuk edukasi bagi masyarakat dan pegawai BPJS tentang 

bagaimana layanan BPJS sesuai prinsip Fatwa DSN-MUI dapat 

diterapkan di aceh secara bertahap dan sistematis.15 

Sementara itu, kesesuaian BPJS dengan prinsip-prinsip 

syariah masih menjadi perdebatan di kalangan tertentu, terutama 

dalam konteks rumah sakit syariah. Mereka khawatir bahwa 

 
13 ADY, “Akademisi kritik Fatwa MUI tentang BPJS” 

https://www.hukumonline.com/berita/a/akademisi-kritik-fatwa-mui-tentang-bpjs-

lt55c525379c13f/ diakses pada 6 Agustus 2025 Pukul 1.36 
14 Achmad Fazeri, “KH Cholil Nafis: MUI Rekomendasi Supaya dibentuk BPJS 

Kesehatan Sesuai Syariah” Hidayatullah.com https://share.google/aAfUd6YpCyf48tkuO  
15 Admin muidigital, “ Launching Buku Layanan Syariah BPJS Kesehatan Aceh, Kiai 

Cholil: Syariat Islam itu Inklusif https://mui.or.id/baca/berita/launching-buku-layanan-

syariah-bpjs-kesehatan-aceh-kiai-cholil-syariat-islam-itu-inklusif?utm_source=chatgpt.com 

diakses 5 Agustus 2025 Pukul 18.42 

https://www.hukumonline.com/berita/a/akademisi-kritik-fatwa-mui-tentang-bpjs-lt55c525379c13f/
https://www.hukumonline.com/berita/a/akademisi-kritik-fatwa-mui-tentang-bpjs-lt55c525379c13f/
https://share.google/aAfUd6YpCyf48tkuO
https://mui.or.id/baca/berita/launching-buku-layanan-syariah-bpjs-kesehatan-aceh-kiai-cholil-syariat-islam-itu-inklusif?utm_source=chatgpt.com
https://mui.or.id/baca/berita/launching-buku-layanan-syariah-bpjs-kesehatan-aceh-kiai-cholil-syariat-islam-itu-inklusif?utm_source=chatgpt.com
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penggunaan sistem konvensional oleh lembaga keuangan syariah 

dapat melemahkan penerapan prinsip-prinsip islam dan fatwa yang 

telah dikeluarkan. Perdebatan mengenai status kesyariahan BPJS 

kesehatan menjadi konteks yang tidak terhindarkan. Namun, dari 

prespektif Hukum Ekonomi Syariah, titik kritis permasalahan ini 

sejatinya bergeser pada analisis interaksi kontraktual atau akad 

kerjasama yang terjalin. Fokusnya bukan lagi sekedar pada status 

halal atau haram lembaga penjamin, melainkan pada keabsahan 

dan kesesuaian akad yang dilakukan oleh rumah sakit syariah 

sebagai subjek hukum yang secara spesifik terikat pada ketentuan 

Fatwa DSN-MUI. Dalam fikih muamalah, setiap transaksi harus 

memenuhi rukun dan syarat tertentu agar dianggap sah, dan 

kerjasama ini perlu dianalisis dari kerangka tersebut16 

Meskipun fenomena kerjasama ini terjadi secara luas, 

mekanisme praktik akad antara rumah sakit syariah dan BPJS 

kesehatan belum terdeskripsikan secara komprehensif dalam 

kajian-kajian yang ada. Hal ini menunjukkan adanya kesenjangan 

antara realitas di lapangan dengan literatur ilmiah yang tersedia.17 

Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan mengingat 

masalah yang telah diuraikan sebelumnya, yaitu adanya dugaan 

ketidaksesuaian antara praktik akad kerja sama rumah sakit syariah 

dengan BPJS Kesehatan dan ketergantungan rumah sakit syariah 

pada lembaga penjaminan konvensional, meskipun sudah 

diwajibkan untuk bekerja sama dengan lembaga keuangan syariah 

menurut Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016. Masalah 

 
16 Mardani, “Hukum Ekonomi Syariah di Indonesia, (Jakarta: Kencana Prenada 

Media Group, 2015), hlm. 78 
17 Soerjono Soekanto dan Sri Mamudji, Penelitian Hukum Normatif: Suatu Tinjauan 

Singkat, (Jakarta: Rajawali Pers, 2015), hlm. 14 
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ini menciptakan kesenjangan antara aturan yang seharusnya 

dijalankan dengan praktik yang ada di lapangan. Pandangan 

akademisi mengenai kesesuaian BPJS dengan prinsip syariah juga 

beragam, dengan sebagian pihak menganggap BPJS sesuai dengan 

maqāṣid al-syarī‘ah, sementara yang lain memandangnya 

mengandung unsur yang bertentangan dengan syariah. Dengan 

demikian, penelitian ini sangat penting untuk dilakukan, karena 

akan memberikan pemahaman yang lebih dalam mengenai 

mekanisme akad kerja sama antara rumah sakit syariah dan BPJS 

kesehatan, serta untuk menganalisis sejauh mana kesesuaiannya 

dengan Fatwa DSN-MUI, untuk menemukan solusi atas tantangan 

yang dihadapi dalam penerapan prinsip syariah pada rumah sakit 

syariah di Indonesia. Hingga saat ini, belum banyak penelitian 

yang secara rinci mengkaji dan membahas bentuk akad (perjanjian 

kerjasama) antara rumah sakit syariah dan BPJS kesehatan. 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Syariah 

