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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Di daam garan Islam, kesehatan merupakan salah satu hak dasar bagi
kehidupan manusia, oleh karena itu islam memberikan perhatian yang sangat besar,
hal tersebut terlihat dengan jelas baik dalam teks al-Quran dan juga pada hadis-hadis
Nabi SAW. Di antara ayat al-Qur’an yang memuat masalah ini adalah firman Allah

Swi;
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Artinya:

Wahai orang-orang yang beriman! Janganlah kamu saling memakan harta
sesamamu dengan jalan yang batil (tidak benar), kecuali dalam perdagangan yang
berlaku atas dasar suka sama suka di antara kamu. Dan janganlah kamu membunuh
dirimu. Sungguh, Allah Maha Penyayang kepadamu. (al-Nisa: 29).*

Melaui ayat ini dapat dipahami bahwa Islan memberikan perhatian pada
dunia kesehatan untuk menjaga keselamatan jiwa manusia dari berbaga penyakit,
dan hal ini ditegaskan kembali oleh Rasulullah SAW yang diriwayatkan oleh Usamah
bin Syarik ra, beliau mengatakan bahwa ketika ia bersama Rasulullah SAW, datang

sekelompok orang Arab badui dari berbagai penjuru, mereka bertanya apakah mereka

! Kementerian RI, al-Qur’an dan Terjemahannya, (Surabaya: Pustaka Agung Harapan, 2006),
him. 108.



harus mengobati penyakit mereka, kemudian Rasulullah SAW menjawab melalui

sabdanya;
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Artinya:

Berobatlah! Sesungguhnya Allah tidak menciptakan suatu penyakit melainkan
menciptakan obatnya kecuali satu penyakit. Kemudian mereka bertanya: penyakit apa
itu ya Rasulullah? Beliau SAW menjawab: penyakit tua. (H.R. Abud Daud dan
Turmuzi).

Sebelum munculnya Islam, praktik pengobatan lebih banyak dilakukan dalam
bentuk ritual perdukunan, di mana setiap suku memiliki ahli spiritual yang sangat
dihormati sebagal rujukan dari berbagai jenis penyakit yang menimpa mereka,
sampal akhirnya dikeluarkannya mandat kerasulan kepada Muhammad SAW untuk
menyebarkan g aran 1slam, maka segala bentuk perdukunan, sihir, ritual perbintangan
dengan segala bentuknya diharamkan dan dianggap sebagai kemusyrikan yang harus
dijauhi umat Islam, bukan hanya itu, proses pengobatan juga dilarang menggunakan
benda-benda haram. Dan yang lebih menarik lagi bahwa Islam memerintahkan untuk

melakukan pengobatan secara medis.*

2 Abu Daud Sulaiman Ibn al-Asy’ats al-Sajastaniy, Sunan Abu Daud, (Riyad: Bait al-Afkar
al-Dauliyyat), no: 3855,him. 424.

¥ Muhammad al-Turmuziy, Sunan al-Turmuzy, (Riyad: Maktabat al-Ma’arif), hadis no:3436,
him. 461.

* Raghib al-Sarjaniy, Qishshat al-Ulum Fi al-Hadharat al-Islamiyyat, (Cairo: Muassasat
Igra’, 2009 M/ 1430 H), him: 28.



Perintah untuk berobat dengan menggunakan jasa medis tidak berarti bahwa
Rasulullah SAW adalah seorang dokter yang merumuskan semua jenis penyakit dan
obat-obatnya, meskipun Rasulullah SAW dalam banyak kesempatan menunjukkan
pola hidup sehat dan menggunakan item-item tertentu dalam pengobatan seperti
madu, habhah sauda’ dan lain-lainnya, tetapi fokus Rasulullah SAW lebih kepada
dakwah akidah, tatanan sosial, hukum dan sgenisnya, namun meskipun demikian,

dalam sebuah hadis yang diriwayatkan oleh Abu Hurairah ra, beliau SAW bersabda;
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Artinya:

Tidaklah Allah menciptakan sebuah penyakit melainkan ada obatnya. (H.R.
Ibn Majah).

