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PEDOMAN TRANSLITERASI

Transliterasi atau alih aksara adalah pengalihan suatu jenis huruf dari
abjad yang satu ke abjad lainnya. Transliterasi Arab-Latin yang dimaksudkan
dalam pedoman ini adalah penyalinan huruf-huruf Arab dengan huruf-huruf Latin
serta segala perangkatnya.

Ada beberapa sistem transliterasi Arab-Latin yang selama ini digunakan
dalam lingkungan akademik, baik di Indonesia maupun di tingkat global. Namun
dengan sejumlah pertimbangan praktis dan akademik, penyusun pedoman ini
mengikuti “Pedoman Transliterasi Arab Latin” dari Buku KTI STIBA Makassar
yang merupakan hasil keputusan bersama (SKB) Menteri Agama dan Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan R.I., masing-masing nomor: 158 Tahun 1987 dan
nomor: 0543b/U/1987.

Tim penyusun hanya mengadakan sedikit adaptasi terhadap transliterasi
artikel atau kata sandang dalam sistem tulisan Arab yang dilambangkan dengan
huruf O (alif lam ma 'rifah). Dalam pedoman ini “al-* ditransliterasi dengan cara
yang sama, baik ia diikuti oleh alif lam syamsiyyah maupun gamariyyah.

Demikian pula pada singkatan di belakang lafaz “Allah”, “Rasulullah”,
atau nama Sahabat, sebagaimana ditetapkan dalam SKB tersebut menggunakan
“Swt.”, “saw.”, dan “ra.”. Adapun pada penulisan skripsi berbahasa Arab maka
untuk menggunakan penulisan lafadz yaitu dengan fasilitas insert symbol pada
word processor. Contoh: Allah # ; Rastlullah % ; Umar ibn Khattab n.

Dengan memilih dan menetapkan sistem transliterasi tersebut di atas
sebagai acuan dalam pedoman ini, maka seluruh civitas academica yang menulis
karya tulis ilmiah di lingkungan STIBA Makassar diharuskan untuk mengikuti
pedoman transliterasi Arab-Latin tersebut secara konsisten jika transliterasi

memang diperlukan dalam karya tulis mereka. Berikut pedoman lengkap tersebut.



Pedoman transliterasi yang berdasarkan SKB Menteri Agama dan Menteri

Pendidikan dan Kebudayaan R1 No. 158 Tahun 1987 dan No. 0543b/u/1987.
A. Konsonan

Huruf-huruf bahasa Arab yang ditransliterasikan ke dalam huruf latin sebagai

berikut:

b a > o d » - d 4 1k
- b 5 z b t J I
o t B r b z ¢ m
& S ) z ¢ ¢ J n
z j o s ¢ g 3 w
C h o sy b f A h
c ¢ kh B $ S q S 1y

B. Konsonan Rangkap

Konsonan rangkap (tasydid) ditulis rangkap

0N

w5

Contoh: Loas = mugaddimah

ﬁ‘;,@’ ¢ f’a ,° j—
53 &uidl = al-madinah al-munawwarah

C. Vokal

1. Vokal Tunggal

fathah i ditulis a contoh: b—e
kasrah . ditulis i contoh: .=
dammah : ditulis u contoh: &

2. Vokal Rangkap



Vokal rangkap ¢; (fathah dan ya) ditulis “ai”
Contoh: &3 = zainab (S = kaifa
Vokal rangkap ¥ (fathah dan waw) ditulis “au”
Contoh: J3> = haula J33 = qaula

3. Vokal Panjang (maddah)

tdan . (fathah) ditulis a contoh: GG = gama
s (kasrah) ditulis T contoh: &> = rahim
5 (dammah)  ditulis @ contoh: ”é;ii = ‘ulim

D. Ta’ Marbitah

Ta’ Marbirah yang mati atau mendapat harakat sukun ditulis /h/

Contoh: uﬁiﬁ s = Makkah al-Mukarramah
MB’L»Y\ P JMJ\ =al-Syari’ah al-Islamiyyah

Ta’ Marbutah yang hidup, transliterasinya /t/

Contoh: MD’\M\ RG] = al-hukimatul-islamiyyah
55152a]) A = al-sunnatul-mutawatirah
E. Hamzah

Xi

Huruf hamzah (s) di awal kata ditulis dengan vokal tanpa didahului oleh tanda

apostrof (°).

Contoh: JL’E,; = iman, bukan ‘tman

Vs8] =ittihad al-Ummah, bukan ‘ittihad al-‘Ummah

F. Lafzu al-Jalalah

Lafzu al-Jalalah (kata &) yang berbentuk fase nomina ditransliterasi tanpa hamzah.

Contoh: & :\.& ditulis: ‘Abdullah, bukan ‘Abd Allah



xii

&) %= ditulis: Jarullah
G. Kata Sandang “al-”
1. Kata sandang “al-” tetap ditulis “al-”, baik pada kata yang dimulai dengan
huruf gamariyah maupun syamsiyah.
Contoh: a5 s GYi= al-amakin al-mugaddasah
&;fd\ 224 = al-siyasah al-syar iyyah
2. Huruf “a” pada kata sandang ‘“al-” tetap ditulis dengan huruf kecil,

meskipun merupakan nama diri.

Contoh: DA = al-Maward1
AN = al-Azhar
553l = al-Mansiirah

3. Kata sandang “al-” di awal kalimat ditulis dengan huruf kapital, adapun di
tengah kalimat maka menggunakan huruf kecil.
Contoh: Al-Afgant adalah seorang tokoh pembaharu

Saya membaca Al-Qur’an al-Karim
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Singkatan

Singkatan-singkatan yang digunakan dalam penulisan skripsi ini adalah sebagai

berikut:

Swt. = subhanahu wa ta’ala

saw. = sallallahu ‘alaihi wa sallam

ra. = radiyallahu ‘anhu/ ‘anhuma/ ‘anhum
as. = ‘alaihi as-salam

Q.S. =Al-Qur’an Surah
H.R. = Hadis Riwayat

UU = Undang-undang

M. = Masehi
H. = Hijriyah
t.p. = tanpa penerbit

t.tp. =tanpatempat penerbit
Cet. = cetakan
t.th. = tanpatahun

h. = halaman

Beberapa singkatan yang dibakukan adalah:

H = Hijriah
M = Masehi
SM = Sebelum Masehi

l. = Lahir tahun (untuk orang yang masih hidup saja)
= Wafat tahun
Q.S. .../...:4 =Quran, Surah ..., ayat 4



ABSTRAK
Nama : Hanifah
NIM : 2074233118
Judul Skripsi : Tindakan Medis Terhadap Kasus Eklampsia Pada Ibu
Hamil dalam Tinjauan Magqasid al-Syari‘ah

Eklampsia merupakan salah satu komplikasi dalam kehamilan yang sering
menyebabkan kematian ibu, bayi, serta ibu dan bayinya secara bersamaan saat
persalinan. Penelitian dalam skripsi ini bertujuan untuk mengetahui dan memahami
bentuk implementasi Magqasid al-Syari‘ah terhadap tindakan medis pada kasus
eklampsia saat masa persalinan yang ditinjau dari Al-Qur’an, sunah, dan pendapat
para ulama, serta kaitannya dengan hizu al-nafs dan hifzu al-nasl. Permasalahan
penelitian ini yaitu; Pertama, urgensi Magasid al-Syari‘ah dalam penetapan
hukum. Kedua, pengaruh eklampsia pada kesehatan ibu dan bayi selama persalinan.
Ketiga, tinjauan Maqasid al-Syari‘ah terhadap intervensi medis yang diperlukan
dalam kasus eklampsia selama persalinan.

Dalam penelitian ini, untuk mendapatkan jawaban terhadap permasalahan
di atas, penulis menggunakan jenis penelitian deskriptif kualitatif (non-statistik),
yang terfokus pada studi naskah dan teks, dengan menggunakan metode pendekatan
hukum Islam dan kesehatan.

Hasil penelitian yang ditemukan adalah sebagai berikut; Pertama,
kedudukan Magasid al-Syari‘ah sangat penting dalam menetapkan hukum.
Kemaslahatan pada suatu kasus dapat ditelusuri melalui nas yang ada. Jika tidak
dijelaskan dalam nas tersebut, maka dibutuhkan peranan mujtahid dan fukaha untuk
menelusuri dan menemukan kemaslahatan tersebut. Kedua eklampsia merupakan
komplikasi kehamilan yang ditandai hipertensi dan Kejang. Eklampsia dapat
mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi seperti edema paru, keruskan ginjal,
kelahiran dini yang berdampak buruk pada ibu dan bayinya serta komplikasi yang
paling berbahaya adalah kematian. Ketiga, beberapa tindakan medis seperti
pengendalian kejang, pengendalian tekanan darah, manajemen anastesi,
manajeman penanganan pada edema paru dan aborsi. Tindakan medis tersebut
merupakan bentuk aplikasi dari hiffu al-nafs. Sedangkan prematuritas dan
perawatan bayi dalam inkubator merupakan tindakan medis dalam bentuk Zifzu al-
nasl. Implikasi penelitian ini diharapkan menjadi referensi maupun literatur bagi
dunia akademisi serta menjadi bahan acuan positif dan informasi pada praktik
medis.

Kata Kunci: Tindakan Medis, Eklampsia, Ibu Hamil, Magasid al-Syariah.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Jumlah angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih terbilang cukup
tinggi. Kepala Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN)
Hasto Wardoyo mengatakan bahwa angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2015
cukup tinggi dengan 305 per 100.000 penduduk dan angka kematian bayi pada
tahun 2017 sebesar 24 per 1.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2030, dunia
mendorong target penurunan angka kematian ibu harus di bawah 70 per 100.000
kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian bayi dan balita proporsinya ditargetkan
turun hingga 12 per 1000 kelahiran hidup.*

Kematian ibu merupakan peristiwva kompleks yang disebabkan oleh
berbagai penyebab yang dapat dibedakan atas determinan dekat, antara, dan jauh.
Determinan dekat yang berhubungan langsung dengan kematian ibu merupakan
gangguan obstetrik seperti perdarahan, preeklampsia/eklampsia, infeksi atau
penyakit yang diderita ibu sebelum atau selama kehamilan yang dapat
memperburuk kondisi kehamilan seperti jantung, malaria, tuberkulosis, ginjal, dan
acquired immunodeficiency syndrome.?

Salah satu penyebab kematian ibu pada determinan dekat adalah
preeklampsia/eklampsia. Eklampsia merupakan salah satu komplikasi dalam
kehamilan yang sering menyebabkan kematian ibu, bayi, serta ibu dan bayinya

secara bersamaan. Komplikasi ini merupakan penyebab kematian tertinggi

"BKKBN: Angka Kematian Ibu dan Bayi Indonesia Masih Tinggi”. Situs Resmi Kompas,
https://nasional.kompas.com/read/2021/02/04/11324381/bkkbn-angka-kematian-ibu-dan-bayi-
indonesia-masih-tinggi (4 Februari 2021).

?Hazar Rochmatin, “Gambaran Determinan Kematian Ibu di Kota Surabaya”, Jurnal
Biometrika dan Kependudukan 7, no. 2 (2018): h. 181.


https://nasional.kompas.com/read/2021/02/04/11324381/bkkbn-angka-kematian-ibu-dan-bayi-indonesia-masih-tinggi
https://nasional.kompas.com/read/2021/02/04/11324381/bkkbn-angka-kematian-ibu-dan-bayi-indonesia-masih-tinggi

sehingga tanggal 22 Mei ditetapkan sebagai Hari memperingati Preeklampsia
sedunia. Peringatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang bahayanya preeklampsia agar memaksimalkan usaha sehingga terhindar
dari komplikasi yang mengancam jiwa ini. Tercatat bahwa 10% ibu hamil di seluruh
dunia mengalami preeklamsia, dan menjadi penyebab 76.000 kematian ibu dan
500.000 kematian bayi.

Anjuran dari WHO dan Kementrian Kesehatan pada ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan minimal empat kali selama periode kehamilan.
Pada trimester pertama kehamilan sekali, trimester kedua sekali dan trimester ketiga
dua kali.*

Setiap kehamilan terdpat tiga fase trimester kehamilan. Trimester
berlangsung pada 0-3 bulan atau 12 minggu.® Dalam masa kehamilan trimester
pertama terjadi pertumbuhan dan perkembangan pada sel telur yang telah dibuahi
dan terbagi dalam 3 fase yaitu fase ovum, fase embrio dan fase janin.® Pada
trimester ini, ibu hamil akan mengalami banyak perubahan dari sisi fisik, psikologis
dan sosial. Perubahan dari sisi fisik seperti mual-mual, muntah, sering berkemih,

payudara membesar dan sesak nafas.’

3“Peringatan Hari Preeklamsia sedunia 2021, Situs Resmi Kemenkes Republik Indonesia,
https://promkes.kemkes.go.id/peringatan-hari-preeklamsia-sedunia-2021 (24 Mei 2021).

4«pengertian Trimester Kehamilan”, Situs Resmi Aceh Prov,
https://rsia.acehprov.go.id/beranda/kategori/layanan-kesehatan/pengertian-trimester-kehamilan/(21
September 2021).

Adelia Fera Septa, dkk., “Penerapan Akupresur pada Ibu Hamil Trimester I untuk
Mengatasi Mual dan Muntah Di Wilayah Kerja Puskesmas Metro”, Jurnal Cindikia Muda 1, no 4
(2021): h. 486.

®Wahyu Aprilia, “Perkembangan Pada Masa Prenatal dan Kelahiran”, Jurnal Pendidikan
Anak Usia Dini 4, No. 1 (2020): h. 41-42.

"Any Zahrotul Widniah dan Mila Fatia, “Pengetahuan Tentang Perubahan Fisik Ibu Hamil
Primigravida pada Trimester Pertama di Wilayah Kerja Puskesmas Martapura Timur Tahun 20207,
Jurnal IImu Kesehatan Insan Sehat 9, no. 1 (2021): h. 33.
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Selanjutnya, pada trimester kedua terjadi pada bulan ke 4-6 dan pada
trimester ketiga yang terjadi pada bulan 7-9 atau 27-40 minggu.? Pada periode ini,
dokter atau bidan biasanya mengadakan pemeriksaan terhadap berat dan tekanan
darah, pemeriksaan rutin detak jantung baik ibu maupun janin serta kaki dan tangan
untuk melihat adanya pembekakan (edema) dan gejala-gejala yang umum terjadi.
Pemeriksaan tersebut bertujuan untuk mengetahui kemungkinan timbulnya suatu
penyakit yang membahayakan proses pertumbuhan dan perkembangan janin pada
akhir masa kehamilan. Oleh karenanya, pemeriksaan harus lebih rutin dilakukan.®

Pada saat proses persalinan, terkadang para calon ibu mengalami banyak
masalah atau komplikasi, seperti abortus'®, ketuban pecah dini, anemial! dan
preeklampsia/eklampsia.'? Pada komplikasi ini, sering terjadi kondisi yang mana
ibu bersalin meninggal pasca persalinan tersebut.