Ridhoka Salma. yang memiliki keistimewaan dan keunggulan 

yang mendukung kelancaran penelitian ini. Salah satu 

keistimewaan utama RS Ridhoka Salma adalah penghargaan 

bergengsi yang diraihnya sebagai "RS dengan Capaian Kepatuhan 

Tertinggi Kontrak Kerja Sama 2024".18 Penghargaan ini 

mencerminkan konsistensi dan komitmen rumah sakit dalam 

menjaga kualitas pelayanan serta kepatuhan terhadap regulasi yang 

berlaku, termasuk dalam menjalin kerja sama dengan BPJS 

Kesehatan. Momen ini menandai prestasi konsisten rumah sakit 

 
18 Tim Langit 7, “RS Ridhoka Salma Raih Penghargaan sebagai Rumah Sakit dengan 

Capaian Kepatuhan Tertinggi Kontrak Kerja Sama 2024 

https://share.google/J9IwSe7IAe6fRCJNt  

https://share.google/J9IwSe7IAe6fRCJNt
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yang telah berhasil meraih penghargaan selama empat tahun 

berturut-turut dengan kategori yang berbeda, membuktikan 

dedikasi dan konsistensi dalam mempertahankan standar layanan 

kesehatan yang optimal. Keunggulan lainnya adalah bahwa RS 

Ridhoka Salma telah berhasil mengimplementasikan prinsip-

prinsip syariah sesuai dengan Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-

MUI/X/2016, yang menjadikannya sebagai rumah sakit syariah 

yang patuh terhadap pedoman yang berlaku dalam sistem layanan 

kesehatan.19 

Dengan segala keunggulan tersebut, RS Ridhoka Salma 

memberikan gambaran yang jelas mengenai bagaimana 

implementasi akad kerja sama antara rumah sakit syariah dengan 

lembaga penjaminan konvensional seperti BPJS Kesehatan dapat 

diterapkan dalam kerangka syariah. Pengalaman rumah sakit ini 

dalam bekerja sama dengan BPJS, serta kepatuhannya terhadap 

prinsip syariah, menjadi sangat relevan untuk menilai kesesuaian 

praktik akad kerja sama yang berlangsung dan apakah sudah sesuai 

dengan ketentuan yang ditetapkan dalam Fatwa DSN-MUI. 

Penelitian ini dituangkan dalam karya ilmiah Skripsi yang 

berjudul: “Implementasi Akad Kerjasama antara Rumah Sakit 

Syariah dan BPJS Kesehatan: Tinjauan Kepatuhan Syariah 

Berdasarkan Fatwa DSN-MUI Nomor 107/DSN-MUI/X/2016. 

(Studi Kasus RS Syariah Ridhoka Salma Cikarang)” 

 

 

 
19 Tim Langit 7, “RS Ridhoka Salma Raih Penghargaan sebagai Rumah Sakit dengan 

Capaian Kepatuhan Tertinggi Kontrak Kerja Sama 2024 

https://share.google/J9IwSe7IAe6fRCJNt  

https://share.google/J9IwSe7IAe6fRCJNt
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B. Permasalahan 

1. Identifikasi Masalah 

Sebelum menuju kepada pembatasan masalah, penulis 

melakukan identifikasi masalah terlebih dahulu, anatara lain: 

a. Rumah sakit syariah seharusnya menjalin kerja sama 

dengan lembaga keuangan berbasis syariah sebagaimana 

diatur dalam Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016, 

pada praktiknya masih terdapat kerja sama antara rumah 

sakit syariah dan lembaga penjaminan konvensional seperti 

BPJS Kesehatan. 

b. Belum adanya kejelasan mengenai bentuk dan mekanisme 

akad kerja sama antara rumah sakit syariah dengan BPJS 

Kesehatan dari perspektif hukum ekonomi syariah. 

c. Diperlukan kajian mengenai sejauh mana akad kerja sama 

yang dilakukan rumah sakit syariah dengan BPJS 

Kesehatan sesuai atau tidak sesuai dengan prinsip-prinsip 

syariah dan ketentuan Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-

MUI/X/2016. 

d. Terdapat potensi konflik antara prinsip kepatuhan syariah 

yang harus dijalankan rumah sakit syariah dengan 

kewajiban melayani pasien peserta BPJS Kesehatan, 

sehingga perlu dianalisis titik temu atau solusi 

akad yang sesuai. 

2. Pembatasan Masalah 

Di perlukan batasan-batasan masalah yang akan ditentukan 

sebagai tolak ukur untuk pencapaian target penelitian. Berikut 

batasan masalah yang di ambil: 
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a. Mekanisme praktik akad kerja sama antara RS Syariah 

Ridhoka Salma dengan BPJS Kesehatan. 

b. Kesesuaian praktik akad kerja sama antara RS Syariah 

Ridhoka Salma dengan BPJS Kesehatan berdasarkan 

Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016. 

3. Perumusan Masalah 

Berdasarkan Batasan masalah yang telah diuraikan di atas, 

maka dapat dirumuskan permasalahan yang diteliti, yaitu: 

a. Bagaimana mekanisme praktik akad kerja sama antara RS 

Syariah Ridhoka Salma dengan BPJS Kesehatan? 

b. Bagaimana kesesuaian praktik akad kerja sama antara RS 

Syariah Ridhoka Salma dan BP JS Kesehatan sesuai 

dengan ketentuan Fatwa DSN-MUI No. 107/X/2016 

tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit 

Berdasarkan Prinsip Syariah? 