Dengan tidak adanya acuan baku dalam proses pengobatan dari wahyu,
membuka peluang eksperimen bagi para pegiat dunia medis untuk mengembangkan
ilmu-ilmu kesehatan segjak di zaman Rasulullah SAW sampal saat ini, hal ini tentunya
berdampak kepada kemajuan sarana dan pola penanganan medis yang sejalan dengan

kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Masa Kegayaan Islam sangat mempengaruhi kemajuan intelektual dan ilmu
pengetahuan, serta sosial dan filosofi, dan di antara kontribusi terbesar 1slam kepada

dunia yang dibuat pada masa itu adalah kedokteran. Para ilmuwan Islam

® Muhammad Fuad Abd al-Bagi, Sunan Ibn Majah (Dar lhya’ al-Kutb al-Arabiyyat), hadis
no: 1138, jld. 2, him. 1138.



mengumpulkan berbagai macam informasi dalam jumlah yang luar biasa, serta
menambahkan hasil pengamatan sendiri, mengembangkan tekhnik dan prosedur yang
kelak akan menjadi basis dari kedokteran modern. Dalam sgjarah medis dunia,
kedokteran Islam menonjol sebagai sebuah periode kemaguan paling luar biasa

sebelum lahirnya teknologi modern abad ke-20.

Literatur-literatur medis dari peradaban lama diterjemahkan ke dalam bahasa
Arab dan Suriah pada abad ke-7 hingga ke-9 H. Khalifah a Mamun dari Dinasti
Abbasiyah, mendorong gerakan gerakan pengalihbahasaan literatur penting itu,
bahkan, khalifah memberikan imbalan besar bagi ilmuwan yang melakukan

penerjemahan.

Pada abad ke-11 di setiap kota islam sudah berdiri beberapa rumah sakit, di
Kordoba misalkan, pada masa al-Qasim- al-Zahrwi setidaknya berdiri 50 rumah sakit
yang representatif, di Tunisia pangeran Ziyad | membangun rumah sakit a-Qayrawan
di kota al-Dimnah pada tahun 830 Masehi, khalifah a-Mansur Yaqub ibnu Y usuf
pada 1190 M juga membangun rumah sakit marakesh, rumah sakit ini menjadi rumah
sakit terbesar dan terindah pada masanya, sebuah taman asri membuat suasana rumah

sakit ini menjadi begitu nyaman.

Daam sistem pengobatan modern, jenis-jenis penyakit dikelompokkan dalam
spesidlisas tertentu, hal ini mengharuskan setigp dokter untuk memilih profes
kedokteran dibidang apa yang ia minati, namun yang menjadi permasaahannya

adalah tidak adanya undang-undang yang mengatur secara khusus bahwa spesialisasi



harus disesuaikan dengan kodrat calon dokter sebagai seorang laki-laki atau
perempuan, sehingga dalam prosentasenya, angka dokter laki-laki dan perempuan

terjadi ketidaksamarata-an angka dokter dalam setiap spesialisasi.

Jika kita melihat pada kebanyakan rumah sakit maupun klinik, penyakit-
penyakit yang khusus ada pada jenis kelamin tertentu ditangani oleh dokter dengan
jenis kelamin yang berbeda dengan pasiennya. Seperti dokter obgyn misakan,
ternyata pada hari ini angka dokter spesiais kandungan ini lebih banyak laki-laki
dibandingkan perempuan, bukan hanya itu bahkan di Indonesia hari ini sudah banyak
perempuan menjadi dokter spesialis andrologi,® yang secara kodrati semestinya

menjadi spesialis seorang laki-laki.

Adapun di daam Undang-undang Republik Indonesia hanya disebutkan

bahwa:

“tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang
kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melaui pendidikan di
bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk
melakukan upaya kesehatan”.’

Aturan ini mengindikasikan kebebasan bagi siapa sgja yang ingin menjadi
dokter untuk mengabdikan diri pada spesialisasi yang ia inginkan, atau spesialisasi
yang dianggap lebih menguntungkan tanpa adanya pengecualian atau pengkhususan

dalam hal apapun termasuk jenis kelamin.