Eklampsia merupakan salah satu komplikasi dalam kehamilan yang sering
menyebabkan kematian ibu, bayi, serta ibu dan bayinya secara bersamaan saat
persalinan. Eklampsia terjadi setelah preeklampsia. Preeklampsia adalah
peningkatan tekanan darah dan kelebihan protein dalam urine ketika usia kehamilan
lebih dari 20 minggu. Ibu hamil yang terdiagnosis mengalami preeklampsia

disarankan untuk lebih sering melakukan pemeriksaan ke dokter. Preeklampsia

8Eka Deviany Widyawaty dan Ria Andriani, “Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Trimester
II dan III Tentang Senam Hamil dan Melakukan Senam Hamil”, Jurnal Keperawatan Dan
Kebidanan 1 no. 2 (2018): h. 124.

%“Bunda Mari Pahami Apa itu Trimester Satu, Dua dan Tiga Pada Kehamilan”, Situs Resmi
USG Majalengka, https://usgmajalengka.com/artikel/usg/kehamilan/trimester-adalah/ (8 Maret
2022).

O Abortus: berakhirnya kehamilan dengan dikeluarkan janin atau embrio sebelum memiliki
kemampuan untuk bertahan hidup diluar rahim sehingga mengakibatkan kematiannya disebabkan
factor usia ibu, penggunaat obat dan penyakit: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

I Anemia: rendahnya jumlah sel darah merah akibat kekurangan zat besi, asam folat atau
vitamin B12: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

12 Gladeva Yugi Atari, “Gambaran Komplikasi Ibu Hamil Risiko Tinggi (4T)”, Jurnal
Rumpun Iimu Kesehatan 2, no. 2 (2022): h. 10.



yang tidak tertangani akan menyebabkan berbagai komplikasi, salah satunya
eklampsia.t®

Eklampsia ditandai tekanan darah tinggi dan kejang sebelum, setelah, atau
saat persalinan. Secara umum solusi preeklampsia/eklampsia adalah persalinan,
sehingga seringkali persalinan harus dilakukan meski kehamilan masih berusia dini.
Akibatnya timbul masalah lain yaitu meningkatkan prematuritas yang menjadi
faktor utama tingginya angka kematian bayi.*

Karena eklampsia bisa mangancam nyawa ibu dan anak, maka harus
mengambil tindakan antara menyelamatkan nyawa ibu atau menyelamatkan nyawa
bayi. Hal ini sering membuat keluarga harus berhati-hati dalam mengambil
keputusan.

Islam datang untuk memecahkan masalah-masalah yang terjadi di antara
umat Islam termasuk masalah kontemporer. Dalam Islam ada beberapa cabang ilmu
seperti IImu Tauhid, limu Agidah, limu Fikih, llmu Akhlag, llmu Alat (bahasa),
IImu Al-Qur’an.™ llmu Fikih membahas penerapan hukum-hukum syariat terhadap
perbuatan mukallaf itu sendiri. Ada tiga rumpun dalam objek kajian ilmu Fikih. Di
antaranya llmu Usul Fikih, Fikih dan Kaidah Fikih.®

Magqasid al-Syart ‘ah menduduki posisi yang paling utama dalam limu Usul

Fikih.Y" Magasid al-SyarT‘ah secara umum adalah makna-makna atau nilai-nilai

13«precklampsia”, Situs Resmi Ala Dokter, https://www.alodokter.com/preeklamsia (21
April 2022).

l4«preeklampsia, kondisi berbahaya penyebab tertinggi kematian ibu hamil” Situs Resmi
Antara  News, https://www.antaranews.com/berita/2167958/preeklampsia-kondisi-berbahaya-
penyebab-tertinggi-kematian-ibu-hamil (21 Mei 2021).

1%Macam-Macam Pembagian Cabang Ilmu Agama Islam”, Situs Resmi Belajar Islam,
https://www.belajarislam.web.id/macam-macam-pembagian-cabang-ilmu-agama-islam/ (22
Agustus 2014).

«“Mengenal Ilmu Ushul Figih dan Ilmu Figih”, Situs Resmi lbadah,
https://ibadah.co.id/islamika/figih/mengenal-ilmu-ushul-figih-dan-ilmu-figih/ (30 Juni 2022).

"Wahbah al-Zuhaili, Usii/ Figh al-Islami (Cet 1; Dimasyq: Dar al-Fikr, 1986) h. 1017.
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dan hikmah-hikmah yang dapat diperhatikan dan diketahui dari Sang Pembuat
Syariah yakni Allah Swt. dalam setiap kondisi hukum. Menurut pandangan
usuliyyin bahwa Allah menetapkan syariat untuk maslahat manusia dan untuk
menghindari mudarat. Maslahat menurut Imam al-Gazali terdapat pada lima unsur
yakni hifzu al-din, hifzu al-nafs, al- ‘aql, hifzu al-nasl, hifzu al-mal.'®

Pada masalah kontemporer ini, masalahnya bisa dipecahkan salah satunya
dengan menggunakan kaidah fikih dan prinsip Magqasid al-Syari‘ah. Seperti pada
permasalahan eklampsia yang mana berkaitan dengan nyawa manusia yang sangat
penting dan kehidupan generasi selanjutnya. Pengambilan keputusan untuk
menyelamatkan nyawa tidak boleh sembarangan, harus mempertimbangkan
maslahat dan mudarat serta melihat kondisi apakah sudah sampai pada tahap darurat
atau belum. Allah Swt. berfirman dalam Q.S. al-Isra/17: 33.
G ot S el gt a8 Gyl 8 sl AL ) AT s T S s

. ‘jj:.ﬂ—v; :’)@ }?gl&ﬂ‘(
Terjemahnya:

Dan janganlah kamu membunuh jiwa yang diharamkan Allah
(membunuhnya), melainkan dengan suatu (alasan) yang benar. Dan
barangsiapa dibunuh secara zalim, maka sesungguhnya Kami telah memberi
kekuasaan kepada ahli warisnya, tetapi janganlah ahli waris itu melampaui
batas dalam membunuh. Sesungguhnya ia adalah orang yang mendapat
pertolongan.t®

B. Rumusan dan Batasan Masalah

Dari latar belakang masalah, dirumuskan pokok permasalahan yaitu:
Bagaimana tindakan medis terhadap kasus eklampsia pada ibu hamil dalam tinjauan
Magasid al-Syari‘ah? Dari pokok permasalahan tersebut, dijabarkan dalam

beberapa substansi masalah sebagai berikut:

18 Abii Hamid Muhammad ibn Muhammad ibn Ahmad al-Gazali, al-Mustasfa min ‘Ilmi al-
Usaul (Kairo: al-Amiriyyah, 1992) h. 250.

®Kementrian Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an dan Terjemahnya (Bandung:
Cordoba, 2019), h. 285.



1. Bagaimana urgensi Magasid al-Syari ‘ah dalam penetapan hukum?

2. Bagaimana pengaruh eklampsia pada kesehatan ibu dan bayi selama
persalinan?

3. Bagaimana tinjauan Magasid al-Syari‘ah terhadap intervensi medis yang

diperlukan dalam kasus eklampsia selama persalinan?

C. Pengertian Judul

Penelitian ini berjudul “Tindakan Medis pada Kasus Eklampsia
Terhadap Ibu Hamil dalam Tinjauan Magasid al-Syari‘ah”. Agar tidak terjadi
kesalahpahaman terhadap kata atau himpunan kata dalam penelitian ini, maka
dijelaskan beberapa definisi antara lain:

1. Tindakan medis; Tindakan adalah sesuatu yang dilakukan, perbuatan,
tindakan yang dilaksanakan untuk mengatasi sesuatu.?® Medis adalah
sesuatu yang berkaitan dengan pengobatan atau kedokteran.?! Jika
digabungkan, maka pengertian Tindakan Medis adalah tindakan profesional
oleh dokter terhadap pasien dengan tujuan memelihara, meningkatkan,
memulinkan  kesehatan, atau menghilangkan atau mengurangi
penderitaan.??

2. Kasus eklampsia; Kasus adalah keadaan atau kondisi khusus yang
berhubungan dengan seseorang atau suatu hal.?® Sedangkan eklampsia

adalah kejang yang terjadi pada wanita hamil atau dalam masa nifas, yang

20Dendy Sugono, DKk., Kamus Bahasa Indonesia (Jakarta: Pusat Bahasa, 2008)  h.1709.
21Dendy Sugono, DKkk., Kamus Bahasa Indonesia, h. 1002.

22Handar Subhandi Bakhtiar “Pengertian Tindakan Medik” Official Website of Handar
Subhandi,  https://handarsubhandi.blogspot.com/2014/09/pengertian-tindakan-medik.html (1
September 2014).

Z3Dendy Sugono, Dkk., Kamus Bahasa Indonesia, h. 692.


https://handarsubhandi.blogspot.com/2014/09/pengertian-tindakan-medik.html%20(1

berkaitan dengan preeklampsia,?* yakni disertai hipertensi (tekanan darah
tinggi),?® proteinuria®® atau edema.?’

3. Ibu Hamil; gravida/wanita yang mengandung diawali ketika ovum/sel telur
bertemu sel sperma hingga kelahiran bayi.?®

4. Magasid al-Syari‘ah; merupakan gabungan dari dua kata yakni Magasid
dan al-Syari‘ah. Magdasid merupakan jamak dari magsad yang memiliki
makna maksud atau tujuan.?® Sedangkan al-Syari‘ah adalah apa-apa yang
disyariatkan Allah SWT. kepada hamba-hambaNya dari sisi akidah dan
hukum-hukum atau ketentuan-ketentuanNya.>® Pengertian Magasid al-
Syari‘ah adalah makna-makna dan tujuan-tujuan yang dipelihara oleh
syara’' dalam seluruh hukumnya atau sebagian besar hukumnya, atau tujuan
akhir dari syariat dan rahasia-rahasia yang diletakkan oleh syara’ pada setiap

hukumnya.®!

%W.A. Newman Dorland, dkk., Kamus Kedokteran Dorland (Jakarta: Egc Medical
Publisher, 2010) h. 689.

SHipertensi: suatu keadaan ketika tekanan darah sistolik pada tubuh seseorang lebih dari
atau sama dengan 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik lebih dari atau sama dengan 90
mmHg: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

%proteinuria: kondisi ketika protein dalam darah bocor ke dalam urine akibat gangguan
fungsi ginjal: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

2’Edema: kondisi membengkaknya jaringan tubuh akibat penumpukan cairan. “Lihat
Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

2<Gizi  seimbang ibu  hamil”>,  Situs Resmi  Kementrian  Kesehatan,
https://yankes.kemkes.go.id/view_artikel/405/gizi-seimbang-ibu-
hamil#:~:text=1bu%20hamil%20adalah%20seorang%20wanita,sampai%20lahirnya%20janin%2F
%20jabang%?20bayi. (22 Juli 2022).

2Ahmad Mukhtar Umar, Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu’asirah, Juz 3, (Cet 1;
‘Alim al-Kutub, 2008), h. 1820.

9Ahmad Mukhtar Umar, Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, Juz 2, h. 1189.
$lwahbah al-Zuhaili, Usil Figh al-Islami, h. 1017.



D. Kajian Pustaka

Literatur dan rujukan bacaan yang dianggap memiliki hubungan dan
keterkaitan pada penelitian ini, juga sebagai penunjang keilmiahannya. Adapun
beberapa referensi dan literatur dari penelitian ini adalah:

1. Referensi Penelitian

a. Kitab al-Mustasfa min ‘Ilmi al-Usiil:*> Karya Abi Hamid Muhammad ibn
Muhammad ibn Ahmad al-Gazali (505 H.) merupakan kitab yang membahas
tentang Magasid al-Syari‘ah, penulis buku ini mendefinisikannya pada al-
daririyyatu al-khams. Dan yang dipusatkan pada penelitian ini adalah Hifzu
al-Nafs dan Hifzu al-Nasab.

b. Kitab al-Muwafaqat fi Usil al-Syari ‘ah:>® Karya Abi Ishaq Ibrahim Bin Miisa
Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi (790 H.) merupakan kitab Magasid al-
Syart ‘ah yang membahas tentang Darirat, Hajiyat dan Tahsinat.

c. Kitab Magasid al-Syart‘ah al-Islamiyyah:** Karya Muhammad al-Tahir ibnu
‘Asyiir (1393 H.). Kitab ini merupakan kitab yang membahas khusus mengenai
seluk-beluk Magasid al-Syari‘ah. Di antaranya, penetapan Magasid al-
Syart‘ah dan urgensinya di bidang Fikih, Magasid al-Syari‘ah secara umum
dan khusus, penjelasan Maslakah dan Mafsadah.

d. Buku Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis Tinggi (LCD
dan LEAFLET):* Karya Nuke Devi Indrawati, Dkk. Merupakan buku yang

membahas secara lengkap mengenai preeklampsia dan eklampsia dari

%2 Abli Hamid Muhammad ibn Muhammad ibn Ahmad al-Gazali, al-Mustasfa min ‘llmi al-
Usal (Cet I; t.t.p.: Dar al-Kutub al-‘Ilmiyyah, 1993).

3Abii Ishaq Ibrahim Bin Miisa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, Al-Muwafaqat fi
Usiil Al-Syart‘ah, (Cet 1; Kairo: Dar ibn ‘Affan, 1997).

#Ibnu Asyiir Muhammad al-Tahir, Magdsid al-Syart ‘ah al-Islamiyyah (Qatar: Wizarah Al-
Auqaf Wa Asy-Syuiin Al-Islamiyyah, 2004).

%Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). (Semarang: Universitas Muhammadiyah Semarang, 2016).



pengertian, gejala dan penanganannya, antara lain; Deteksi Dini Ibu dengan
Kelainan, Komplikasi dan Penyulit yang Lazim Terjadi dalam Kehamilan,
Penyakit Penyerta pada Ibu Dalam Masa Kehamilan, Deteksi Dini Kelainan,
Komplikasi dan Penyulit dalam Masa Kehamilan Trimester I, Trimester 11 dan
Trimester I11.

e. Buku Asuhan Persalinan Dan Managemen Nyeri Persalinan:* Karya Enny
Fitriahadi dan Istri Utami. Buku ini membahas lengkap mengenai persalinan
dan seluk-beluknya, antara lain; Konsep Dasar Asuhan Persalinan, Faktor yang
Mempengaruhi Persalinan, Deteksi Komplikasi dan Penyulit pada Ibu dan
Janin.