C. Tujuan penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah di atas, peneliti mempunyai 

tujuan penelitian sebagai berikut: 

a. Untuk mengetahui mekanisme praktik akad kerja sama antara 

RS Syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehatan. 

b. Untuk menganalisis kesesuaian praktik akad kerja sama antara 

RS Syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehata dengan 

ketentuan fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 

Tentang Pedoman Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan 

Prinsip Syariah. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun kegunaan penelitian ini diharapkan dapat memberi 

manfaat sebagai berikut: 
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1. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam pengembangan kajian hukum ekonomi syariah, 

khususnya terkait implementasi fatwa DSN-MUI dalam 

praktik akad kerja sama antara rumah sakit syariah dan 

lembaga penjaminan konvensional. Penelitian ini juga dapat 

menjadi refrensi bagi peneliti selanjutnya yang membahas 

kesesuaian praktik pelayanan publik dengan prinsip-prinsip 

syariah. 

2. Manfaat Praktis 

Sebagai bahan bacaan dan informasi bagi penelitian yang 

sejenis juga dapat menjadi bahan acuan bagi penulis dan 

peneliti lainnya dalam penelitian karya ilmiah. Selain itu, 

penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan gambaran 

akad kerja sama dengan lembaga penjaminan konvensional 

seperti BPJS Kesehatan agar tetap mengacu pada prinsip-

prinsip syariah. 

E. Tinjauan Pustaka 

Tinjauan pustaka merupakan kajian terhadap penelitian-

penelitian terdahulu yang relevan dengan peristiwa atau masalah 

yang diteliti. Hasil penelitian sebelumnya dijadikan acuan literatur 

dalam menentukan topik permasalahan, arah, serta tujuan 

penelitian. Selain itu, tinjauan pustaka berperan dalam 

menempatkan posisi penelitian yang sedang dilakukan, sehingga 

dapat diketahui apakah penelitian tersebut bersifat penyempurna, 

pelengkap, pembanding, pengembang, atau uji ulang terhadap 

penelitian sebelumnya. Menurut Cooper, tinjauan pustaka dapat 

berbentuk beberapa jenis: (1) peninjauan terhadap literatur yang 
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ada untuk merangkum dan mengintegrasikan temuan sebelumnya, 

(2) peninjauan yang bertujuan mengkritisi literatur, (3) peninjauan 

untuk menghubungkan satu topik dengan topik lain, dan (4) 

peninjauan guna mengidentifikasi isu-isu utama dalam suatu 

bidang kajian.20 Dengan landasan tersebut, pembahasan 

selanjutnya akan diarahkan pada kajian literatur yang relevan 

untuk memperkuat dasar teoritis penelitian ini. 

1. Tesis yang berjudul “Penerapan Prinsip Syariah di Rumah 

Sakit JIH Solo Jawa Tengah dan Kesesuainnya dengan Fatwa 

DSN-MUI NO. 107/DSN-MUI/X/2016 Tentang Pedoman 

Penyelenggaran Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syariah” 

disusun Oleh Muhammad Uqbah Azis (2020). 

Tesis ini menggunakan penelitian jenis kualitatif dengan 

metode penelitian lapangan dan studi literatur. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa Rumah Sakit JIH Solo telah 

menerapkan nilai-nilai manajemen syariah, namun dua unsur 

belum terpenuhi yaitu penggunaan bank konvensional dan 

sertifikasi halal makanan yang masih dalam proses. Dalam hal 

pelayanan syariah, juga ada dua unsur yang belum terpenuhi 

yaitu tidak adanya dewan pengawas syariah dan belum 

merujuk pada fatwa MUI untuk masalah hukum islam 

kontemporer dalam kedokteran. Meskipun rumah sakit ini 

belum menerapkan prinsip syariah secara sempurna karena 

baru beroperasi sejak 2019. JIH Solo berkomitmen untuk 

tumbuh sebagai rumah sakit syariah yang sesuai dengan fatwa 

 
20 Cooper dalam “Tinjauan Pustaka: Pengertian, Fungsi, Manfaat, dan Contoh. 

Gramedia Literasi,” https://share.google/qjseiw543vEuaufPG diakses 20 Agustus 2025 

https://share.google/qjseiw543vEuaufPG
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DSN-MUI dan regulasi, dengan terus meningkatkan kualitas 

dan kuantitas. 21 

Persamaan penelitian ini dengan penelitian penulis yaitu 

keduanya membahas penerapan prinsip syariah di rumah sakit 

serta kesesuaiannya dengan Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-

MUI/X/2016. keduanya menggunakan pendekatan kualitatif 

dan mengandalkan data primer dari institusi rumah sakit. 

Selain itu, kedua penelitian ini menekankan pentingnya prinsip 

syariah dalam manajemen dan pelayanan rumah sakit. Adapun 

perbedaannya terletak pada fokus analisis yang berbeda, 

penelitian sebelumnya ini lebih menekankan pada 

implementasi nilai-nilai syariah di rumah sakit JIH Solo secara 

keseluruhan, sedangkan penelitian penulis lebih spesifik pada 

mekanisme akad kerja sama antara rumah sakit syariah dan 

Lembaga penjaminan konvensional serta kepatuhan terhadap 

fatwa DSN-MUI. Penelitian penulis juga berusaha 

mengintegrasikan prespektif praktisi di lapangan, yang 

menjadi hal baru yang tidak dibahas dalam penelitian tesis 

sebelumnya. 

2. Tesis yang berjudul “Penerapan Kepatuhan Syariah Rumah 

Sakit Ridhoka Salma Cikarang terhadap Fatwa DSN-MUI No. 

107/DSN-MUI/X/2016” disusun oleh Shofya Humaira Siti 

Salma (2024). 