® Andrologi adalah spesidlisas medisyang berhubungan dengan kesehatan pria, secara
khusus kepada masal ah-masalah yang berhubungan dengan sistem reproduksi dan sistem urin pria, alat
kelamin dan lain-lain, lihat: http://id.wikipedia.org/wiki/Androl ogi

" UU RI NO 36 Tahun 2009, Tentang K esehatan Bab | Ketentuan Umum, Poin ke 6.



Dengan tidak adanya aturan yang mengikat bahwa spesialis tertentu dipegang
oleh dokter sesuai dengan kodratnya sebagai laki-laki atau perempuan, maka sulit
untuk menghindari terjadinyainteraks lawan jenis yang bukan mahram dalam proses
pengobatan, maka kondisi seperti ini memerlukan perhatian dari perspektif hukum

Islam.

Islam sangat memperhatikan pola interaksi antara laki-laki dan perempuan,
hal ini tentunya sebagai wujud upaya menjaga keselamatan kehormatan dan garis
keturunan manusia dan terlebih agar mereka tidak terjerumus dalam perbuatan zina

yang diharamkan.

Pola interaksi yang dilarang bagi laki-laki dan perempuan di dalam garan
islam bersifat antisipasi, sehingga bukan hanya berzina secara langsung, tetapi

interaksi tersebut sudah diatur dari melihat, berduaan dan menyentuh.

Laki-laki dan perempuan yang bukan suami istri atau bukan mahram,
diharamkan untuk saling melihat aurat satu sama lain, baik aurat laki-laki maupun
aurat perempuan. Larangan ini terdapat dalam firman Allah swi;
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Artinya:

Katakanlah kepada orang laki-laki yang beriman: “Hendaklah mereka
menahan pandangannya, dan memelihara kemaluannya; yang demikian itu adalah
lebih suci bagi mereka, sesungguhnya Allah Maha Mengetahui apa yang mereka
perbuat”. Katakanlah kepada wanita beriman: “hendaklah mereka menahan
pandangannya, dan memelihara kemaluannya, dan janganlah mereka menampakkan
perhiasannya, kecuali yang (biasa) Nampak dari padanya. Dan hendaklah mereka
menutup kain kudung didadanya, dan janganlah menampakkan perhiasannya, kecuali
kepada suami mereka, atau ayah mereka, atau putera-putera mereka, atau putera-
putera suami mereka, atau saudara laki-laki mereka, atau putera-putera saudara | aki-
laki, atau putera saudara-saudara perempuan mereka, atau wanita-wanita islam, atau
budak-budak yang mereka miliki, atau pelayan laki-laki yang tidak mempunyai
keinginan (terhadap wanita) atau anak-anak yang belum mengerti tentang aurat
wanita. Dan janganlah mereka memukulkan kakinya agar diketahui perhiasan yang
mereka sembunyikan. Dan bertaubatlah kamu sekalian kepada Allah, hai orang-orang
yang beriman supaya kamu beruntung. (Al-Nur: 30-31).8

Jugaterdapat dalam hadis rasulullah SAW;
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Artinya:
Tutuplah auratmu kecuali kepadaistri dan budakmu. (HR. Tirmizi).

Mayoritas ulama mazhab sepakat dalam mengharamkan seorang |aki-laki

melihat aurat perempuan yang bukan mahrammnya, begitu pula sebaliknya,

8 Kementerian AgamaRI, Op. Cit., him. 493.
® Abu Isa bin ‘Isa bin Saurat al-Tirmiziy, Jami’ al-turmuzy, (Ordon: Bait al-Afkar al-
Dawliyyat), hadis no: 2794, him. 449.



perempuan juga tidak bolen melihat aurat laki-laki yang bukan mahrammnya.
Adapun batasan aurat perempuan, mayoritas ulama dalam mazhab Hanafiah,®
Malikiah,'* dan menjadi pendapat yang kuat dadam mazhab Hanabilah,* dan
Syafi’iah™® berpendapat bahwa batasan aurat perempuan yang haram dilihat adalah

wajah dan duatelapak tangan, selain itu adalah aurat yang haram untuk dibuka.

Adapun batasan aurat bagi laki-laki adalah antara pusat dan lutut, berdasarkan

hadits rasulullah SAW;
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Artinya:
Bagian tubuh yang di bawah pusar hingga lutut adalah aurat (H.R. Ahmad dan
Ibn Majah).