2. Penelitian Terdahulu

a. Skripsi yang ditulis oleh Krisna Arsena, Jurusan Hukum Keluarga Islam,
Fakultas Syariah, Institut Agama Islam Negeri (IAIN) Ponorogo pada tahun
2020 dengan judul “Tinjauan Maslakah Terhadap Tindakan Aborsi Akibat
Perkosaan (Studi Atas Fatwa MUI Nomor 4 Tahun 2005 Tentang Aborsi)”.%’
Skripsi ini membahas tentang pengguguran janin (Aborsi) ditinjau dari
Masla/ah serta membahas Fatwa MUI Nomor 4 Tahun 2005 Tentang Aborsi.
Perbedaan pada penelitian ini adalah ditinjau dari sisi Maqasid al-Syari ‘ah.

b. Skripsi yang ditulis oleh Fahmi Aziz, Jurusan al-Aiawal al-Syakhsiyyah,
Fakultas Syariah dan Hukum, Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga
Yogyakarta pada tahun 2018 dengan judul “Kebolehan Aborsi Akibat Penyakit

Genetik Dan Korban Perkosaan (Perspektif Magasid al-Syari‘ah Jasser

%Enny Fitriahadi dan Sri Utami, Asuhan Persalinan dan Manageman Nyeri Persainan.
(Yogyakarta: Joglo Aksara, 2019).

37Krisna Arsena, judul “Tinjauan Maslakah Terhadap Tindakan Aborsi Akibat Perkosaan
(Studi Atas Fatwa MUI Nomor 4 Tahun 2005 Tentang Aborsi)”, Skripsi (Ponorogo: Fakultas
Syariah (IAIN) Ponorogo, 2020).
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Auda)”.3® Skripsi ini membahas tentang kebolehan menggugurkan janin atau
aborsi berdasarkan fatwa MUI dengan menggunakan kaidah Usul Figh yakni
Magasid  al-Syari‘ah perspektif Jasser Auda yang merupakan tokoh
kontemporer. Perbedaan dengan penelitian ini adalah menggunakan kaidah
Usul Figh yakni Magasid al-Syart‘ah yang tidak mengkhususkan pada satu
tokoh ulama tertentu.

c. Skripsi yang ditulis oleh M. Fauzan Hadi, Jurusan al-Akwal al-Syakhsiyyah,
Fakultas Ilmu Agama Islam, Universitas Islam Indonesia pada tahun 2018
dengan judul “Analisis Maqasid Syariah Terhadap Eugenetika Dan Risiko
Tinggi Bagi Ibu Hamil Sebagai Alasan Melakukan Praktik Aborsi Perspektif
Hukum Islam”.% Skripsi ini membahas tentang bagaimana menentukan kriteria
darurat yang membolehkan aborsi dalam konteks Hifzu al-Nafs dan membahas
pandangan hukum Islam terhadap eugenetika dan risiko tinggi bagi ibu hamil
sebagai alasan melakukan aborsi. Perbedaan pada penelitian ini adalah
membahas Magasid al-Syari‘ah lebih khusus pada Hifzu al-Nafs dan Hifzu al-
Nasab yang dikaitkan dengan komplikasi yang terjadi saat persalinan yakni
eklampsia.

d. Jurnal yang ditulis oleh Jumasri Tandi Rapang dan Muhammad Ikhwan Nur
Fakultas Kedokteran, Universitas Mulawarman Pada Tahun 2021 dengan Judul
“Aspek Kegawatdaruratan, Penyulit Resusitasi Dan Manajemen Anestesi Pada

Pasien eklampsia Dengan Partial Help Syndrome”.*° Jurnal ini membahas

%Fahmi Aziz, “Kebolehan Aborsi Akibat Penyakit Genetik Dan Korban Perkosaan
(Perspektif Magasid al-Syari‘ah Jasser Auda)”, Skripsi (Yogyakarta: Fakultas Syariah, UIN
Kalijaga, 2018).

%M. Fauzan Hadi, “Analisis Maqasid Syaridh Terhadap Eugenetika Dan Risiko Tinggi
Bagi Ibu Hamil Sebagai Alasan Melakukan Praktik Aborsi Perspektif Hukum Islam”, Skripsi
(Yogyakarta: Fak. llmu Agama Islam, Ull, 2018).

“0Jumasri Tandi Rapang dan Muhammad Ikhwan Nur, “Aspek Kegawatdaruratan, Penyulit
Resusitasi Dan Manajemen Anestesi Pada Pasien Eklampsia Dengan Partial Hellp Syndrome”,
Jurnal Ilmiah Kedokteran Mulawarman 8, No. 2 (2021).



11

aspek kegawatdaruratan, penyulit resusitasi dan manajemen anestesi pada
wanita 32 tahun multi gravida dengan eklampsia yang menjalani operasi sectio
cesaria. Perbedaan pada penelitian ini adalah mengaitkan tindakan medis pada
kasus eklampsia dengan salah satu kaidah usul fikih yakni Magasid al-
Syari‘ah.

e. Jurnal yang ditulis oleh Ajeng Dwi Imelda dan Yeyen Putriana Penanganan,
Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang pada tahun 2018
dengan judul “Penanganan Awal Kejadian Preeklamsia Berat dan eklampsia
Salah Satu Rumah Sakit Di Provinsi Lampung.”*! Jurnal ini membahas tentang
penanganan awal kejadian Preeklampsia Berat dan eklampsia dengan teknik
sampling yang mana penanganan ini diharapkan menurunkan angka kematian
disebabkan eklampsia baik di tingkat Provinsi maupun secara nasional.
Perbedaan pada penelitian ini adalah mengaitkan tindakan medis pada kasus

eklampsia dengan salah satu kaidah usul fikih yakni Magqasid al-Syari ‘ah.

E. Metodologi Penelitian

1. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif, yaitu penelitian yang
berupaya untuk memahami kejadian atau fenomena terkait dengan apa yang terjadi
khususnya yang dialami oleh subjek penelitian, misalnya pelaku, persepsi,

motivasi, tindakan, dll.*? Penulis berusaha mengkaji dan memahami kasus-kasus

“Ajeng Dwi Imelda dan Yeyen Putriana Penanganan, “Penanganan Awal Kejadian
Preeklamsia Berat Dan Eklamsia Salah Satu Rumah Sakit Di Provinsi Lampung”, Jurnal IImiah
Keperawatan Sai Betik 13, no. 2 (2018).

“2exy J. Meleong, Metodologi Penelitian Kualitatif (Cet X; Bandung: PT Remaja
Rosdakarya, 2021), h. 6.
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eklampsia yang terjadi di lapangan lalu memaparkan bagaimana cara tenaga medis
menangani masalah tersebut dengan penerapan Magqasid al-Syari ‘ah.
2. Metode Pendekatan
Adapun metode pendekatan yang digunakan pada penelitian ini adalah:

a. Pendekatan hukum Islam adalah pendekatan dari sisi norma-norma hukum
yang diambil dari pemikiran hukum Islam yakni ulama atau fukaha klasik
hingga modern.*® Pendekatan pada penelitian ini menggunakan Al-Qur’an,
Sunnah, Kaidah Fikih dan Kaidah Usul Fikih yang diambil dari kitab-kitab
ulama mengenai Magasid al-Syart ‘ah.

b. Pendekatan kesehatan adalah pendekatan penelitian yang melibatkan kesehatan
dan pengukuran masalah kesehatan, menentukan penyebab atau factor risiko
masalah kesehatan, menentukan cara penegah atau mengobati masalahh
kesehatan, dan menerapkan strategi efektif dalam skala yang lebih besar dan
mengevaluasi dampak.** Pendekatan ini dibutuhkan untuk mengetahui
tindakan medis yang dilakukan pada kasus-kasus eklampsia pada saat
persalinan.

3. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data adalah tahapan proses riset yang mana peneliti
menerapkan cara dan teknik ilmiah tertentu dalam rangka mengumpulkan data
secara sistematis guna keperluan analisis.*® Pengumpulan data tersebut diperoleh
dari berbagai sumber contohnya seperti buku, jurnal, artikel, majalah, dan riset-riset

yang pernah dilakukan.

4Nahrowi dan Ah Azharuddin Lathif, Pengantar Hukum Bisnis: Pendekatan Hukum
Positif dan Hukum Islam (Jakarta, Dirjen HAKI Kementrian RI, 2020), h.i.

*David Satcher dan Eve J. Higginbotham. “The Public Health Approach to Eliminating
Disparities in Health”, American Jounal of Public Health 98, no. 3 (2008) h. 401.

#5“Metode Pengumpulan Data: Kuantitatif dan Kualitatif”, Situs Resmi Sosiologis
Referensi IImu Sosial di Era Digital, http://sosiologis.om/metode-pengumpulan-data (28 November
2022).
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Dalam pengumpulan dan pengolahan data dalam penelitian ini, penulis
menggunakan metode studi kepustakaan atau library research yaitu pengumpulan
data melalui hasil bacaan maupun literatur lainnya yang berkaitan dengan masalah
yang akan diteliti. hal tersebut dapat dilakukan melalui beberapa tahap sebagai
berikut:

a. Mendapatkan data dan informasi dengan mengumpulkan dan membaca
sejumlah literatur melalui kitab-kitab, artikel, jurnal dan karya ilmiah lainnya
yang berkaitan dengan Magqasid al-Syari ‘ah, eklampsia dan persalinan.

b. Mengkaji dan mendalami sumber literatur yang dipilih, kemudian mengadakan
penyeleksian terhadap isi kitab yang berhubungan dengan permasalahan
penelitian, baik dari sisi medis dan kaidah usul fikih.

c. Menerjemahkan isi kitab yang telah diseleksi ke dalam bahasa Indonesia (bila
kitab tersebut berbahasa Arab) yakni bahasa yang digunakan dalam karya tulis
di Indonesia. Adapun istilah teknis akademis dalam wacana ini ditulis apa
adanya dengan mengacu pada pedoman transliterasi STIBA Makassar.

d. Menganalisis kembali data-data yang telah dikumpulkan agar tetap fokus pada
topik permasalahan yang diteliti.

Adapun sumber data yang digunakan oleh penulis pada penelitian ini adalah
sumber data sekunder.

Sumber data sekunder adalah sumber data yang langsung dikumpulkan oleh
peneliti sebagai penunjang dari sumber pertama,“® antara lain kitab-kitab Arab yang
berkaitan dengan Magasid al-Syart ‘ah seperti kitab al-Mustasfa min ‘Ilmi al-Usiil
karya Abt Hamid Muhammad ibn Muhammad ibn Ahmad al-Gazali, kitab al-
Muwafagqat fi Usil al-Syari ‘ah karya Abiu Ishaq Ibrahim ibn Misa ibn Muhammad

al-Lakhami al-Syatibi dan kitab Magasid al-Syari‘ah al-Islamiyyah Kkarya

46Sumardi Suryabrata, Metode Penelitian, (Cet 1; Jakarta: Rajawali, 1987), h. 94.
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Muhammad al-Tahir ibnu ‘Asyir. Penulis juga menggunakan buku-buku
kedokteran yang berkaitan dengan eklampsia dan persalinan seperti buku
pendidikan kesehatan kehamilan risiko tinggi berbasis tinggi (LCD dan LEAFLET)
Karya Nuke Devi Indrawati, Dkk. dan buku Asuhan Persalinan Dan Managemen
Nyeri Persalinan: Karya Enny Fitriahadi dan Istri Utami.

Kemudian jurnal ilmiah, skripsi, tesis, seperti: Pertama, Skripsi yang ditulis
olen Krisna Arsena, pada tahun 2020 dengan judul “Tinjauan Maslakah
Terhadap Tindakan Aborsi Akibat Perkosaan (Studi Atas Fatwa MUI Nomor
4 Tahun 2005 Tentang Aborsi)”. Kedua, Skripsi yang ditulis oleh Fahmi Aziz,
pada tahun 2018 dengan judul “Kebolehan Aborsi Akibat Penyakit Genetik Dan
Korban Perkosaan (Perspektif Magasid al-Syari‘ah Jasser Auda)”. Ketiga,
Skripsi yang ditulis oleh M. Fauzan Hadi pada tahun 2018 dengan judul “Analisis
Magasid Syariah Terhadap Eugenetika Dan Risiko Tinggi Bagi Ibu Hamil
Sebagai Alasan Melakukan Praktik Aborsi Perspektif Hukum Islam”.
Keempat, Jurnal yang ditulis oleh Jumasri Tandi Rapang dan Muhammad Ikhwan
Nur pada tahun 2021 dengan Judul “Aspek Kegawatdaruratan, Penyulit
Resusitasi Dan Manajemen Anestesi Pada Pasien Eklampsia Dengan Partial
Hellp Syndrome”. Kelima, Jurnal yang ditulis oleh Ajeng Dwi Imelda dan Yeyen
Putriana Penanganan pada tahun 2018 dengan judul “Penanganan Awal Kejadian
Preeklamsia Berat Dan Eklamsia Salah Satu Rumah Sakit Di Provinsi
Lampung.”

4. Metode Pengolahan dan Analisis Data

Setelah proses pengumpulan data, maka dilakukan metode pengolahan data
untuk diambil kesimpulan dengan beberapa tahapan sebagai berikut:

a. Identifikasi data, pada tahap ini penulis memahami dan mendalami data yang

didapatkan agar sesuai dengan pembahasan.
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b. Seleksi data, pada tahap ini penulis memilah data yang telah dikumpulkan lalu
menyesuaikan data yang dibutuhkan untuk menjawab pemasalahan pada
penelitian ini.

c. Klarifikasi data, pada tahap ini data yang telah diseleksi oleh penulis akan
diuraikan dengan teratur, berurutan dan logis agar mudah dipahami.

d. Sistematika data, pada tahap ini penulis menempatkan data sesuai kerangka
bahasan berasarkan urutan masalah.

Setelah pengolahan data, maka perlu dilakukan analisis. Metode analisis
data adalah langkah dalam mengatur, mengurutkan, mengelompokkan, bahkan
memberi tanda dan mengkategorikan data sehingga dapat ditemukan dan
dirumuskan hipotesis kerja berdasarkan data tersebut.*’ Adapun metode analisis
yang digunakan penulis pada penelitian ini adalah metode deduktif dan deskriptif.

1) Metode deduktif adalah cara menganalisa masalah dengan menampilkan
pernyataan yang bersifat umum kemudian ditarik suatu kesimpulan yang
bersifat khusus.*® Penelitian ini membahas masalah umum terlebih dahulu
yakni kehamilan, persalinan dan komplikasi saat persalinan. Kemudian
membahas masalah khusus yakni eklampsia yang merupakan salah satu
komplikasi pada persalinan.

2) Metode deskriptif adalah metode yang digunakan untuk menggambarkan
atau menganalisis suatu hasil penelitian apa adanya tanpa memberikan
manipulasi pada variable-variabel penelitian.*® Metode ini digunakan untuk

menghimpun data aktual yang tidak diiringi dengan ulasan, pandangan atau

47Arief Furchan, Agus Maimun, Studi Tokoh: Metode Penelitian Mengenai Tokoh (Cet 1;
Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2005). h. 59.

48Suharsimi Arikono, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek (Jakarta: Rineka
Cipta, 1993), h. 41.