Tesis ini mengadopsi pendekatan penelitian kualitatif 

deskriptif dengan landasan yuridis-empiris. Hasil penelitian ini 

 
21 Muhammad Uqbah Azis, "Penerapkan Prinsip Syariah Di Rumah Sakit JIH Solo 

Jawa Tengah Dan Kesesuaiannya Dengan Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016,” 

[Tesis, Fakultas Hukum Ekonomi Syariah Pascasarjana Institute Ilmu Al-Qur’an (IIQ), 

Jakarta, 2020] 
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menunjukkan bahwa rumah sakit ridhoka salma beroperasi 

berdasarkan maqashid syariah, dengan fokus pada empat 

elemen penting: akad, pelayanan, kehalalan makanan dan obat-

obatan, serta pengelolaan keuangan. Rumah sakit ini telah 

menerapkan prinsip syariah sesuai dengan fatwa DSN-MUI 

No. 107/DSN-MUI/X/2016, yang tercermin dalam penerapan 

indikator mutu wajib dan standar pelayaan minimal. Tingkat 

kepatuhan syariah di rumah sakit mencapai 87% menunjukkan 

bahwa mayoritas karyawan dan manajemen memahami dan 

menginternalisasi pentingnya penerapan prinsip syariah.22 

Secara keseluruhan, rumah sakit ridhoka salma telah 

memenuhi standar kepatuhan sesuai dengan fatwa tersebut.  

Persamaan penlitian penulis dengan tesis terdahulu adalah 

keduanya fokus meneliti di rumah sakit ridhoka salma, serta 

meniliti kepatuhan terhadap fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-

MUI/X/2016. Adapun perbedaannya penelitian sebelumnya 

lebih umum menganalisis penerapan prinsip syariah secara 

keseluruhan, termasuk indikator mutu wajib dan standar 

pelayanan minimal.23 Dalam penelitian penulis sendiri yaitu 

lebih spesifik, dengan tujuan untuk mengetahui mekanisme 

praktik akad kerja sama antara rumah sakit syariah dan 

Lembaga penjaminan konvensional (BPJS Kesehatan), serta 

menganalisis kesesuaian praktik akad kerja sama tersebut 

dengan ketentuan fatwa. Dalam penelitian tesis sebelumnya 

 
22 Shofya Humaira Siti Salma, “Penerapan Kepatuhan Syariah Rumah Sakit Ridhoka 

Salma Cikarang Terhadap Fatwa DSN-MUI No 107/DSN-MUI/X/2016,”[Tesis, Fakultas 

Hukum Ekonomi Syariah Pascasarjana UIN Sunan Gunung Djati, Bandung, 2024] 
23 Shofya Humaira Siti Salma, “Penerapan Kepatuhan Syariah Rumah Sakit Ridhoka 

Salma Cikarang Terhadap Fatwa DSN-MUI No 107/DSN-MUI/X/2016,”[Tesis, Fakultas 

Hukum Ekonomi Syariah Pascasarjana UIN Sunan Gunung Djati, Bandung, 2024] 
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yaitu bersifat deskriptif untuk menilai Tingkat kepatuhan 

secara umum, sedangkan penelitian penulis berfokus pada 

analisis mendalam mengenai akad kerja sama, memberikan 

perspektif baru tentang bagaiman rumah sakit syariah 

beroperasi dalam kerangka hukum syariah. 

3. Skripsi yang berjudul, “Problematika Akad Bukan Syariah 

Dalam Kerjasama Dengan Pihak Eksternal. Ditinjau Dari 

Fatwa DSN-MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016” Fitra Khasanah 

Khoirunnisa (2022). 

Penelitian skripsi ini menekankan peran penting rumah 

sakit dalam penanganan masalah kesehatan masyarakat, 

khususnya rumah sakit syariah. Tujuan penelitian adalah untuk 

menganalisis penerapan kerjasama dengan pihak eksternal di 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan 

kesesuaiannya dengan Fatwa DSN-MUI No. 107. Metode yang 

digunakan adalah penelitian lapangan dengan pendekatan 

deskriptif kualitatif, mengumpulkan data melalui wawancara 

dan dokumentasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

perjanjian kerjasama yang ada belum menggunakan akad 

syariah, dan implementasinya belum sesuai dengan fatwa MUI, 

terutama dalam penerapan akad mushārakah mutanaqisah dan 

mudharabah. 24 

Adapun Persamaan penelitian ini memiliki fokus yang 

sama, yaitu penerapan prinsip syariaah dalam operasional 

rumah sakit, serta menganalisis kesesuaian kerjasama dengan 

 
24 Fitra Khasanah Khoirunnisa, “Problematika Penerapan Akad Bukan Syariah 

Dalam Kerjasama dengan Pihak Eksternal. Ditinjau dari Fatwa DSN-MUI No. 107 Tahun 

2016.” [Skripsi Sarjana, Fakultas Syariah dan Hukum Universitas Islam Negeri Sunan 

Kalijaga, Yogyakarta, 2022] 
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fatwa DSN-MUI No. 107. Namun, terdapat perbedaan 

signifikan dalam objek dan tujuan penelitian. Penelitian 

penulis sendiri berfokus pada rumah sakit ridhoka salma, 

sedangkan penelitian sebelumnya di lakukan di rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Tujuan penelitian penulis 

sendiri yaitu menganalisis mekanisme praktik akad kerja sama 

dengan Lembaga penjaminan konvensional, sementara dalam 

skripsi peneliti sebelumnya lebih umum dalam menganalisis 

kerjasama dengan pihak eksternal tanpa menekankan jenis 

akad tertentu. 