Sedangkan batas aurat bagi perempuan adalah seluruh tubuhnya kecuali wajah
dan telapak tangan hingga batas pergelangan, sebagaimana sabda rasulullah SAW

yang mengtakan:

19 Abu Abdullah Muhammad bin a-Hasan al-Syaibani, Kitab al-Ashl al-Ma’ruf Bi al-
Mabsuth, (Lahor: Dar al-Ma’arif al-Nu’maniyyat, 1981 M). Tashih: Abu al-Wafa’ al-Afghaniy, Jd. 3,
him. 56.

! Muhammad bin Muhammad bin Abdul Rahman al-Maghribiy, Mawahib al-Jalil, (Beirut:
Dar al-Kutub al-‘lImiyyat,1995).

2 Ala’u al-Din Abi a-Hasan Ali bin Sulaiman al-Mardawi, al-Inshaf, ( 1955), Tahqiq:
Muhammad Hamid al-Fiqiy, jld. 8, him. 21.

3 Abu Zakaria Y ahyabin Syarf al-Din, Al-Majmu Syarh al-Muhazzab’, (Ordon: Bait al-Afkar
a-Dawliyyat, 2005), Jd.1, him. 623.
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Artinya:

Dari Aisyah ra bahwa rasulullah SAW bersabda “wahai Asma’ bila seorang
wanita sudah mendapatkan haid, maka tidak boleh terlihat kecuali ini dan ini, beliau
mengisyaratkan kepada wajah dan telapak tangannya”. (HR. Abu Daud).

Keharaman melihat aurat ini berlaku secara umum pada interaksi apapun
antara laki-laki dan perempuan, termasuk dalam proses penanganan medis, terkecuali

ada hubungan yang menjadikan mahram atau hubungan suami istri.

Melihat kepada aurat perempuan yang bukan istri atau mahram dianggap
sebagal pemicu lahirnya perzinahan, kuatnya larangan perzinahan tersebut dalam
syari’at Islam, sehingga pengharamannya sudah dimulai dari hal-ha yang dapat
menyebabkan terjadinya perzinahan tersebut, yaitu melihat kepada lawan jenis yang
bukan istri ataupun budaknya. Rasulullah SAW mengatakan dalam sabdanya yang

diriwayatkan oleh Abu Hurairah ra;
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Artinya:

4 Abu Daud Sulaiman bin al-Asy’ats al-Sajastaniy, Sunan Abi Daud, (Ordon: Bait al-Afkar
al-Dauliyyat), hadis no: 4104, him. 448.

> Al-Nawawiy, Syarh Shahih Muslim, (Mesir : al-Mathba’ah al-Mishriyyat), jld. 4.



Zina kedua mata adalah melihat, zina lisan adalah berbicara dan jiwa
berangan dan menginginkan, dan kemaluan membenarkan atau mendustakannya.
(H.R. Bukhari Muslim).

Mayoritas ulama mazhab sepakat dalam mengharamkan seorang |aki-laki
melihat aurat perempuan yang bukan mahrammnya, begitu pula sebaliknya,
perempuan juga tidak boleh melihat aurat laki-laki yang bukan mahrammnya.
Adapun batasan aurat perempuan, mayoritas ulama dalan mazhab Hanafiah,®
Malikiah,"” dan menjadi pendapat yang kuat dalam mazhab Hanabilah,*® dan
Syafi’iah'® berpendapat bahwa batasan aurat perempuan yang haram dilihat adalah
wajah dan dua telapak tangan, selain itu adalah aurat yang haram untuk dibuka,

dilihat apalagi sampal disentuh atau dipegang.

Pendapat ini dikuatkan sebuah hadis dari ‘Aisyah ra, bahwa Asma binti Abu
Bakar menjumpal Rasulullah SAW dengan pakaian yang tipis, lalu rasulullah SAW

menegur dan mengatakan:
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Artinya:

* Abu Abdullah Muhammad bin a-Hasan al-Syaibani, Kitab al-Ashl al-Ma’ruf Bi al-
Mabsuth, (Lahor: Dar a-Ma’arif al-Nu’maniyyat, 1981 M). Tashih: Abu al-Wafa’ al-Afghaniy, Jd.
3,-him. 56.