4SNana Syaodih Sukmadinata, Landasan Psikologi Proses Pendidikan (Bandung: Remaja
Rosdakarya, 2011). h. 73.
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analisis dari penulis. Maka dalam penelitian ini, penulis akan
menggambarkan bagaimana komplikasi pada masa persalinan yakni
eklampsia sesuai data yang ada kemudian menerapkannya pada suatu kaidah

usul fikih yakni Magasid al-Syari ‘ah.

Tujuan dan Kegunaan Penelitian

1. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Untuk mengetahui urgensi Magasid al-Syari ‘ah dalam penetapan hukum.
Untuk mengetahui pengaruh eklampsia pada kesehatan ibu dan bayi selama
persalinan.
Untuk mengetahui tinjauan Magasid al-Syari‘ah terhadap intervensi medis
yang diperlukan dalam kasus eklampsia selama persalinan.
2. Kegunaan Penelitian

Kegunaan penelitian dari hasil penelitian mencakup dua hal, antara lain:
Kegunaan ilmiah, penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi ilmu yang
bermanfaat bagi masyarakat, serta dapat memperkaya wawasan, keilmuan,
kepustakaan dan melengkapi kajian tentang kaidah usul fikih yaitu Magasid al-
Syari‘ah serta eklampsia yang merupakan salah satu komplikasi pada
kehamilan dan berpengaruh pada persalinan.
Kegunaan praktis, penelitian ini merupakan pengembangan pengetahuan
tentang bagaimana mengaplikasikan suatu kaidah usul fikih terhadap masalah
masalah kontemporer yang tidak dibahas secara detail dalam kitab-kitab ulama
sehingga dapat dijadikan landasan oleh umat Islam baik secara teori maupun

praktik.



BAB |1
URGENSI MAQASID AL-SYARI‘AH DALAM PENETAPAN HUKUM

A. Konsep Magasid al-Syari‘ah

1. Teori Magqagsid al-Syari‘ah
Magasid al-Syari‘ah; merupakan gabiingan dari dua kata yakni Magasid
dan al-Syari‘ah. Magasid merupakan jamak dari magsad yang memiliki makna
maksud atau tujuan.! Sedangkan al-Syar7‘ah adalah apa-apa yang disyariatkan
Allah SWT. kepada hamba-hambaNya dari sisi akidah dan hukum-hukum atau
ketentuan-ketentuanNya.? Pengertian Magasid al-Syari‘ah adalah makna-makna
dan tujuan-tujuan yang dipelihara oleh syara' dalam seluruh hukumnya atau
sebagian besar hukumnya, atau tujuan akhir dari syariat dan rahasia-rahasia yang
diletakkan oleh syara' pada setiap hukumnya.®
Magqasid al-Syari‘ah merupakan topik penting dalam studi ilmu fikih yang
menarik perhatian banyak ulama dan fukaha. Beberapa ulama memasukkan
Magasid al-Syari‘ah dalam kajian usul fikih, sementara ulama lainnya
menjadikannya sebagai topik yang berdiri sendiri.*
Beberapa ulama yang mendefinisikan Magasid al-Syari‘ah antara lain
adalah sebagai berikut:
a. Menurut Imam al-Gazali tentang Magasid al-Syari‘ah dalam Kkitabnya
bahwasannya maslakzah merupakan istilah dari mengambil manfaat dan
menghindari bahaya. Akan tetapi tidak diartikan berdasarkan tujuan makhluk,

melainkan berdasarkan tujuan syariat yakni dibuatnya syariat untuk hifzu al-

LAhmad Mukhtar Umar, Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, jilid 3, h. 1820.
2Ahmad Mukhtar Umar, Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, jilid 2, h. 1189.
3Wahbah al-Zuhaili, Usi/ Figh al-Islami h. 1017.

“Gofar Shidiq, “Teori Maqasid al-Syari‘ah dalam Hukum Islam” Jurnal Sultan Agung 15
No. 8 (2009), h. 118.

17
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din (menjaga agama), hifzu al-nafs (menjaga jiwa), hifzu al-‘ag/ (menjaga
akal), hifzu al-nasl (menjaga keturunan) dan hifzu al-mal (menjaga harta) yang
dikenal dengan al-daririyyatu al-khams.®

b. Menurut Imam al-Syatibi tentang Magasid al-Syari‘ah bahwasannya tujuan
Allah swt. membuat syariat dan tujuan hamba melaksanakan syariat itu adalah
untuk kemaslahatan. Kemaslahatan tersebut terbagi menjadi tiga tingkatan
yakni dariirat (primer), hajiyat (sekunder) dan tahsinat (tersier).®

c. Menurut Ibnu Asyiir Muhammad al-Tahir bahwasannya Magasid al-Syari‘ah
terbagi menjai dua yakni Magasid al-‘Ammah (umum) dan Magasid al-
Khassah (khusus).”

d. Menurut Syeikh Izzuddin bin Abdissalam tentang Magasid al-Syari‘ah
bahwasannya hadirnya syariat bertujuan untuk mendapat maslahat dan
menghindar dari mudarat. Itulah sebabnya setiap perintah yang terdapat dalam
firman Allah swt. ataupun hadis Rasulullah saw. ada maslahatnya dan jika
berupa larangan maka menjauhkan dari kemudaratan.®

e. Menurut Imam Ibnul Qayyim al-Jauziyyah tentang Magasid al-Syari‘ah
bahwasannya ada tiga hal yang mendasari peranan penting Magasid al-
Syart‘ah. Pertama, Al-Qur’an dan Hadits merupakan sumber hukum Islam
yang sangat perlu beradaptasi dengan adanya perubahan waktu, tempat dan
sosial sehingga perlu diadakan kajian terhadap lapisan-lapisan hukum Islam

yakni dengan Magasid al-Syari‘ah. Kedua, perhatian terhadap Magasid al-

SAbii Hamid Muhammad ibn Muhammad ibn Ahmad al-Gazali, Mustasfa min ‘Ilmi al-
Usil, h. 174,

6Abi Ishaq Ibrahim Bin Miisa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwdfaqat fi
Usiil al-Syari‘ah Jilid 2, h. 17.

"Ibnu Asytir Muhammad al-Tahir, Magdsid al-Syari‘ah al-Islamiyyah, Jilid 2, h. 153-154.

8 Abii Muhammad {zzuddin Abdul Aziz ibn Abdi as-Salam ibn Abi al-Qasim ibn al-Hasan

as-Salami al-Dimasydqi, al-Fawaid fi ikhtisari al-Magasid. (Cet I; Damaskus: Dar al-Fikr al-Muasir,
1416 H/1996 M), h. 32.
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Syart‘ah sudah dilakukan oleh Nabi Muhammad saw., generasi sahabat dan
generasi berikutnya dari kalangan mujtahid. Ketiga, pengetahuan Magasid al-
Syart‘ah merupakan kunci keberhasilan dalam berijtihad dalam memecahkan
persoalan-persoalan di bidang muamalah.®

2. Kategori Magqasid al-Syari‘ah menurut Imam al-Syatibi

Imam al-Syatibi menyebutkan bahwa tujuan syariat diciptakan tidak lain
adalah untuk kemaslahatan umat manusia.'® Selain Imam al-Syatibi, ada beberapa
ulama seperti Imam al-Juwaini juga Syeikh ‘Izzuddin bin ’Abdissalam yang
mengkategorikan maslahat menjadi tiga, yakni:

a. Daruriyyat

Daruriyyat merupakan tingkatan kemaslahatan yang konsepnya sama
dengan konsep kebutuhan primer manusia. Islam sangat memperhatikan kebutuhan
primer atau darariyyat untuk diwujudkan dan juga dipelihara. Artinya, daririyyat
adalah sesuatu yang harus ada untuk mewujudkan kemaslahatan, baik dari sisi
agama dan duniawi.!?

Kemaslahatan daririyyat merupakan kondisi ketika kebutuhan itu wajib
untuk ditunaikan secepat mungkin. Jiika dibiarkan maka akan menimbulkan bahaya
yang merusak kehidupan manusia. Tingkatan daririyyat ini merupakan tingkatan
yang lebih utama dari hajiyyat dan tahsiniyyat. Salah satu contoh kebutuhan primer

dalam kehidupan sehari-hari adalah rumah atau tempat tinggal yang terdapat atap

9Abii Abdillah Muhammad ibn Abi Bakr ibn Ayyib, I’lamu al-Migqii’na dn Rabbi al-
‘Alamin, (Cet. 1; Kairo: Dar ibn al-Jauzi, 1423 H/2002 M). h. 192-195.

©Abi Ishaq Ibrahim Bin Miisa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwdafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 17.

1 Abi Ishaq Ibrahim Bin Miisa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 17-18.
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diatasnya untuk menaungi dari teriknya matahari dan dinginnya udara ketika musim
dingin/penghujan serta melindungi dari gangguan hewan buas.2
b. Hajiyyat

Hajiyyat merupakan tingkatan kemaslahatan yang konsepnya sama dengan
konsep kebutuhan sekunder manusia. Kebutuhan sekunder merupakan kebutuuhan
yang tingkatannya satu derajat lebih rendah dari kebutuhan primer. Kebutuhan
sekunder ini apabila tidak terwujud maka tidak membahayakan nyawa, namun
dapat menimbulkan kesulitan dalam dalam kehidupan. Misalnya parabot rumah
tangga dan jendela untuk sirkulasi udara.*®
c. Tahsiniyyat

Tahsiniyyat merupakan tingkatan kemaslahatan yang konsepnya sama
dengan konsep kebutuhan tersier manusia. Kebutuhan tersier merupakan kebutuhan
yang tingkatannya lebih rendah satu derajat dari kebutuhan sekunder. Kebutuhan
ini apabila tidak terwujud maka tidak membahayakan keberlangsungan hidup dan
tidak menimbulkan kesulitan serta bersifat sebagai pelengkap.'* Misalnya: makan
di restoran, kendaraan mewah, wisata ke luar negri, perhiasan, dsb.

Imam al-Syatibl menguraikan hubungan ketiga tingkatan maslakah dalam
kesimpulannya sebagai berikut:

a. Bahwasannya maslakah daririyyat merupakan pondasi bagi maslakzah
hajiyyat dan maslakah tahsiniyyat.
b. Bahwasannya kerusakan yang terjadi pada maslakah darariyyat akan

menimbulkan kerusakan pada maslakah hajiyyat dan maslahah tahsiniyyat.

2Abdul Wahhab Khallaf, flmu Usil al-Figh, (Cet. VIII: Maktabah al-Da’wah al-
Islamiyyah, 1956), h. 199.

13Abii Ishaq Ibrahim Bin Misa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 21.

14Abil Ishaq Ibrahim Bin Miisa Bin Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 21.
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c. Kerusakan yang terjadi pada maslakah hajiyyat dan maslakah tahsiniyyat
tidak mempengaruhi maslakah daririyyat.
d. Kerusakan yang bersifat tidak relatif/absolut pada maslakah hajiyyat dan
maslakah tahsiniyyat terkadang dapat mempengaruhi kerusakan maslaszah
daririyyat.
e. Maslakah hajiyyat dan maslahah tahsiniyyar perlu untuk dijaga agar
maslahah daririyyat terpelihara secara tepat.™
3. Kategori Magqasid al-Syari‘ah menurut Imam al-Gazali
Imam al-Gazali mendefinisikan Magasid al-Syari‘ah dalam kitab al-
Mustasfa min ‘Ilmi al-Usiil bahwasannya tujuan syariat dibuat untuk hifzu al-din
(menjaga agama), hifzu al-nafs (menjaga jiwa), hifzu al- ‘ag/ (menjaga akal), hifzu
al-nasl (menjaga keturunan) dan hifzu al-mal (menjaga harta) yang dikenal dengan
al-daririyyatu al-knams.®
a. Hifzu al-Din (menjaga agama)

Memelihara dan menjaga agama dibedakan menjadi tiga tingkatan:

1) Tingkatan darariyyat, misalnya berperang (jihad) dengan orang kafir untuk
mempertahankan islam dan melaksanakan ibadah-ibadah yang wajiib.!’
Apabila jihad dan ibadah-ibadah wajib tidak dilakukan maka akan
mengancam berdirinya agama Islam.

2) Tingkatan hajiyyat, misalnya terdapat rukhsah bagi orang yang sedang safar

dengan diperbolehkannya tidak berpuasa dan melakukan shalat gasar dan

15Abii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 31.

16 Abii Hamid Muhammad ibn Muhammad ibn Ahmad al-Gazali, al-Mustasfa min ‘Ilmi al-
Usil, h. 174.

17 Abdul Wahhab Khallaf, flmu Usal al-Figh, h. 201.
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shalat jamak.'® Apabila tidak ada rukhsah maka tidak mengancam agama
akan tetapi mempersulit kaum muslimin.

3) Tingkatan rahsiniyyat, misalnya menggunakan pakaian bersih dan wangi-
wangian ketika pergi ke masjid.’® Apabila hal ini tidak dilaksanakan maka
tidak menggancam tegaknya agama, akan tetapi sebagai penguat tingkatan
daririyyat dan hajiyyat.

Hifzu al-Nafs (menjaga jiwa)

Menjaga dan memelihara jiwa dibedakan menjadi tiga tingkatan:

1) Tingkatan darariyyat, misalnya makan dan minum sebagai kebutuhan
pokok seperti nasi, gandum, dula, dsb. untuk berlangsungnya hidup.?
Apabila kebutuhan tersebut tidak ada maka akan mengancam hidup
manusia.

2) Tingkatan hdajiyyat, misalnya makan makanan, buah-buahan, lauk pauk,
sayuran yang halalan tayyiban.?! Apabila hal tersebut tidak ada maka tidak
mengancam nyawa akan tetapi dapat mengganggu kehidupan.

3) Tingkatan tahsiniyyat, misalnya adab makan dan minum sesuai tuntunan
agama.?? Apabila hal tersebut tidak dilaksanakan maka tidak mengganggu
kehidupan manusia.

Hifzu al- ‘4¢/ (menjaga akal)

Menjaga dan memelihara akal terbagi menjadi tiga tingkatan:

18Abii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafagat fi

Usil al-Syari‘ah, h. 21.

YAbi Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafagat fi

Usil al-Syari‘ah, h. 23.

20 Abdul Wahhab Khallaf, fimu Usal al-Figh, h. 201.
21 Abdul Wahhab Khallaf, flmu Usal al-Figh, h. 202.
22 Abdul Wahhab Khallaf, flmu Usal al-Figh, h. 203.
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1) Tingkatan daruariyyat, misalnya larangan minum khamr karena dapat
merusak akal manusia.?® Apabila larangan tersebut tidak dilaksanakan maka
akan merusak akal manusia.

2) Tingkatan hgjiyyat, misalnya pendidikan yaitu dengan belajar ilmu agama
dan ilmu pengetahuan baik secara formal maupun nonformal.2* Apabila hal
tersebut tidak ada maka tidak merusak akal akan tetapi akan mempersulit
kehidupannya karena tidak berilmu.