4. Jurnal yang berjudul “Transaksi Kemitraan Usaha antara 

Rumah Sakit umum Dr. H. Koesnadi dengan Layanan 

Kesehatan   Prespektif Hukum Ekonomi Syariah” Hilmi Ridho 

(2022) 

Dalam penelitian jurnal ini bertujuan untuk mengetahui 

bentuk transaksi kerjasama antara BPJS Kesehatan dan RSUD 

Dr. H. Koesnadi, serta pandangan hukum islam terkait 

transaksi jasa dan jual beli sarana. Metode yang digunakan oleh 

peneliti Adalah deskriptif prespektif. 25 

Persamaan antara penelitian penulis dan penelitian jurnal 

ini terletak pada fokus analisis terhadap Kerjasama antara 

rumah sakit, dalam hal ini dengan lembaga penjaminan (BPJS 

Kesehatan), serta menganalisis kesesuaian praktiik tersebut 

dengan prinsip-prinsip hukum islam. Adapun perbedaan nya 

terletak pada objek penelitian, penelitian penulis berfokus pada 

 
25 Hilmi Ridho, “Transaksi Kemitraan Usaha antara Rumah Sakit Umum Dr. H. 

Koesnadi dengan layanan Kesehatan BPJS Perspektif Hukum Ekonomi Syariah.” Jurnal 

Ekonomi dan Hukum Islam 6, no. 2. [2022] 
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Rumah Sakit Ridhoka Salma, sementara penelitian ini 

dilakukan di RSU Dr. H. Koesnadi. Tujuan penelitian penulis 

lebih spesifik dalam menganalisis mekanisme praktik akad 

kerja sama, sedangkan penelitian ini lebih umum dalam 

mengeksplorasi pandangan hukum Islam terhadap transaksi 

jasa dan jual beli. Hasil dari penelitian ini juga menunjukkan 

perbedaan dalam perspektif hukum Islam mengenai keabsahan 

syirkah, yang tidak dibahas dalam penelitian penulis. 

5. Jurnal yang berjudul “Analisis Fatwa DSN-MUI Nomor 

107/DSN-MUI/X/2016 tentang pedoman penyelenggaraan 

rumah sakit berdasarkan prinsip syariah terhadap pengguanaan 

BPJS di Rumah Sakit Bersertifikasi Syariah” disusun oleh 

Windy Agustiani Lestari, M. Iskandar, Panji Adamm Agus 

Putra (2020) 

Penelitian terdahulu ini membahas mengenai Pedoman 

Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Hukum 

Syariah memberikan kerangka hukum yang pentingndan 

menggunakan metode kuantitatif. Penelitian tentang Rumah 

Sakit Al Islam Bandung menunjukkan bahwa meskipun rumah 

sakit tersebut telah mendapatkan sertifikat syariah, kerjasama 

dengan BPJS Kesehatan menghadapi tantangan dalam 

penerapan prinsip syariah, karena BPJS dianggap tidak 

memenuhi ketentuan syariah yang diatur dalam fatwa MUI. ini 

sejalan dengan penelitian penulis yang juga mengeksplorasi 

kerjasama antara rumah sakit syariah dan lembaga penjaminan 

kesehatan. 26 

 
26 Windy Agustiani Lestari, M. Iskandar, Panji Adam Agus Putra, “Analisis Fatwa 

DSN-MUI Nomor 107/DSN-MUI/X/2016 tentang pedoman penyelenggaraan rumah sakit 
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Persamaan antara penelitian penulis dengan penelitian 

tersebut yaitu terletak pada fokus analisis terhadap Kerjasama 

antara rumah sakit dan BPJS Kesehatan, serta dampaknya 

terhadap kesesuaian dengan prinsip syariah. Adapun 

perbedaanya dalam objek penelitian, tujuan penelitian penulis 

lebih spesifik dalam menganalisis mekanisme praktik akad 

kerja sama, sedangkan penelitian ini lebih menekankan pada 

ketidaksesuaian BPJS dengan prinsip syariah. 

 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kualitatif berupa studi kasus 

(Case Studies) yakni penulis melakukan eksplorasi secara 

mendalam terhadap program, wawancara, proses, kegiatan, 

pada satu atau lebih orang. Suatu perkara terikat oleh waktu 

dan kegiatan lalu peneliti melakukan pengumpulan data secara 

rinci dengan memakai sebagai metode pengumpulan data 

dalam waktu yang berkesinambungan.27 

2. Pendekatan Penelitian 

Penulis menggunakan pendekatan penelitian empiris. 

Penelitian hukum empiris yaitu penelitian hukum yang 

memperoleh datanya dari daftar primer atau data yang 

diperoleh langsung dari masyarakat.28 Penelitian empiris 

 
berdasarkan prinsip syariah terhadap pengguanaan BPJS di Rumah Sakit Bersertifikasi 

Syariah.” Prosiding Hukum Ekonomi Syariah Journal. [2020] 
27 Salmaa, “Pendekatan Penelitian: Pengertian, Jenis-jenis, dan Contoh 

Lengkapnya,” Deepublish. https://penerbitdeepublish.com/pendekatan-penelitian/# di akses 

pada tanggal 1 Agustus 2025 Pada pukul 10.58 
28Mukti Fajar dan Yulianto Ahmad, Dualisme Penelitian Hukum: normative dan 

empiris. (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2010), h 154.  