Y Muhammad bin Muhammad bin Abdul Rahman al-Maghribiy, Mawahib al-Jalil, (Beirut:
Dar al-Kutub al-‘l1Imiyyah,1995).

8 Ala’u al-Din Abi a-Hasan Ali bin Sulaiman al-Mardawi, al-Inshaf, ( 1955), Tahqiq:
Muhammad Hamid al-Fiqiy, jld. 8, him. 21.

9 Abu Zakaria Y ahyabin Syarf a-Din,. Op. Cit., Jd.1, him. 623.

% Abu Daud Sulaiman bin al-Asy’asy al-Sgjastaniy, Op. Cit., him. 448.
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Wahai Asmal Sesungguhnya seorang gadis yang telah berhaid, maka tidak
boleh baginya memperlihatkan anggota badannya kecuali ini dan ini. lalu rasulullah
SAW mengisyaratkannya dengan tangan dan wajah sgja. %

Al-Qurthuby menyebutkan bahwa mayoritas ulama juga sepakat akan
kewajiban menutup aurat bagi laki-laki,”* meskipun terdapat perbedaan tentang
batasannya. Kalangan Malikiah, Syafi’iah dan Hanabilah sepakat mengatakan bahwa
batasannya adalah antara pusar dan lutut, dan keduanya bukan bagian dari aurat,
sedangkan kalangan Hanafiah berpendapat pusar bukan bagian dari aurat,”® bahkan
pengharaman itu bukan hanya untuk yang berbeda jenis kelamin, tetapi juga pada
sesama jenis, sebagaimana sabda Rasulullah SAW yang diriwayatkan oleh
Abdurrahman bin Abi Said a-Khudri yang mendengar dari ayahnya, Rasulullah

SAW mengatakan:
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Artinya:

Seorang laki-laki tidak dibolehkan aurat laki-laki lainnya, dan seorang
perempuan juga tidak dibolehkan aurat perempuan lainnya. (H.R. Muslim, Abu Daud
dan Turmuzi).

2 |bid. him: 771.

2 Abu Abdullah Muhammad bin Ahmad al-Anshari al-Qurthuby, Op. Cit., Jd. 7 him. 182.

% Ala’u al-Din Abi al-Hasan Ali bin Sulaiman al-Mardawi, Op. Cit., him. 523. Abu Zakaria
Y ahyabin Syarf a-Din, Op. Cit., him. 623.
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Hadis ini secarategas melarang aurat dalam bentuk yang sangat umum, tidak
hanya membatasal pada melihat, tetapi kepada segala bentuk interaksi, baik melihat,

menyentuh dan lainnya.

Pada dasarnya, baik lawan jenis maupun yang sesama jenis punya batasan
aurat yang diharamkan, hanya sgja batasan aurat beda jenis dalam berinteraksi lebih
diprioritaskan dengan alasan bahwa interaks beda jenis kelamin lebih rentan
membangkitkan hawa nafsu, adapun nafsu yang muncul dari sesama jenis kelamin
bukan dianggap sebagai fitrahnya manusia, melainkan penyakit seksual dan
psikologis.?* Oleh karena itu, interaksi dokter dan pasien yang beda jenis kelamin

lebih membutuhkan jawaban dari perspektif hukum Islam.

Bukan hanya melihat, menyentuh juga merupakan bagian dari interaksi yang
diharamkan antara laki-laki dan perempuan yang tidak halal baginya, karena secara
aka dilihat sgja tidak dibolehkan apalagi sampai disentuh secara langsung, tentu
sentuhan lebih rentan menimbulkan syahwat dari pada hanya sekedar melihat, karena
dalam menyentuh terjadi kontak fisk yang mendorong dengan keras lahirya nafsu.

Makadi dalam gjaran islam hal ini dilarang untuk menghindari terjadinya perzinahan.