3) Tingkatan tahsiniyyat, misalnya dengan menjaga adab-adab dan keindahan
akhlak.? Apabila hal tersebut dilaksanakan maka tidak merusak akal.

d. Hifzu al-Nasl (menjaga keturunan)
Menjaga dan memelihara akal terbagi menjadi tiga tingkatan:

1) Tingkatan darariyyat, misalnya larangan berzina dan disyariatkannya
zawdjlpernikahan.?® Apabila pernikahan tidak dilaksanakan dan melakukan
perzinahan maka akan merusak nasab/keturunan.

2) Tingkatan hajiyyat, seperti disyariatkannya talak pada pasangan suami istri
yang sudah tidak dapat melanjutkan rumah tangganya.?” Apabila talak tidak
dilaksanakan maka tidak merusak keturunan akan tetapi menimbulkan

kesulitan dalam rumah tangga yang sudah tidak bisa dilanjutkan.

23 Abdul Wahhab Khallaf, fimu Usal al-Figh, h. 201.
24 Abdul Wahhab Khallaf, fimu Usal al-Figh, h. 202.

ZAbii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 23.

26 Abdul Wahhab Khallaf, fimu Usa/ al-Figh, h. 201.

27 Abii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 21.
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3) Tingkatan rahsiniyyat, misalnya istri menggunakan perhiasan di hadapan
suami.?® Apabila hal tersebut dilaksanakan maka tidak merusak
nasab/keturunan.

e. Hifzu al-Mal (menjaga harta)
Menjaga dan memelihara akal terbagi menjadi tiga tingkatan:

1) Tingkatan darariyyat, misalnya larangan sarigah (mengambil harta orang
lain tanpa hak), memakan harta haram, membegal, curang dalam jual beli
dan pengharaman riba.?® Apabila tindakan tersebut dilaksanakan maka akan
mengancam keberadaan harta benda.

2) Tingkatan hdajiyyat, seperti pembayaran via mobile banking, jual beli via
online, jual beli pre-order dan bai’as-salam. Apabila hal tersebut tidak
dilaksanakan maka tidak mengancam keberadaan harta benda akan tetapi
bisa menyulitkan manusia untuk bertransaksi.°

3) Tingkatan tahsiniyyat, misalnya memperhatikan etika dan adab ketika
bermuamalah dalam hal transaksi jual beli. Apabila hal tersebut
dilaksanakan maka tidak merusak eksistensi harta benda.>!

4. Kategori Magasid al-Syart‘ah menurut Imam lbnu ‘Asyiir
Imam lbnu ‘Asyiir membagi Magasid al-Syari‘ah menjadi dua, yaitu

Magasid al-‘Ammah (umum) dan Magasid al-khassah (khusus). Magasid al-
‘Ammah (tujuan umum) adalah tujuan syariah yang tidak hanya dikhususkan pada
sebuah hukum saja. Misalnya tujuan ibadah secara umum adalah untuk

mengagungkan Allah swt. dan tujuan hukum yang terdapat perintah ataupun

ZAbii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 23.

29 Abdul Wahhab Khallaf, fimu Usa/ al-Figh, h. 201.

%0Abii Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 22.

31Abi Ishaq Ibrahim ibn Miisa ibn Muhammad Al-Lakhmi Al-Syatibi, al-Muwafaqat fi
Usil al-Syari‘ah, h. 23.
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larangan adalah untuk beribadah kepada Allah, juga mendatangkan kemaslahatan
dan menolak kemudaratan, memudahkan dan menghilangkan kesulitan.®?

Magasid al-Khassah adalah tujuan syariat secara khusus yaitu cara yang
dikehendaki oleh Allah swt. (pembuat syariat) dalam merealisasikan tujuan
manusia yang bermanfaat dan untuk menjaga kemaslahatan mereka secara umum
terhadap perbuatan mereka secara khusus. apabila hukum ini memiliki tujuan
khusus maka akan berbeda sesuai dengan kadar implikasi hukumnya apakah ia
merupakan tujuan/magsiid ataukah prasarana/wasilah sehingga dapat disimpulkan
bahwa Magqasid al-Khassah tetap memiliki cakupan kemaslahatan yang luas, hanya
saja direalisasikan dalam bentuk tindakan-tindakan yang khusus.®®

Imam ibnu ‘Asyiir juga membahas maslahah dan mafsadah dalam kitabya.
Beliau mengatakan bahwa maslahah itu seperti namanya yakni sesuatu yang
terdapat kebaikan di dalamnya. Dikarenakan kata masiahah tersebut merupakan
wazan maféalah yang menunjukkan nama tempat yang tedapat banyak kebaikan.
Lalu ibnu ‘Asylir mengartikannya sebagai perbuatan yang sifatnya untuk
memperoleh kebaikan yang berarti selalu bermanfaat bagi masyarakat atau
individu.®*

Sedangkan mafsadah adalah kebalikan dari maslahah. Yaitu sifat dari suatu
perbuatan yang menghasilkan kerusakan yang berarti memberikan dampak buruk

bagi masyarakat atau individu.®®

%[bnu Asyiir Muhammad al-Tahir, Magdasid al-Syart‘ah al-Islamiyyah, h. 121.
3[bnu Asyiir Muhammad al-Tahir, Magdasid al-Syart‘ah al-Islamiyyah, h. 121.
3Ibnu Asyiir Muhammad al-Tahir, Magasid al-Syari ‘ah al-Islamiyyah, h. 200.
3Tbnu Asyiir Muhammad al-Tahir, Magasid al-Syari ‘ah al-Islamiyyah, h. 201.
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B. Kedudukan Magadasid al-Syart‘ah dalam Hukum Islam

Al-Qur’an merupakan sumber syariat Islam yang pertama. Dan jenis jenis
hukum yang berasal dari al-Qur’an ada tiga. Pertama, al-Akkam al-I'tigadiyyah
yaitu hukum-hukum yang berkaitan dengan keyakinan kepada Allah, para malaikat-
Nya, kitab-Nya, para rasul-Nya, dan hari kiamat. Kedua, al-Akkam al-Khulugiyyah
yaitu hukum-hukum yang berkaitan dengan akhlak yang harus dimiliki setiap
mukallaf dengan diamalkan sebagai hiasan hidup berupa fadail/lkeutaman-
keutamaan dan menghindarkan diri dari razaillkehinaan. Ketiga, al-Ahkam al-
‘Amaliyyah yaitu hukum-hukum yang berkaitan dengan perbuatan dan tindakan
berupa qaul/perkataan, fiil/perbuatan, ugid/akad-akad dan permasalahan
muamalah (jual beli).*

Ketika Nabi Muhammad saw. wafat maka terputuslah wahyu (Al-Qur’an
dan Sunnah). Seiring perubahan zaman, muncullah masalah-masalah baru yang
tidak pernah terjadi sebelumnya di masa Nabi Muhammad saw. sehingga banyak di
kalangan para ulama melakukan ijtihad®’ dalam istinbar al-hukm® dari kalamullah
dan Sunnah Rasulullaah saw.*®

Sebuah hukum memiliki tujuan yang harus diketahui oleh mujtahid dalam
perkembangan hukum Islam untuk menjawab permasalahan hukum yang belum
tejadi di zaman turunnya wahyu. Terlebih di zaman modern ini banyak terjadi

perubahan struktur sosial budaya di berbagai belahan dunia. Dan untuk mengetahui

%3ayis Muhammad Alf, Nasyatul Fighi al-Zjitihadr Wa Atwarihi (Kairo: Majmu’al-Buhiis
al-Islamiyyah, 1970), h. 11.

37jtihad: mengerahkan seluruh upaya dengan sungguh-sungguh untuk menilai dengan
bebas mengenai suatu hukum: “Lihat Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, 2008.”

38)stinbarul hukm: metode atau cara dalam mengambil dalil dari dua sumber (Al’Qur’an
dan Sunnah) untuk mengeluarkan hukum: “Lihat Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah,
2008.”

39Ahmad Fathan Aniq, “Magqasid wa Makanatuhd fi Istinbat al-Ahkam al-Syariah”,  Al-
Qaniin 12, no. 1 (2009): h. 2.
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apakah permasalahan tersebut bisa diterapkan dengan ketentuan hukum atau tidak,
maka diperlukan Magasid al-Syariah sebagai kunci keberhasilan mujtahid dalam
berijtihad.*

Dalam hal ijtihad, para ulama menggunakan manhaj dalam Isfinbat al-
hukm. Manhaj yang digunakan tersebut ada banyak seperti giyas,* istifsan®?
istishab,*® al-masalih al-mursalah,** Grf* dan sebagainya. Dan semua metode
pengambilan hukum diatas merupakan dasar/pondasi yang dinamakan dengan
Magasid al-Syariah yang merupakan sebab-sebab munculnya al-Akkam al-
Syariah.*®

Imam al-Juwaini merupakan pakar Usuliyyin yang menekankan pentingnnya
memahami Magasid al-Syariah dalam menetapkan hukum. la mengatakan secara
tegas bahwasannya seseorang tiadak akan mampu menetapkan hukum kecuali telah
memahami apa gayah (tujuan) Allah swt. menetapkan suatu amr/perintah dan

nahy/larangan-Nya yakni untuk kemaslahatan manusia.*’

4Moh Khasan, “Kedudukan Magasid al-Syariah dalam Pembaharuan Hukum Islam”,
Dimas 8, no. 2 (2008): h. 302.

41Qiyas: menyamakan sesuatu yang tidak ada hukum dari dalil dalam Al-Qur’an dan
Sunnah dengan sesuatu yang terdapat dalil dengan menggunakan persamaan illat hukum: “Lihat
Mu’jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, 2008.”

#|stipsan: suatu udil/keadilan terhadap hukum dan pandangannya karena adanya dalil
tertentu dari Al-Quran dan Sunnah: ““Lihat Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, 2008.”

“stishab: tetap berpegang pada hukum terdahulu sampai dating dalil yang mengubahnya:
“Lihat Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu ‘asirah, 2008.”

4al-Masalih al-Mursalah: kemaslahatan yang bermanfaat bagi manusia dan bersifat
darurat, akan tetapi terlepas dari ketetapkan syariat serta terlepas pula dari pembatalannya: “Lihat
Mu’jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu asirah, 2008.”

4Urf: sesuatu yang sudah meresap di Masyarakat baik berupa perkataan dan perbuatan:
“Lihat Mu jam Al-Lugah Al-Arabiyyah Al-Mu ‘asirah, 2008.”

46 Ahmad Fathan Aniq, “Magqasid wa Makanatuha fi Istinbat al-Ahkam al-Syariah”, h.
2-3.

47Abdul Malik ibn Abdillah ibn yasuf ibn Abdillah ibn yasuf ibn uhammad Al-Juwaini, al-
Burhan fi Usil al-Figh, Juz 1, (Kairo: Dar anahar, 1400 H/1980 M) h. 295.
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Segala macam kasus yang muncul baik yang sudah diatur dalam nas maupun
hasil dari ijtihad harus bersepakat atau selurus dengan tujuan umum syariah yang
merupakan dasar dalam kerangka melakukan ijtihad terlebih dalam Upaya
melakukan tagyir/perubahan dalam penerapan dan pemahaman hukum Islam.
Kemaslahatan pada suatu kasus hukum dapat ditelusuri melalui nas yang ada. Jika
tidak dijelaskan dalam nas tersebut, maka dibutuhkan peranan mujtahid dan fukaha
untuk menelusuri dan menemukan kemaslahatan tersebut sangatlah dibutuhkan.
Selama kemaslahatan tersebut tidak bertentangan maslahat yang dijelaskan dalam

nas.*®

“Moh Khasan, “Kedudukan Magasid al-Syariah dalam Pembaharuan Hukum Islam”,
h. 303-304.



BAB Il1
PENGARUH EKLAMPSIA PADA KESEHATAN IBU DAN BAYI
SELAMA PERSALINAN

A. Eklampsia dalam IImu Kedokteran

1. Definisi Eklampsia

Eklampsia merupakan kondisi parah ketika preeklampsia tidak tertangani.
Menurut PRECOG (Preeclampsia Community Guideline), bahwa preeklampsia
adalah suatu kondisi yang teridentifikasi hipertensi/tekanan darah tinggi dengan
diastol > 90 mmHg pada usia kehamilan > 20 minggu, atau saat usia
kehamilannya < 20 minggu dengan tekanan diastolnya masih < 90 mmHg. Selain
tekanan darah tinggi, juga ditemukan proteinuria pada kehamilan > 20 minggu.
Yang dimaksud proteinuria adalah ketika jumlah kandungan protein dalam urine >
300 mg/l atau >+1 pada tes dipstick, rasio kreatinin/protein > 30 mg/mmol.t

Eklampsia merupakan serangan konvulsi yang biasanya terjadi pada
kehamilan, tetapi bukan berarti lanjutan komplikasi dari preeklampsia. Douglas dan
Redman (1994) menemukan bahwa 1 dari 50 wanita yang mengalami eklampsia
meninggal dan 1 dari 14 bayi mereka juga meninggal. Di dunia luas, 50.000 wanita
meninggal setelah menderita konvulsi eklampsia dan berbagai pusat penelitian saat
ini sedang berlangsung untuk mencari obat yang cocok guna mencegah dan
mengatasi konvulsi.?

Konvulsi atau kejang-kejang dapat terjadi sebelum, selama, dan sesudah
persalinan. Jika ANC (pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan mental dan

fisik ibu hamil) dan INC (pelayanan kesehatan persalinan) mempunyai standar yang

!Meitria Syahadatina Noor, dkk., Konsep Preeklamsia: Patomekanisme dan Pencegahan,
(Cet. 1; Yogyakarta: CV. Mine, 2021), h. 1.

2Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 65-66.
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tinggi maka konvulsi postpartum akan lebih mudah terhindar. Monitor urine dan
tekanan darah untuk proteinuria harus dilakukan dan dilanjutkan selama periode
postpartum.?
2. Etiologi Eklampsia
Dalam eklampsia berat terdapat hipoksia serebral yang disebabkan karena
spasme kuat dan edema. Hipoksia serebral menunjukkan kenaikan disritmia
serebral dan hal ini mungkin terjadi disebabkan konvulsi/kejang.*
Konvulsi eklampsia dibagi menjadi 4 tingkat yaitu;

a. Tingkat aura. Tingkat aura/awal berlangsung kurang lebih 30 menit. Mata
terbuka tanpa melihat, kelopak mata bergetar, tangan dan kepala berputar ke
kanan dan kiri.

b. Tingkat kejangan tonik berlangsung lebih dari 30 menit, dalam tingkat ini
wajah terlihat kaku, seluruh otot menjadi kaku, tangan mengepal dan kaki
membengkok ke dalam, muka menjadi sianotik, pernafasan berhenti, dan lidah
dapat tergigit.

c. Tingkat kejangan klonik berlangsung 1-2 menit, spasmus tonik menghilang,
semua otot berkontraksi secara berulang dalam tempo yang cepat, bola mata
menonjol, dari mulut keluar liur berbusa dan penderita menjadi tak sadar.
Kejadian kronik ini sangat dahsyat hingga penderita dapat terjatuh dari tempat

tidurnya.

3Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 66.

“Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 66.
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d. Tingkat koma. Durasi koma tidak selalu sama. Secara perlahan-lahan penderita
akan sadar kembali, namun dapat terjadi serangan baru yang berulang,
sehingga tetap pada kondisi koma.®

Beberapa faktor risiko preeklampsia/eklampsia adalah riwayat hipertensi,
pola makan, usia, nullipara,® multipara’ dengan pasangan yang berbeda, memiliki
riwayat preeklampsia sebelumnya, diabetes melitus (DM), kelengkapan ANC,
hiperkoagulopati,® stres dan penyakit ginjal.? Preeklampsia/eklampsia merupakan
hipertensi pada ibu hamil yang dapat menyebabkan kematian.

Preeklampsia/eklampsia dapat mengakibatkan kondisi yang kurang bagus pada

janin selama kehamilan, seperti keguguran, kelahiran prematur, sindrom gawat

nafas, pertumbuhan yang terhambat, lebih cenderung dirawat di ruang perawatan
intensif neonates, dan BBLR (Berat Badan Bayi Rendah).%
3. Faktor Risiko Eklampsia

Di antara faktor risiko eklampsia adalah:

a. Riwayat hipertensi

Ibu yang pernah mengalami hipertensi sebelum kehamilan atau sebelum
usia kehamilan 20 minggu memiliki risiko lebih besar mengalami eklampsia

dikarenakan hipertensi mengakibatkan kerusakan pada organ penting seperti

SNuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 70-71.

®Nullipara: istilah medis yang digunakan untuk menggambarkan seorang wanita yang
belum pernah melahirkan bayi hidup: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

"Multipara: Memiliki lebih dari satu bayi dalam satu kelahiran dalam satu waktu, seperti
bayi kembar. Memiliki satu, dua atau lebih persalinan dengan bayi yang hidup: “Lihat Kamus
Kedokteran Dorland, 2010.”

®hiperkoagulopati: disebut juga hiperkoagulasi, adalah penggumpalan atau pembekuan
darah yang berlebihan: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

Lili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, Journal of Borneo Holistic Health 5, no. 2 (Desember 2022): h.122.

OMeitria Syahadatina Noor, dkk., Konsep Preeklamsia: Patomekanisme dan Pencegahan,
h. 1-2.
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pembuluh darah dan jantung serta pada organ yang besar seperti ginjal dan otak,
ditambah lagi dengan kehamilan yang membuat tubuh bekerja lebih keras sehingga
bisa mengakibatkan kerusakan/gangguan yang lebih berat lagi dengan timbulnya
proteinuria dan edema,*
b. Pola Makan

Menjaga pola makan selama kehamilan bertujuan untuk mencegah
terjadinya eklampsia dengan mengonsumsi buah dan sayur, tidak sering
mengonsumsi makanan berlemak, mengurangi asupan garam, mengurangi
konsumsi minuman yang mengandung kafein karena bisa memicu preeklampsia.'?
c. Usia

Usia merupakan bagian penting dalam status reproduksi. Bertambah dan
berkurangnya kerja tubuh dipengaruhi oleh usia sehingga berefek pada status
kesehatan seseorang. Usia kehamilan terbaik bagi wanita adalah 20-35 tahun. Jika
wanita usia kurang dari 20 tahun maka ukuran uterus belum sampai pada ukuran
normal untuk kehamilan yang sehat dan ada kemungkinan terjadi
gangguan/komplikasi yang lebih besar. Adapun pada usia lebih dari 35 tahun terjadi
penurunan fungsi jaringan atau organ yang mengakibatkan adanya perubahan
fungsional dan struktural pada periferal pembuluh darah sehingga lebih berisiko
terjadi preeklampsia.t®
d. Kelengkapan Antenatal Care (ANC)

ANC adalah pemeriksaaan kehamilan dengan tujuan untuk memantau

perkembangan kehamilan, mempertahankan dan meningkatkan kesehatan ibu

ULili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, h.125.

12| ili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, h. 126.

13Lili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, h. 128-129.
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hamil dan kandungannya baik fisik, mental dan sosialnya, memastikan
kesejahteraan ibu dan tumbuh kembang bayi dalam kandungan. Ibu hamil
mendapatkan pelayanan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan, yakni sekali
pada trimester pertama dan kedua dan dua kali pada trimester ketiga. Tujuan dari
pemeriksaan antanetal adalah untuk mengenali adanya penyulit-penyulit atau
komplikasi pada masa kehamilan. Kementrian Kesehatan Direktorat Promosi
Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat menyatakan dengan tegas bahwa melalui
pemeriksaan antanetal ini dapat mencegah terjadinya perkembangan
preeklampsia.'*
e. Stres

Stres merupakan kondisi yang terjadi karena perubahan lingkungan yang
dianggap sebagai hal yang merusak atau mengancam keseimbangan mental
seseorang. Penyebab stres memicu preeklampsia dikarenakan stres mengaktifkan
hipotalamus,® lalu melepaskan suatu rantai biokimia yang menghasilkan desakan
adrenalin dan nonadrenalin ke dalam sistem. Setelah itu diikuti hormon kortisol
dan CRH yang akhirnya menyebabkan vasokonstriksi (pengecilan lumen pembuluh
darah). Tekanan darah akan meningkat sehingga denyut jantung juga meningkat
sehingga mengakibatkan hipoksia plasenta dan disfungsi endotel sehingga terjadi

hipertensi, edema, proteinuria yang merupakan ciri-ciri preeklampsia.®

14Lili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, h. 127.

Hipotalamus: bagian dari otak yang terdiri dari sejumlah inti sel dengan berbagai fungsi
yang sangat peka terhadap steroid/senyawa kimia dan glukokortikoid, glukosa dan  suhu.
Hipotalamus bertanggung jawab untuk beberapa proses metabolik tertentu dan aktivitas lain dalam
sistem saraf otonomik serta mempersatukan dan mensekresikan hormone saraf tertentu.
Hipotalamus mengendalikan suhu tubuh, rasa lapar, perilaku, rasa haus, rasa lelah, dan rasa kantuk:
“Lihat Kamus Kedokteran Dorland, 2010.”

8Lili Rahmawati, dkk., “Literature Interview: Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Preeklampsia pada Ibu Hamil”, h. 127.


https://id.wikipedia.org/wiki/Otak
https://id.wikipedia.org/wiki/Steroid
https://id.wikipedia.org/wiki/Glukokortikoid
https://id.wikipedia.org/wiki/Glukosa
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Diagnosis dan Penatalaksanaan Eklampsia

a. Diagnosis eklampsia

1)

2)

3)

4)

Seseorang terdiagnosis eklampsia dengan beberapa kriteria dibawah ini.
Hipertensi dengan tekanan sistol >160 mmHg atau diastole >110 mmHg,
dan dapat disertai hipertensi kronis.!’

Kelainan sistem saraf pusat seperti sakit kepala dan gangguan penglihatan
serta nyeri didaerah epigastrium yakni ruang yang berada di antara panggul
dan dada tepatnya di bagian atas ventrikulus.

Pulmonary edema atau edema paru adalah penumpukan cairan dalam paru-
paru sehingga terjadi pembengkakan.

Oliguria adalah jumlah urin yang dengan kadar lebih rendah dari kadar

normal yakni 400 ml selama 24 jam atau kurang.'®

b. Penatalaksanaan eklampsia

Jika terjadi konvulsi dan ibu hamil berada di luar rumah sakit, maka harus

segera memanggil paramedis untuk memberi pertolongan pertama sebelum pasien

dibawa ke rumah sakit. Penatalaksanaan selama konvulsi antara lain:

1)
2)

3)

Menjaga kebersihan jalan pernafasan

Pemberian MgSOs4 untuk mengontrol konvulsi dan injeksi intravena
diazepam.

Mengontrol tekanan darah dengan memberikan obat antihipertensi®®

Pencegahan eklampsia

h. 42.

"Meitria Syahadatina Noor, dkk., Konsep Preeklamsia: Patomekanisme dan Pencegahan,

8Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis

Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 58-59.

®Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis

Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 71-74.
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Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah atau mengurangi

risiko eklampsia adalah sebagai berikut:

a. Istirahat. Kondisi istirahat yang disarankan adalah berbaring dengan cara
miring ke kiri selama 4 jam per hari

b. Olahraga/aktivitas fisik. Ini merupakan pencegahan efektif untuk mengurangi
risiko tekanan darah tinggi. Sehingga dianggap dapat mencegah preeklamsia
yang memiliki tanda hipertensi

c. Mengurangi diet garam

d. Antioksidan berupa vitamin C, vitamin E, mineral, dan antioksidan lain

e. Antiplatelet. Antiplatelet merupakan kumpulan obat untuk menghambat
vasokonstriksi yang mencegah kegagalan transformasi arteri spiralis sehingga

dapat meminimalkan kejadian preeklamsia®

W

Pengaruh Eklampsia pada Kesehatan Ibu dan Bayi saat Masa Persalinan

1. Konsep persalinan

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran yang terjadi
ketika kehamilan cukup bulan yaitu 37-42 minggu dan berlangsung dalam waktu
kurang lebih 18-24 jam, tanpa adanya komplikasi baik pada ibu maupun pada
janin.2

Tahapan persalinan dibagi menjadi 4. Pada kala | (kala pembukaan),
serviks/leher rahim membuka dari O sampai 10 sentimeter. Kala Il (kala
pengeluaran janin), kala ini dimulai dari pembukaan lengkap sampai janin lahir.
Pada kala ini, kekuatan his harus kuat dengan interval 3-4 kali dengan durasi 45-50

detik setiap 10 menit. Kekuatan his adalah salah satu kekuatan pada ibu yang

2Meitria Syahadatina Noor, dkk., Konsep Preeklamsia: Patomekanisme dan Pencegahan,
h. 44-46.

ZLEnny Fitriahadi dan Sri Utami, Asuhan Persalinan dan Manageman Nyeri Persainan, h.
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menyebabkan serviks membuka dan mendorong janin ke bawah. Dalam kala 11l
(kala pengeluaran plasenta), kala ini dimulai setelah bayi lahir yang berlangsung
kurang dari 30 menit. Plasenta terlepas dari dinding uterus dan dikeluarkan. Kala
IV bertujuan untuk observasi pendarahan postpartun. Pendarahan postpartum sering
terjadi pada 2 jam pertama, yang perlu diobservasi adalah tingkat tanda tanda vital,
kesadaran, kandung kemih penuh atau tidak, terjadi perdarahan atau tidak, kontraksi
uterus, TFU sesuai atau tidak.??

Tanda-tanda persalinan yang pertama, perubahan serviks/leher rahim yang
menipis dan membuka secara progresif. Kedua, kontraksi yang cukup/adekuat,
kontraksi yang dianggap adekuat jika; a. Kontraksi terjadi teratur, minimal 3 kali
dalam 10 menit, setiap kontraksi berlangsung sedikitnya 40 detik; b. Uterus (rahim)
mengeras selama kotraksi, sehingga tidak bisa menekan uterus dengan
menggunakan jari tangan.?®

Tanda-tanda persalinan sudah dekat; a. Pada wanita yang baru pertama kali
hamil terjadi penurunan fundus uteri yang disebabkan oleh kontraksi Braxton
Hicks. Sedangkan pada Wanita yang pernah hamil lebih dari satu kali kepala janin
baru masuk pintu atas panggul saat menjelang persalinan; b. Terjadinya his
permulaan. Kontraksi ini terjadi disebabkan perubahan pada keseimbangan
estrogen dan progesteron dan memberikan rangsangan oksitosin. Semakin tua usia
kehamilan, maka pengeluaran estrogen dan progesteron juga semakin berkurang,
sehingga oksitosin dapat menyebabkan kontraksi yang lebih sering sebagai his

palsu.?*

22Enny Fitriahadi dan Sri Utami, Asuhan Persalinan dan Manageman Nyeri Persainan, h.
15-16.

Z3Enny Fitriahadi dan Sri Utami, Asuhan Persalinan dan Manageman Nyeri Persainan, h.
16.

24Enny Fitriahadi dan Sri Utami, Asuhan Persalinan dan Manageman Nyeri Persainan, h.
16-17.
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2. Bahaya Eklampsia pada Ibu dan Bayi

Eklampsia merupakan hipertensi gestasional®® yang dianggap sebagai
penyebab utama kematian baik maternal (ibu) maupun perinatal (anak).
Preeklampsia merupakan kondisi serius yang ditandai dengan meningkatnya
tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg dan protein dalam urine lebih dari 300
mg/24 jam. Jika preeklampsia tidak tertangani maka akan berlanjut menjadi
eklampsia, dengan tambahan gejala berupa penurunan kesadaran atau kejang.
Penyakit ini dapat menyerang 3%-5% dari semua kehamilan dan menyebabkan
lebih dari 60.000 kematian maternal dan 500.000 kematian prenatal per tahun di
seluruh dunia. Preeklampsia dan eklampsia merupakan gangguan hipertensi yang
memiliki risiko kesehatan paling substansial bagi ibu hamil dan janinnya.?®
a. Bahaya eklampsia terhadap ibu

Terjadi pendarahan otak/cerebral hemorrhage apabila hipertensi meningkat
drastis. Paru-paru dapat bengkak atau gagal ginjal apabila terdapat oliguria dan
edema pada pasien. Inhalasi darah atau mucus dapat mengakibatkan pneumonia
atau asfiksia. Dapat terjadi kegagalan hepar. Dari komplikasi-komplikasi tersebut
dapat terjadi kefatalan yakni kematian ibu.?’
b. Bahaya eklampsia terhadap bayi

Bahaya eklampsia dapat menyebabkan ketidakutuhan plasenta terlebih jika

mengabaikan pemeriksaan ANC. Selain itu dapat mengakibatkan retardasi mental

PHipertensi gestasional: Ketika tekanan darah lebih tinggi dari kondisi normal pada saat
hamil dan akan sembuh dengan sendirinya setelah melahirkan: “Lihat Kamus Kedokteran Dorland,
2010.”

#Dewi Meliyani Ramadlana Suleman, dkk., “Analisis Hubungan Preeklampsia-Eklampsia
Gravidarum Dengan Kejadian Persalinan Prematur Pada Ibu Bersalin Di Rsud Prof. Dr. H. Aloei
Saboe Periode Januari-September Tahun 20207, Jurnal Kedokteran 06, no. 02 (Juni 2021): h. 167.