https://penerbitdeepublish.com/pendekatan-penelitian/
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didasarkan pada kenyataan di lapangan atau melalui observasi 

langsung. Dalam penelitian ini meneliti orang yang termasuk 

dalam kehidupan Masyarakat, sehingga metode penelitian 

hukum empiris dapat dikatakan sebagai penelitian hukum 

sosiologis. 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling 

strategi dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian 

adalah mendapatkan data. Adapun teknik pengumpulan data 

yang diambil dari sumber-sumber tertentu yaitu:29 

a. Wawancara 

Wawancara adalah Teknik pengumpulan data melalui 

proses tanya jawab lisan yang berlangsung satu arah, 

artinya pertanyaan dari pihak yang mewawancarai dan 

jawab diberikan oleh yang di wawancarai,30 Wawancara 

adalah bentuk komunikasi langsung antara peneliti dan 

responden, agar mendapatkan hasil penelitian yang valid 

dan dapat di pertanggung jawabkan maka penulis 

mewawancarai bagian Komite Syariah dan Manajer 

Marketing. Pengumpulan data dengan wawancara 

diharapkan dapat memperoleh deskripsi yang tepat dan 

transparan terkait mekanisme akad kerja sama antara 

Rumah Sakit Syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehatan, 

dan mengenai Tingkat kesesuaian praktik tersebut dengan 

 
29Hardani, et all., eds., Metode Penelitan Kualitatif&Kuantitatif, (Yogyakrta: 

Pustaka Ilmu, 2020), h. 120  
30 Abdurrahman Fatoni, Metodologi Penelitian dan Teknik Penyusunan Skripsi 

(Jakarta:Rineka Cipta, 2011), h 105 
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prinsip-prinsip syariah sebagaimana diatur dalam Fatwa 

DSN-MUI Nomor 107/DSN-MUI/X/2016 

b. Observasi 

Observasi adalah Teknik pengumpulan data yang dilakukan 

melalui sesuati pengamatan, dengan disertai pencatatan-

pencatatan terhadap keadaan atau perilaku objek sasaran.31 

Peneliti melakukan observasi mengenai mekanisme 

pelayanan pasien BPJS di Rumah Sakit Syariah Ridhoka 

Salma, khususnya yang berkaitan dengan proses 

administrasi, prosedur kerja sama, serta penerapan prinsip-

prinsip syariah dalam pelayanan tersebut. Observasi ini 

dilakukan secara langsung di lokasi rumah sakit untuk 

memperoleh data faktual yang relevan dan 

menggambarkan situasi sebenarnya di lapangan. 

c. Studi Dokumen 

Teknik pengumpulan data penelitian melalui sejumlah 

dokumen tertulis (arsip, autobiografi, kliping, dan 

sebagainya). 

4. Sumber Data Penelitian 

Data penelitian terbagi menjadi dua yaitu data primer dan 

data sekunder.32 

a. Data primer ialah data yang dihasilkan oleh peneliti sendiri, 

survei, wawancara dengan Direktur RS dr. Suripto, Ketua 

Komire RS Ibu Risyda Nurul Qolbi dan Wakil Manajer 

Marketing Ibu Cynthya Shellanabilla yang dirancang 

 
31Abdurrahman Fatoni, Metodologi Penelitian dan Teknik Penyusunan Skripsi 

(Jakarta:Rineka Cipta, 2011), h. 104  
32Kemdikbud Data dan Sumber Data Kualitatif, “Situs Resmi Kementerian 

Pendidikan dan Kebudayaan”  
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khusus unutk memahami dan memecahkan masalah 

penelitian yang ada. Data ini harus ditelaah melalui 

narasumber (responden), yakni tumpuan objek penelitian 

atau orang yang dijadikan sebagai tumpuan memperoleh 

informasi ataupun data. Seperti wawancara kepada para 

narasumber dan studi dokumen. 

b. Data sekunder merupakan data yang sudah lebih dahulu 

dikumpulkan dan dilaporkan oleh orang di luar peneliti 

sendiri, meskipun data yang dikumpulkan merupakan data 

asli. Selain itu, data sekunder ialah data yang diperoleh dari 

sumber kedua, lain dari pada yang diteliti dan digunakan 

sebagai pelengkap data mendukung penelitian yang 

dilakukan.33 Data sekunder yang akan penulis gunakan 

dalam penelitian ini adalah berbagai informasi yang terkait 

dengan penelitian yang akan dilakukan. Adapun informasi 

tersebut diperoleh dari jurnal, buku, kepustakaan, internet, 

artikel, dan sumber data lainnya. 

5. Teknik Analisis Data 

Setelah data dilapangan diperoleh maka langkah 

selanjutnya adalah analisis data, yaitu:34 

a. Pengumpulan data 

Teknik pengumpulan dta merupakan bagian penting dalam 

sebuah penelitian. Dengan menggunakan Teknik 

pengumpulan data yang sesuai akan menghasilkan proses 

analisis data yang standar. Pengambilan data yang tidak 

 
33Samsu, Metode Penelitian: Teori dan Aplikasi Penelitian Kualitatif, Kuantitatif, 

Mixed Methods, serta Research & Deevelopment, (Jamabi: PUSTAKA, 2021), h. 95  
34Nursapia Harahap, Penelitian Kualitatif (Medan: Wal Ashri Publishing, 2020), h. 