Larangan ini terdapat pada hadist rasulullah SAW dari Ma’qil bin Yasir ra,

bahwarasulullah SAW bersabda;

2 http://muslim.or.id/akhl ag-dan-nasehat/ter api -penyakit-suka-sesama-jenis.html
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Artinya
Bahwa ditusuk kepada salah seorang dari kalian dengan jarum besi, itu lebih

baik baginya dari pada dia menyentuh perempuan yang tidak halal baginya. (H.R.
Thabrani dan al-Baihaqgi).

Secara praktis semasa hidup Rasulullah SAW telah memberikan teladan
dalam hal ini, dimana Aisyah mengatakan;
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Artinya:

Demi Allah, tangan Rasulullah SAW tidak pernah menyentuh wanita, dan ia
membai’at mereka dengan ucapan saja. (al-Bukhari)

Selain diharamkan melihat aurat dan menyentuhnya, laki-laki dan perempuan
yang bukan mahram atau bukan pasangan suami istri juga dilarang untuk berduaan
ditempat yang sepi tanpa kehadiran mahram. Dalam sebuah hadis yang diriwayatkan

oleh Ibn Abbas ra, Rasulullah SAW menegaskan;
(e G i 53 g W) st 08 Bt ¥

Artinya:

Muhammad bin Ismail al-Bukhariy, (Mesir: Wizarat al-Awgaf, 2009 M), jld. 4, him. 143
% |bid., him. 165.
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Janganlah ber-khalwat laki-laki dan perempuan kecuali bersama mahramnya.
(H.R. Bukhari).

Imam Nawawi rahimahullah, mengatakan bahwa berduan laki-laki dan
perempuan yang bukan mahram dan juga bukan pasangan suami istri tanpa ada orang
ketiga itu diharamkan menurut ijmak ulama, begitu pula jika berkumpul beberapa
orang laki-laki dan satu orang perempuan, berbeda halnya jika yang berkumpul
adalah satu orang laki-laki dan beberapa perempuan, namun keharaman ini

mendapatkan pengecualian dalam keadaan dharurat.?”

Berdasarkan kesimpulan para ulama dalam ha ini, maka interaksi yang
terjadi antara dokter dengan pasien yang berbeda jenis kelamin, dimana ia harus
melihat dan menyentuh ke bagian tubuh yang merupakan aurat tentunya melanggar
hukum dasar pengharaman yang terkandung dalam ayat dan hadis di atas, misanya
dokter spesiais penyakit kulit laki-laki yang harus menangani pasien perempuan,
tentu dalam proses pemeriksaan dan penanganannya si dokter harus memegang dan
melihat aurat pasiennya tersebut, sehingga tidak dapat dipungkiri bahwa dalam proses
penanganannya akan bertolak belakang dengan hukum dasar yang terkandung di

dalam ayat di atas.

Kondis semakin sulit, karena hari ini prosentase dokter laki-laki dan
perempuan tidak seimbang, dimana dokter laki-laki lebih mendominasi dibandingkan
perempuan, bahkan untuk spesialisasi tertentu, seperti dokter kandungan pun hari ini

sudah banyak dokter laki-laki, bahkan lebih dominan dibandingkan dengan dokter

' Al-Nawawiy, Syarh Shahih Muslim, Op. Cit.

14



perempuan, oleh karena itu, tidak dapat dipungkiri akan terjadi kondis dimana
sulitnya menemukan dokter yang sama jenis kelaminnya dengan pasein. Misalkan
sgja, seorang ibu hamil yang memilih rumah sakit tertentu untuk proses kehamilan
dan melahirkan, dan dia memilih dokter yang menanganinya adalah dokter
perempuan, sampai pada waktu melahirkan ternyata dokter perempuan tersebut harus
dinas diluar kota, dan piket dinasnya dirumah sakit tersebut digantikan oleh dokter
laki-laki, apakah setibanya pasien dirumah sakit dan ternyata dokternya laki-laki ia
harus bertahan untuk tidak mau melahirkan karena dokternya laki-laki? Sedangkan

kondisi itu dapat membunuhnya dan bayi yang ada dalam kandungannya.