2’Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 68.
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serta pertumbuhan intrauterine dan hipoksia. Ketika ibu mengalami konvulsi dan
berhenti bernafas/tidak bernafas dengan baik, maka supply oksigen ke janin
terganggu, selanjutnya berkurang. Angka kematian perinatal sebanyak 15%.
Konvulsi intrapartum yang terjadi pada ibu sangat berbahaya untuk janin karena
kenaikan hipoksia intrauterine yang disebabkan karena kontraksi uterus.?®
Komplikasi lain yang dapat terjadi saat eklampsia;
1) Solusio plasenta (terlepasnya plasenta dari dinding rahim);
2) Hipofibrinogen (kelainan genetika yang menyebabkan kadar fibrinogen di
dalam tubuh kurang dari jumlah normal);
3) Hemolisis (kerusakan membran eritrosit yang mengakibatkan pelepasan
hemoglobin);
4) Kelainan ginjal,
5) Prematuritas;
6) Nekrosis hati;
7) Edema paru-paru;
8) Perdarahan otak;
9) Kelainan mata;
10) Lidah tergigit, dan DIC;

11) Kematian ibu dan janin.?®

2Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 68-69.

2Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 69.



BAB IV
INTERVENSI MEDIS PADA KASUS EKLAMPSIA DALAM TINJAUAN
MAQASID AL-SYARIAH

A. Pengendalian Kejang dan Tekanan Darah

Secara klasik preeklampsia adalah keadaan spesifik pada kehamilan yang
dicirikan dengan hipertensi dan proteinuria setelah usia 20 minggu kehamilan. Jika
pada preeklampsia terjadi kejang maka disebut dengan eklampsia. Biasanya tenaga

medis akan memberikan magnesium sulfat untuk menurunkan kejang.*

1. Pengendalian Kejang

Magnesium sulfat adalah salah satu ion yang paling berkontribusi pada
beberapa proses fisiologis seperti metabolisme, penyimpanan, dan pemanfaatan
energi. Penggunaan MgSO, sebagai pencegah kejang pada preeklamsia telah
terbukti sebagaimana pada penelitian Hariyanti (2016) melalui pendekatan kohort
retroprespektif di RSUP Fatmawati dan hasil penelitiannya adalah penurunan kasus
eklampsia pada pasien yang diberikan magnesium sulfat lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien yang tidak diberikan magnesium sulfat. Mekanisme magnesium
sulfat sebagai antikonvulsan tidak sepenuhnya diketahui secara pasti, namun sifat
pengurangan resistensi perifer pada magnesium sulfat diketahui sebagai salah satu
mekanismenya. Sifat inilah yang menangkal vasospasme yang diinduksi oleh zat
vasokonstriktor dan dapat bekerja pada sebagian besar jenis saluran kalsium di otot

polos pembuluh darah diharapkan dapat menurunkan Kkalsium intraseluler.

Farhana Fitri Amalia, “Pengaruh Penggunaan MgSQO, Sebagai Terapi Pencegahan Kejang
Pada Preeklampsia”, Jurnal llmu Kedokteran dan Kesehatan 7, no. 1 (Januari 2020): h. 395.

39
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Magnesium sulfat telah digunakan sebagai antikonvulsan sejak lama dan terbukti
memiliki efek yang lebih baik dari antikonvulsan lainnya. Selain itu, bisa digunakan
untuk penurun hipertensi, mengurangi resiko kematian ibu dan janinnya.?
Magnesium sulfat diberikan melalui infus. Awalnya diberikan 4 gram
melalui suntikan intravena selama 4-5 menit dan 10 gram secara intramuskuler.

Selanjutnya diberikan 5 gram setiap 4 jam secara intramuskuler.®
2. Pengendalian Tekanan Darah

Tekanan darah dikontrol oleh obat sedatif/obat penenang dan menggunakan
obat antihipertensi seperti hydralazine, hydrochloride (apresoline) 20 mg dengan
injeksi intravena diikuti 20-40 mg sebagai injeksi intravena. Pengobatan diuretic
diindikasikan ketika urin yang keluar kurang dari 20 ml/jam. Antibiotik mungkin

untuk mencegah infeksi paru-paru.”

Obat antihipertensi diberikan apabila tekanan darah ibu hamil 180/110
mmHg. Tujuan pemberian antihipertensi ini adalah untuk mencegah terjadinya
kardiovaskuler atau serebrovaskuler accident (Zhang J., 2003). Sebenarnya banyak
pilihan antihipertensi yang dapat diberikan, tetapi pilihan yang pertama adalah
hydralazine. Sebab, mekanisme kerja hydralazine adalah dengan merelaksasi otot

pada arteriol sehingga terjadi penurunan tahanan perifer. Hydralazine dapat

2Farhana Fitri Amalia, “Pengaruh Penggunaan MgSO,4 Sebagai Terapi Pencegahan Kejang
Pada Preeklampsia”, Jurnal limu Kedokteran dan Kesehatan 7, no. 1 (Januari 2020): h. 396-
397.

3R. H. Roeshadi, “Upaya Menurunkan Angka Kesakitan dan Angka Kematian Ibu pada
Penderita Preeklampsia dan Eklampsia”, Jurnal Obstetri dan Ginekologi Indonesia 31, no 3 (Juli
2007): h. 127.

“Nuke Devi Indrawati, dkk., Pendidikan Kesehatan Kehamilan Risiko Tinggi Berbasis
Tinggi (LCD dan LEAFLET). h. 74-75.
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diberikan peroral atau parentral. Cara kerjanya cepat, apabila diberikan intravena
sudah dapat dilihat efeknya dalam 5-15 menit. Hydralazine memilik efek samping
seperti tachycardia, sakit kepala, dan perasaan gelisah. Obat antihipertensi yang
banyak digunakan setelah hydralazine adalah Labetalol, obat ini termasuk beta-
bloker dan dapat diberikan peroral atau intravena. apabila diberi intravena efeknya
sudah terlihat dalam 2-5 menit dan mencapai puncaknya setelah 15 menit. Kerja
obat ini dapat berlangsung 4 jam. Bekerja dengan menurunkan tahanan perifer dan
tidak menurunkan aliran darah ke otak, jantung dan ginjal.®

Dalam Islam, pengobatan adalah hal yang dianjurkan sebagai bentuk

tawakkal kepada Allah. Rasululloh saw. dalam sebuah hadisnya bersabda.

3L ©

6.2l 4 2 V515 3 56

3!

“Wahai para hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah tidaklah meletakkan
sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya Setiap penyakit ada obatnya,
jika obatnya mengenai penyakit, maka sembuhlah dengan izin Alloh.”

Hadis ini menunjukkan bahwa semua penyakit pasti ada obatnya sampai

penyakit yang mematikan sekalipun. Pada hadis yang lain, Rasulullah saw.

bersabda.

[ |99l A5 V3 (1331028 ¢l3 13 IVl Gl @l O)
“Sesungguhnya Allah menurunkan penyakit beserta obatnya, dan Dia

menjadikan setiap penyakit ada obatnya, maka berobatlah kalian, tetapi jangan
berobat dengan yang haram”.

°R. H. Roeshadi, “Upaya Menurunkan Angka Kesakitan dan Angka Kematian Ibu pada
Penderita Preeklampsia dan Eklampsia”, h. 128.

5Muhammad ibn '1sa ibn Saurah ibn Masa ibn al-Dahhak al-Sulami al-Tirmizi, al-Jami’ al-
Kabir, Juz 3 (Cet. I; Beiriit: Dar al-Gurab al-Islami, 1996) h. 561.

"Sulaiman ibn Ahmad ibn Ayyiib al-Lakhami at-Tabrani, al-Mu jam al-Kabir, Juz 24 (Cet.
Il; Kairo: Maktabah ibn Taimiyyah, 1994) h. 254.
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Magesium sulfat dan antihipertensi adalah obat dan suplemen yang
termasuk dalam obat-obatan halal sebab tidak terdapat indikasi barang haram
walaupun terdapat sejumlah efek samping apabila menggunakan dosis yang tidak
sesuai. Oleh karenanya, pemberian magnesium sulfat dan antihipertensi pada ibu
hamil yang terdiagnosis eklampsia diperbolehkan bahkan harus dilakukan untuk
meredakan kejang dan mengontrol tekanan darah. Pemberian magnesium sulfat dan
antihipertensi merupakan bentuk hifzu al-nafs yakni menyelamatkan jiwa ibu

sekaligus kandungannya.

B. Manajemen Anastesi dan Penanganan Edema Paru

Anestesi adalah tindakan yang menghilangkan rasa sakit ketika melakukan
penanganan medis seperti pembedahan dan berbagai prosedur lainya yang bisa
menimbulkan rasa sakit pada tubuh. Anestesi dapat memicu perubahan fisiologis
yang mungkin terjadi, seperti irama jantung tidak teratur, komplikasi perdarahan,
gangguan pernafasan dan pengontrolan suhu (hipotermi).®

1. Manajeman Anastesi
a. Anastesi Regional

Anestesi regional adalah jenis anestesi yang memblokir rasa sakit di area

tubuh tertentu. Pasien tetap tersadar selama operasi berlangsung, namun kehilangan

sensasi pada bagian tubuh yang telah diberikan anestesi regional. Pada

8Fawwaz Tsabit Madani, “Penggunaan Anestesi Dalam Hukum Islam”, Jurnal Religion 1,
no. 5 (2023): 493.
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anestesi regional, obat akan diberikan dengan cara suntikan di dekat sumsum tulang
belakang atau di sekitar area saraf. Suntikan ini akan menghilangkan rasa sakit pada
area tubuh tertentu, seperti perut, pinggul, lengan, dan kaki.®
b. Anastesi Umum

Anestesi umum adalah prosedur pembiusan yang membuat pasien menjadi
tidak sadar selama operasi berlangsung atau biasa disebut bius total. Anestesi jenis
ini sering digunakan untuk operasi besar, seperti operasi otak, operasi jantung
terbuka atau transplantasi organ. Prosedur anestesi ini bisa diberikan melalui 2 cara,
yaitu obat yang disuntikkan ke dalam pembuluh darah (intravena) atau melalui gas
untuk dihirup (inhalasi) dan. Contoh obat yang diberikan melalui intravena adalah
propofol, sedangkan yang melalui inhalasi adalah isoflurane. Anestesi umum
dianggap cukup aman untuk sebagian besar pasien. Namun, pada kelompok
tertentu, seperti lansia, anak- anak, atau penderita apnea tidur, pemberian anestesi
jenis ini harus dilakukan dengan sangat hati-hati karena dapat menyebabkan
komplikasi, seperti gangguan ingatan maupun masalah jantung.°

Anestesi regional lebih baik digunakan pada pasien yang menjalani Sectio
Caesarea dengan eklampsia dibandingkan dengan anastesi umum. Hal ini
dikarenakan beberapa penelitian menunjukkan bahwa anestesi regional memiliki
komplikasi intra dan post-operatif yang lebih jarang dan lebih sedikit dibandingkan

dengan anastesi umum. Namun, anastesi umum masih tetap dapat menjadi pilihan

%“Kenali Macam-Macam Anestesi dan Efek Sampingnya”, Situs Resmi Alodokter,
https://www.alodokter.com/kenali-macam-macam-anestesi-dan-efek-sampingnya (19 Desember
2022).

10«Kenali Macam-Macam Anestesi dan Efek Sampingnya”, Situs Resmi Alodokter,
https://www.alodokter.com/kenali-macam-macam-anestesi-dan-efek-sampingnya (19 Desember
2022).


https://www.alodokter.com/isoflurane
https://www.alodokter.com/kenali-macam-macam-anestesi-dan-efek-sampingnya%20(19
https://www.alodokter.com/kenali-macam-macam-anestesi-dan-efek-sampingnya%20(19
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ketika keadaan gawat darurat disebabkan kecepatan induksi yang lebih cepat
dibandingkan anestesi regional.*

Dalam Islam, terdapat banyak perbedaan pendapat mengenai penggunaan
anestesi menurut pandangan Islam. Pada awalnya anestesi diharamkan karena
memiliki kandungan narkotika didalamnya dan dapat menghilangkan akal sehingga
anestesi dapat dikiaskankan dengan khamar sebagaimana dalam QS. al-
Maidah/5:90. . ) . Coe

I s 6 L ke 13 ot 3Vl LVl sy s G4 1 L

O3

2

Terjemahnya.
Wahai orang-orang yang beriman! Sesungguhnya minuman Keras,
berjudi, (berkurban untuk) berhala, dan mengundi nasib dengan anak
panah, adalah perbuatan keji dan termasuk perbuatan setan. Maka
jauhilah (perbuatan-perbuatan) itu agar kamu beruntung.12

Khamar diharamkan dalam Islam dan anastesi dapat dikiaskan dengan
khamar sebab memiliki kesamaan yaitu menghilangkan akal. Dalam konteks fikih,
anestesi dapat digunakan dalam situasi darurat. Operasi yang dilakukan tanpa
anestesi dapat membahayakan nyawa semisal merasakan kesakitan yang hebat dan
menimbulkan refleksi gerakan pasian sehingga mengakibatkan tenaga medis salah
dalam melakukan pembedahan/operasi. Hal tersebut sesuai dengan kaidah fikih al-
Darurat Tubihu al-Mahziarat yang maknanya adalah kedaruratan membolehkan
sesuatu yang haram. Hal tersebut sudah jelas bahwa anastesi dibolehkan asalkan
digunakan dalam kondisi yang terbilang darurat.”® Dalam ayat Al-Quran juga
dijelaskan terhadap pembolehan untuk mengambil atau menggunakan sesuatu yang
haram saat berada pada kondisi yang darurat sebagaimana telah disebutkan dalam

QS. a-Nahl/16: 115.

1Muh.Naufal Nabil, dkk., “Manajemen Anastesi Untuk Sectio Caesarea Pada Pasien
Eklampsia”, Jurnal Kesehatan Masyarakat 8, no. 2 (2024): 2074.

2Kementrian Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an dan Terjemahnya, h. 123.

8Fawwaz Tsabit Madani, “Penggunaan Anestesi Dalam Hukum Islam”, Jurnal Religion 1,
no. 5 (2023): 496.
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Terjemahnya.

Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan atasmu bangkai, darah, daging
babi, dan (hewan) yang disembelih dengan (menyebut nama) selain Allah.
Akan tetapi, siapa yang terpaksa (memakannya) bukan karena
menginginkan dan tidak (pula) melampaw batas, sesungguhnya Allah Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang.'*

Penggunaan anatesi pada pasien eklampsia merupakan salah satu bentuk
hifzu al-nafs, dikarenakan anatesi dapat memudahkan tindakan bedah sesar pada
ibu hamil yang harus melakukan persalinan dini.

2. Penanganan Edema Paru

Edema paru terjadi pada 0,08% hingga 1,5% kehamilan dan merupakan
salah satu penyebab kematian ibu hamil sehingga tergolong suatu keadaan darurat
dan memerlukan penanganan segera. Edema paru merupakan salah satu penyebab
utama mortalitas/morbiditas ibu hamil dengan eklampsia yang ditandai dengan
keluhan sesak yang tiba-tiba dan seringkali disertai dengan agitasi (perasaan
gelisah, gugup dan kesal). Ada sejumlah gejala klinis yang umumnya berkaitan
dengan edema paru akut yaitu sesak napas, agitasi, ortopnoea, batuk dan tanda-
tanda lain seperti takipnea, takikardia, ronchi dan mengi serta penurunan saturasi
oksigen.?®

Prinsip dasar penanganan edema paru akut adalah menjaga oksigenasi dan
ventilasi paru yang adekuat serta menurunkan beban jantung. Tujuan utamanya
adalah mengurangi gejala, menjaga oksigenasi dan perfusi organ, menjaga tekanan

darah yang adekuat, serta mengurangi akumulasi cairan ekstraselular. Edema paru

14Kementrian Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an dan Terjemahnya, h. 270.

®Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, Jurnal Anestesi Obstetri Indonesia 2, no, 2 (September
2019), h. 122-123.
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akut pada kehamilan harus diberi penanganan sesegera mungkin sebab hal terburuk
yang mungkin terjadi adalah henti jantung.*®

Penanganan edema paru meliputi pemberian obat vasolidator seperti nitrat,
diuretik, inotropik dan penggunaan mesini ventilasi mekanik. Berikut
penjelasannya:
a. Nitrat

Secara umum, nitrat dapat diberikan secara sublingual. Rumah sakit dapat
menggunakan infus karena pemberian intravena lebih efektif karena kecepatan
onset dan kemampuan untuk titrasi dosis. Nitrat dikaitkan dengan hipotensi dan
oleh karena itu pemantauan tekanan darah sangat penting untuk memastikan
tekanan darah sistolik dipertahankan di atas 90 mmHg. Mereka tidak boleh
diberikan jika tekanan darah sistolik kurang dari 90 mmHg atau pasien memiliki
stenosis aorta yang parah, karena pasien ini tergantung preload. Nitrat umumnya
ditoleransi dengan baik dengan efek samping yang paling umum adalah sakit
kepala, refleks takikardia dan bradikardia paradoks. Nitrat juga dikaitkan dengan
takifilaksis, dengan toleransi berkembang dalam 16-24 jam pemberian terus
menerus.*’
b. Diuretik

Diuretik diindikasikan untuk pasien dengan bukti kelebihan cairan. Loop
diuretik seperti furosemide mengurangi preload dan harus digunakan secara
bijaksana pada pasien yang mungkin mengalami penurunan volume intravaskular.4
Pemberian intravena lebih disukai, dengan dosis furosemide berkisar 40-80 mg.*8

c. Inotropik

5Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 124.

"Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 124.

8Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 124.
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Obat inotropik intravena diindikasikan dalam edema paru akut ketika ada
hipotensi dan bukti penurunan perfusi organ. Penggunaannya terbatas pada situasi
Klinis ini pada pasien yang sakit kritis karena mereka dikaitkan dengan 125 lama
tinggal di rumah sakit yang lebih lama dan peningkatan mortalitas.4 Dalam kasus
gangguan fungsi ventrikel Kkiri dan hipotensi, terapi lini pertama adalah infus
dobutamin intravena. Serta tindakan inotropik positifnya, dobutamin memiliki efek
vasodilatasi perifer yang dapat mengakibatkan memburuknya hipotensi, yang
mungkin memerlukan penatalaksanaan dengan vasopressor.*®
d. Ventilasi Mekanik

Sindrom gangguan pernapasan akut adalah sindrom hipoksemik yang
memerlukan penanganan utama menggunakan ventilasi mekanik.6 Meskipun
ventilasi mekanis menyelamatkan jiwa, namun dapat menyebabkan cedera paru
yang diinduksi ventilator (VILI). Oleh karena itu, tujuan ventilasi mekanik adalah
untuk mencapai pertukaran gas yang memadai sambil meminimalkan cedera pada
paru-paru.?°

Edema paru akut pada kehamilan dengan eklampsia merupakan indikator
morbiditas yang signifikan dan dapat menyebabkan kematian sehingga merupakan
suatu kondisi darurat dan perlu penegakan diagnosa edema paru akut dengan cepat
dan dilanjutkan penanganan berupa pemberian obat-obat serta bantuan ventilasi
mekanik diharapkan akan memperbaiki prognosa.?

Manajemen cairan dan elektrolit pada edema paru-paru merupakan bentuk

hifzu al-nafs (penjagaan jiwa) walaupun pada penanganannya terdapat efek

Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 124-125.

20Roni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 125.

ZIRoni Kartapraja dan Suwarman, “Edema Paru Akut pada Pasien Eklampsia: Perlukah
Penanganan di Ruang Perawatan Intensif?”, h. 125-126.
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samping dari obat-obatan dan ventilasi mekanik, serta menyelamatkan nyawa lebih

utama dari efek samping tersebut.
C. Aborsi

Seorang atlet Tori Bowie meninggal pada usia 32 tahun disebabkan
komplikasi persalinan. Saat itu kehamilannya berusia delapan bulan. Njiwaji yang
merupakan ahli forensik dari Kantor Pemeriksa Medis Orange County di Florida
mengungkapkan hasil otopsi bahwa Bowie ditemukan meninggal saat menjalani
proses persalinan yanng disebabkan oleh gangguan pernafasan dan eklampsia. Dan
dalam kasus ini nyawa ibu dan bayi tidak terselamatkan.?? Dari sini dapat
disimpulkan bahwa eklampsia bukanlah kompilasi kehamilan yang bisa dianggap
remeh karena melibatkan nyawa.

Salah satu tindakan yang dilakukan oleh tenaga medis pada kasus eklampsia
adalah melakukan aborsi sesuai dengan kodisi ibu dan bayi. Aborsi dapat dilakukan
dengan berbagai cara, seperti kuretase (mengangkat isi rahim) dan dilatasi
(membuka serviks/leher rahim), aspirasi (mengosongkan rahim dengan cara
pengisapan lembut), atau operasi histerotomi. Selain itu, terdapat metode aborsi
yang melibatkan obat obatan.?

Hukum aborsi tidak disebutkan secara khusus di dalam Al-Qur’an dan
Hadis. Akan tetapi, Allah swt. menyebutkan di dalam Al-Qur’an tentang larangan

manusia membunuh jiwa tanpa alasan yang benar. Allah swt. berfirman dalam QS.

al-1sra/17:33.
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22Tori Bowie, seorang atlet elit Olimpiade, meninggal karena komplikasi saat
melahirkan”, Situs Resmi National Public Radio, https://www.npr.org/2023/06/13/1181971448/tori-
bowie-an-elite-olympic-athlete-died-of-complications-from-childbirth (13 Juni 2023).

ZNur Rofig, dkk., “Aborsi Dalam Pandangan Hukum Islam” Jurnal Al Wasith 8, no. 2
(2023): h. 3.
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Terjemahnya.
Dan janganlah kamu membunuh jiwa yang diharamkan Allah
(membunuhnya), melainkan dengan suatu (alasan) yang benar. Dan
barangsiapa dibunuh secara zalim, maka sesungguhnya Kami telah memberi
kekuasaan kepada ahli warisnya, tetapi janganlah ahli waris itu melampaui
batas dalam membunuh. Sesungguhnya ia adalah orang yang mendapat
pertolongan.?

Dalam hadis yang diriwayatkan oleh Ibnu Mas’ud ra. bahwasanya

Rasulullah saw. bersabda:
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Artinya:

“Sesungguhnya tiap kalian dikumpulkan ciptaannya dalam rahim ibunya,
selama 40 hari berupa nutfah (air mani yang kental), kemudian menjadi 'alagah
(segumpal darah) selama itu juga, lalu menjadi mudGah (segumpal daging) selama
itu, kemudian diutus kepadanya malaikat untuk meniupkannya ruh, dan dia
diperintahkan mencatat empat kata yang telah ditentukan: rezekinya, ajalnya,
amalnya, kesulitan atau kebahagiannya. Demi zat yang tiada llah kecuali Dia,
sesungguhnya setiap kalian ada yang melaksanakan perbuatan ahli surga sehingga
jarak antara dirinya dan surga hanyalah sehasta, namun dia telah didahului oleh al
kitab (ketetapan/takdir), maka dia mengerjakan perbuatan ahli neraka, lalu dia
masuk ke dalamnya. Di antara kalian ada yang mengerjakan perbuatan ahlin naar
(penduduk neraka), sehingga jarak antara dirinya dan neraka cuma sehasta, namun
dia telah didahului oleh taqdirnya, lalu dia mengerjakan perbuatannya ahli surga,
lalu dia memasukinya.”

Embrio pada rahim wanita terjadi melalui beberapa tahap, di antaranya
nutfah, “alagah, mudgah dan peniupan ruh. Berikut akan diuraikan menurut Islam
dan ilmu kedokteran terkait tahap-tahap perkembangan tersebut.?®

a. Nutfah

24K ementrian Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an dan Terjemahnya, h. 285.

B Abii ‘Abdillah Muhammad bin Isma‘il bin Ibrahim bin al-Mugirah bin Bardizbah al-Ju‘fi
al-Bukhari, Sakih al-Bukhart, Juz 4, (Cet. 1; t.t.: Dar Taqunnajah, 1422 H/2001 M), h. 111.

®Abdul Majid, “Perspektif Ulama Hadis dan IImu Kedokteran Tentang Fase
Perkembangan Embrio”, Jurnal TAHDIS 7, no. 1 (2016): h. 89.
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Menurut para ulama, istilah nutfah dapat diartikan sebagai air mani laki-laki
yang meluncur melalui vagina dan akan bercampur dengan ovum pada indung
telurnya. Setelah melalui beberapa proses, nutfah tersebut menetap dan terjaga
dengan aman dalam rahim wanita.?’

Dalam ilmu embriologi dijelaskan bahwa nutfah adalah air mani yang
meluncur dengan kuat ke saluran indung telur untuk membuahi ovum. Air mani
mengandung sekitar 200.000.000 spermatozoa dan sebagian besar akan mati saat
berada di saluran indung telur. Dan yang sampai pada ovum hanya sekitar seratus
lebih. Ovum yang telah dibuahi akan melakukan pembelahan sel hingga 72 jam.
Setelah itu sampai ke rahim dan menggantung di sana setelah membutuhkan waktu
selama kurang lebih lima hari sampai dengan satu minggu.?®
b. Alagah

Para ulama sepakat bahwa yang dimaksud dengan "alagah adalah segumpal
darah yang pekat. Oleh sebab itu, Ibnu Hajar menjelaskan bahwa saat permulaan
empat puluh hari kedua, nutfah bercampur darah dan berproses sampai pada
pertengahan empat puluh kedua dan bentuknya sempurna sebagai “alagah.?®

Dalam ilmu embriologi, tidak dikenal tahap "segumpal darah”. Dijelaskan
bahwa setelah terjadi pembuahan, maka nutfah/embrio berkembang menjadi
blastosit (butiran spora). Sel yang awalnya serupa ini mulai berkembang menjadi
selaput, plasenta dan embrio itu sendiri. Pada saat yang sama, blastosit

menempelkan dirinya ke lapisan dinding rahim. Dalam tahap ini menurut para

Z"Abdul Majid, “Perspektif Ulama Hadis dan Ilmu Kedokteran Tentang Fase
Perkembangan Embrio”, h. 89.

ZMuhammad Hasanudin, “Konsep Embrio Manusia Prespektif Al-Qur’an dan Sains
(kajian analisis QS. Al-Mu’minun ayat 12-14)”, Jurnal Qaf 3, no. 1 (Januari 2018): h. 22.

29Ahmad ibn Al ibn hajar al-Asqalani, Fath al-Bar7 fi Syarh Sahih al-Bukhart, Juz 11
(Kairo: Dar al-Manar, 1999), h. 548.
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pakar embriologi sama sekali belum ditemukan unsur-unsur darah® Quraish Shihab
lebih cenderung memaknai "alagah dengan "sesuatu yang berdempet atau
bergantung pada dinding rahim".
c. Mudgah

Tahap mudgah adalah tahap terjadinya perkembangan semua sistem organ
fisik utama. Proses pembentukan organ fisik ini diperkirakan berakhir pada bulan
ketiga. Tahapan ini biasa disebut dengan mudgah mukhallagah (sekerat daging

yang telah sempurna proses penciptaannya) seperti yang disebutkan dalam  QS.

al-Hajj/22: 5.
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Terjemahnya.
lalu segumpal daging, baik kejadiannya sempurna maupun tidak
sempurna.®!

Namun apabila Allah swt. tidak menghendaki terjadinya penciptaan embrio,
maka mudgah tidak akan tumbuh dengan sempurna, sehingga rahim akan
membuangnya sebagai janin yang gugur.®

Menurut ilmu kedokteraan, mudgah adalah tahap ketida dari proses
perkembangan embrio, pada tahap ini embrio berbentuk seperti potongan daging
yang dapat dikunyah. Selain itu, oogan-organ pada tubuh embrio mulai terbentuk
dan berkembang, serta lebih jelas bentuknya dibandingkan dengan tahap alagah.®
d. Peniupan Ruh

Tepatnya setelah pembentukan seluruh organ fisik sempurna/setelah empat
bulan masa kehamilan, seorang wanita dapat merasakan gerakan janin dalam

rahimnya. Hal ini mengandung hikmah bahwa alasan iddah seorang perempuan

30M. Quraish Shihab, Tafsir al-Misbah; Pesan, Kesan dan keserasian Al-Qur an, (Cet.I;
Jakarta: Lentera Hati, 2002), h.167.

31Kementrian Agama Republik Indonesia, Al-Qur’an dan Terjemahnya, h.332.

2Abdul Majid, “Perspektif Ulama Hadis dan Ilmu Kedokteran Tentang Fase
Perkembangan Embrio”, h. 95.

33Muhammad Ali Albar, Penciptaan Manusia, (Yogyakarta: Mitra Pustaka., 2002) h. 79.
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yang ditinggal mati oleh suaminya adalah empat bulan sepuluh hari. Karena pada
hitungan itulah bisa dipastikan apakah wanita tersebut hamil atau tidak. Riwayat
Hudzaifah bin Asid menyebutkan bahwa sejak empat puluh dua hari kehamilan,
malaikat mendatangi nutfah tersebut dan membentuk beberapa organ fisik utama
embrio seperti pendengaran, penglihatan, kulit dan seterusnya. Masuknya malaikat
untuk mengurusi embrio tersebut menunjukkan bahwa tidak terjadi peiupan ruh
pada saat itu juga atau sebelum usia kehamilan mencapai empat bulan sepuluh
hari.3*

Riwayat Hudzaifah ini lebih relevan dengan hasil penelitian para pakar
embrilogi, bahwa pada minggu kedua belas kehamilan (akhir bulan ketiga), janin
sudah bisa bergerak meskipun belum dirasakan oleh ibu yang mengandungnya, dan
itu berarti pada masa tersebut janin sudah memiliki ruh.®®

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa waktu peniupan ruh dari hadis
Ibnu Masud adalah setelah 120 hari atau empat bulan berdasarkan yang
dikemukakan mayoritas ulama dan sejalan dengan ilmu kedokteran.

Abortus adalah fetus/janin dengan umur kehamilan kurang dari 20 minggu
atau berat kurang dari 500 gram pada saat keluar dari uterus yang tidak mempunyai
kemungkinan hidup.3®

Aborsi dalam Islam berarti sama dengan menggugurka