89 
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sesuai akan menyebabkan data yang diambil tidak sesuai 

standar yang ditetapkan. Peneliti mengkaji sumber data 

dengan mencatat dan memperhatikan setiap informasi 

sebagai bahan analisis. 

b. Reduksi Data 

Reduksi data adalah upaya menyimpulkan data, kemudian 

memilah-milah data dalam satuan konsep tertentu, kategori 

tertentu, dan tema tertentu. Kemudian setelahnya baru 

telaah data kembali dan menggolongkan data sesuai dengan 

masalah yang diteliti. Setelah diredukasi maka data yang 

sesuai dengan tujuan penelitian dideskripsikan dalam 

bentuk kalimat sehingga diperoleh Gambaran yang lengkap 

terkait masalah penelitian 

c. Display Data (Penyajian Data) 

bentuk analisis ini dilakukan dengan memperlihatkan data 

dalam bentuk narasi, di mana peneliti menggambarkan 

hasil temuan data dalam bentuk uraian kalimat bagan, 

hubungan antar kategori yang saudah berurutan dan 

sistematisi 

d. Verifikasi Data (Penarikan Kesimpulan) 

Penarikan kesimpulan merupakan tahap akhir dalam 

penelitian kualitatif. Proses ini dilakukan terus-menerus 

sejak pengumpulan data hingga penelitian berakhir.35 

Kesimpulan ditarik secara induktif, yaitu dimulai dari 

temuan-temuan khusus di lapangan untuk kemudian 

dirumuskan menjadi konsep, prinsip, atau teori yang 

 
35 A. Rijali, “Analisis Data Kualitatif,” Jurnal Alhadharah: Jurnal Ilmu Dakwah 17, 

no. 33 (2018): 81–95. 
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bersifat umum. Lexy J. Moleong menjelaskan bahwa 

analisis data kualitatif dilakukan secara induktif, berangkat 

dari fakta-fakta nyata kemudian ditarik generalisasi yang 

lebih luas.36 Sementara itu, Sugiyono menekankan bahwa 

penelitian kualitatif dimulai dari data lapangan yang 

kemudian dikembangkan menjadi hipotesis bahkan teori.37 

Penarikan kesimpulan dalam penelitian kualitatif dapat 

dipahami sebagai proses membangun teori berdasarkan 

bukti lapangan yang akurat dan faktual. 

G. Sistematika Penulisan 

Sistematika penulisan skripsi ini merujuk pada pedoman 

penulisan proposal dan skripsi Institut Ilmu Al-Qur’an (IIQ) 

Jakarta, diterbitkan oleh IIQ Press tahun 2021.38 Skripsi ini disusun 

dalam 5 bab yang memiliki keterkaitan erat, sehingga membentuk 

satu kesatuan pembahasan yang utuh. 

BAB I: Pendahuluan. Bab ini membahas latar belakang 

masalah yang menjelaskan kondisi permasalahan yang terjadi, 

membatasinya, merumuskan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penlitian, tinjauan Pustaka, metode penelitian, dan sistematika 

penulisan. 

BAB II: Bab ini membahas konsep rumah sakit syariah dan 

prinsip dasarnya, meliputi definisi, nilai-nilai pokok yang 

dijalankan, pihak-pihak yang terlibat, serta perbedaan pandangan 

ulama mengenai keberadaannya. Selain itu, dibahas pula mengenai 

 
36 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, Edisi Revisi (Bandung: 

Remaja Rosdakarya, 2017), hlm. 280. 
37 Sugiyono, Metode Penelitian Kualitatif, Kuantitatif, dan R&D (Bandung: 

Alfabeta, 2019), hlm. 335. 
38 Tim Penulis, Pedoman Penulisan Proposal dan Skripsi Institut Ilmu Al-Qur’an 

(IIQ) Jakarta, (IIQ Press, 2021) 
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akad yang menjadi landasan hubungan antara rumah sakit dan 

penyelenggara jaminan kesehatan, dengan bentuk utama berupa 

ijarah dan wakalah bil ujrah beserta rukun, syarat, serta hal-hal 

yang dilarang di dalamnya. 

Selanjutnya, bab ini menguraikan keberadaan BPJS 

sebagai lembaga penyelenggara jaminan sosial kesehatan, 

mencakup dasar hukum, mekanisme, perbedaan pandangan ulama, 

dan ketentuan resmi yang berlaku. Sebagai penguat, disajikan pula 

fatwa DSN-MUI Nomor 107/DSN-MUI/X/2016 tentang pedoman 

penyelenggaraan rumah sakit syariah, serta Fatwa Nomor 98/DSN-

MUI/XII/2015 tentang pedoman penyelenggaraan jaminan sosial 

kesehatan syariah, yang menjadi rujukan utama agar sistem 

pelayanan kesehatan sesuai prinsip-prinsip Islam. 

BAB III: Bab ini membahas kajian objek penelitian 

Rumah Sakit Syariah Ridhoka Salma yang mencakup sejarah dan 

profil rumah sakit, visi, misi, dan motto rumah sakit, struktur 

organisasi Rumah Sakit Ridhoka Salma, manajemen rumah sakit 

syariah, pelayanan serta fasilitas yang tersedia, dan SOP kerjasama 

antara rumah sakit syariah dan BPJS. 

BAB IV: Hasil dan Pembahasan. Di fokuskan pada dua hal 

utama yaitu, analisis mekanisme praktik akad kerja sama antara 

rumah sakit syariah Ridhoka Salma dan BPJS Kesehatan; dan 

kedua, analisis kesesuaian praktik tersebut dengan Fatwa DSN-

MUI No. 107/DSN-MUI/X/2016 tentang Pedoman 

Penyelenggaraan Rumah Sakit Berdasarkan Prinsip Syariah dan 

Fatwa DSN-MUI No. 98/DSN-MUI/XII/2015 Tentang pedoman 

Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan Syariah.  

BAB V: Penutup. Bab ini berisikan Kesimpulan dan saran. 
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BAB V 

PENUTUP 

Dari pembahasan, penelitian dan penjelasan yang telah penulis 

uraikan, dapat diambil kesimpulan dan saran mengenai Implementasi 

Akad Kerjasama Antara Rumah Sakit Syariah dan BPJS Kesehatan: 

Tinjauan Kepatuhan Syariah Berdasarkan Fatwa DSN-MUI Nomor 

107/DSN-MUI/X/2016 dan Npmor 98/DSN-MUI/XII/2015 Yaitu: 

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat dua hal utama yang dapat

disimpulkan, yaitu mengenai praktik akad kerjasama yang

dijalankan oleh RS Syariah Ridhoka Salma dengan BPJS

Kesehatan, serta kesesuaian praktik tersebut dengan ketentuan

fatwa DSN-MUI yang menjadi dasar hukum syariah. Adapun

uraian kesimpulannya adalah sebagai berikut:

1. Mekanisme praktik akad kerja sama antara rumah sakit syariah

dengan lembaga penjaminan konvensional. Mekanisme kerja

sama antara RS Syariah Ridhoka Salma dengan BPJS

Kesehatan dilaksanakan melalui penerapan akad Ijarah ‘ala al-

A’mal dalam Perjanjian Kerja Sama (PKS). Akad ini secara

spesifik membatasi ruang lingkup transaksi agar hanya

mencakup layanan yang dikendalikan langsung oleh rumah

sakit, sehingga terisolasi dari unsur-unsur yang tidak sesuai

syariah dalam sistem BPJS secara keseluruhan. Selain itu, DPS

rumah sakit terlibat aktif dalam pengambilan keputusan

strategis, memberikan opini syariah, serta memantau proses

operasional untuk memastikan transaksi tetap berada dalam

koridor prinsip syariah.
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2. Dari sisi kesesuaian dengan fatwa, praktik kerjasama RS 

Syariah Ridhoka Salma dengan BPJS Kesehatan dapat ditinjau 

dari dua fatwa utama. Pertama, Fatwa No. 107 yang 

mewajibkan kerjasama dengan Lembaga Keuangan Syariah 

(LKS), di mana RS tetap menjalin kerjasama dengan BPJS 

(konvensional) melalui pengecualian (takhsis) dengan dasar 

ḥājjah ‘āmmah, maṣlaḥah al-mursalah, dan maqāṣid al-

syarī‘ah (ḥifẓ al-nafs). Dengan penerapan akad Ijarah ‘ala al-

A’mal, transaksi yang dikendalikan langsung oleh rumah sakit 

tetap sah secara fikih, dengan pengawasan DPS yang aktif. 

Kedua, Fatwa No. 98 tentang penyelenggaraan jaminan sosial 

kesehatan syariah, di mana rumah sakit telah menyesuaikan 

praktiknya, yaitu BPJS berperan sebagai payer (pembayar 

klaim) dan RS sebagai penyedia jasa. Objek akad dan tarif 

(INA-CBGs) jelas sehingga terhindar dari unsur gharar. Meski 

RS tidak mengelola iuran BPJS, hubungan provider-payer tetap 

dijaga agar bebas dari riba, dengan pemisahan dana non-halal, 

layanan kesehatan berbasis halal dan thayyib, serta 

pengawasan DPS melalui audit syariah dan edukasi kepada 

peserta.  

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, masih terdapat beberapa hal yang 

dapat ditindaklanjuti untuk memperkuat implementasi kerjasama 

rumah sakit syariah dengan BPJS Kesehatan. Saran ini ditujukan 

kepada berbagai pihak terkait agar dapat memberikan kontribusi 

dalam pengembangan sistem jaminan kesehatan berbasis syariah. 

1. Bagi RS Syariah Ridhoka Salma Manajemen dan seluruh 

karyawan diharapkan untuk terus mempertahankan sekaligus 
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memperkuat penerapan prinsip syariah dalam setiap aspek 

operasional. Hal ini dapat ditempuh melalui pendalaman dan 

implementasi berkelanjutan prinsip-prinsip syariah, 

peningkatan kapasitas SDM melalui pelatihan fiqh muamalah 

lanjutan, serta penguatan koordinasi dengan Dewan Pengawas 

Syariah (DPS). Upaya tersebut penting untuk meminimalisasi 

potensi praktik yang tidak sesuai syariah sekaligus 

memperkokoh posisi RS Ridhoka Salma sebagai acuan 

(benchmark) rumah sakit syariah yang unggul, adaptif, dan 

berintegritas tinggi. 

2. Bagi Otoritas Terkait (Kementerian Kesehatan, DSN-MUI, 

dan BPJS Kesehatan) Disarankan untuk menyusun regulasi 

dan pedoman teknis yang lebih komprehensif terkait 

mekanisme kerja sama rumah sakit syariah dengan lembaga 

penjaminan kesehatan, termasuk yang berbasis konvensional. 

Selain itu, koordinasi intensif antara BPJS Kesehatan dan DPS 

rumah sakit perlu difasilitasi untuk memastikan adanya solusi 

fiqh yang tepat atas potensi masalah di lapangan. 

3. Bagi Masyarakat, Masyarakat diharapkan semakin memahami 

perbedaan layanan kesehatan berbasis syariah dan 

konvensional, serta mendukung keberadaan rumah sakit 

syariah dengan memilih layanan yang sesuai prinsip agama. 

Pemahaman ini akan meningkatkan kesadaran kolektif untuk 

menjaga kemurnian prinsip syariah sekaligus mendukung 

keberlanjutan operasional rumah sakit syariah di tengah sistem 

kesehatan nasional. 

4. Bagi Pembaca Akademik dan Peneliti Selanjutnya Penelitian 

ini dapat menjadi rujukan awal untuk kajian lebih mendalam 
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terkait implementasi akad dalam lembaga kesehatan syariah. 

Disarankan penelitian lanjutan mengkaji tidak hanya pada 

aspek akad kerja sama, tetapi juga pada implementasi 

keuangan syariah secara keseluruhan, manajemen risiko 

syariah, dan pengaruhnya terhadap citra rumah sakit di mata 

masyarakat. 
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