Ini tentunya adalah kondisi yang tidak normal bagi manusia, di satu sisi dia
harus menjalankan segala sesuatu berdasarkan hukum dan ketetapan agama, tetapi di
sisi lain sebagai manusia ia tidak sanggup untuk menjalankannya. Syeikh Mutawalli
Sya’rawi mengatakan, bahwa pada prinsipnya taklif Allah kepada hambanya itu
beraneka, ada yang di luar batas kemampuan manusia, ada yang dibatas kemampuan
manusia namun sangat sulit untuk melaksanakannya, dan ada pula yang masih dalam

batas kemampuan manusia.®®

Daam kondisi-kondis tertentu yang diluar batas kemampuan manusia atau
pada tingkat kesulitan yang tinggi, Allah memberikan keringanan atau biasa disebut

dengan rukhsah, dan di antara kondis yang dapat melahirkan rukhshah tersebut

% Muhammad Mutawali Sya’rawi, Tafsir al-Sya’rawi (Mesir: Akhbar al-Yawm, 1991), jId. 2,
him. 1242 .
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adalah kondisi dharurat yang dapat mengancam keselamatan jiwa.® Para ulama
sepakat bahwa sakit dalam banyak keadaan menjadi salah kondis dharurat yang
membolehkan seseorang untuk menyingkap auratnya kepada dokter yang
bersebrangan jenis kelamin dengan si pasien, dan ini masuk dalam kaedah dasar yang
disusun oleh ulama;

30.&"_15;2;:&\ C_Lu E)}):'ax/\

Artinya:

Kondis dharurat membolehkan seseorang untuk melakukan hal-hal yang
dilarang.

Kaedah ini menafsirkan adanya pengecualian untuk melakukan sesuatu yang
dilarang pada kondisi yang dapat membinasakan diri seseorang sehingga sampai
memudaratkannya,® senada dengan firman Allah swt:

52 a0 B e Ol s 2 8 1 K g

w2

(173 sl 1pn) pnd sie 4l &) Saile ) S sle Yy gL

% Usamah Muhammad Muhammad al-Shalabiy, Al-Rukhshatu al-Syar’iyyat, Ahkamuha wa
Dhawabithiha,( Iskandariah: Dar a-Iman, 2002), him.114. Lihat juga: Muhammad bin Ahmad bin
Juzaiy, al-Kalbiy al-Furnathy a-Malikiy, Tagrib al-Wushul Ila ‘limi al-Ushul, Tahgigq: Muhammad al-
Mukhtar bin al-Syeikh Muhammad al-Amin al-Syangity, (Madinah: 2002), him. 23.

% Abdu al-Rahman bin Abi Bakar bin Muhammad Jalal a-Din al-Sayuthi, Al-Asybah Wa al-
Nazhair, (Cairo: Dar al-Hadits, 2013), Tahgiq: Sa’id dan Said al-Sanary, him. 183. Lihat juga: Ahmad
bin Muhammad al-Zarga, Syarh al-Qawa’id al-Fighiyyat, (Damasqus: Dar al-Qalam,1989), cet.2. him.
185. Lihat juga: Muhammad bin Sidgiy bin Ahmad bin Muhammad al-Burnu, Al-Wajiz Fi Idhahi
Qawa’id al-Figh al-Kulliyyat, (Beirut: Muassat al-Risalat, 1996 M), cet. 4. HIm. 23. Lihat juga: Saleh
bin Ghanim al-Sadlan, Al-Qawa’id al-Fighiyyat al-Kubra Wa Ma Tafarra’u Minha, (Riyad: Dar
Balansiat, 1417H), him. 247.

3 Ali bin Abd a-Aziz bin Ibrahim al-Mathrudy, Tathbiq al-Qawa’id al-Fighiyyat ‘Ala al-
Masail al-Thibbiyyat, (Riyadh: 1428 H), him. 33.
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Artinya:

Sesungguhnya Dia hanya mengharamkan atasmumu bangkai, darah, daging
babi dan (daging) binatang yang disembelih dengan (menyebut nama) selain Allah.
Tetapi barang siapa terpaksa (memakannya) bukan karena menginginkannya dan
tidak (pula) melampui batas, maka tidak ada dosa baginya. Sesunguhnya Allah Maha
Pengampun lagi Maha Penyayang. (al-Bagarah: 173).%

Dharurat adalah kondisi dimana seseorang dalam bahaya atau kesulitan yang
dapat melahirkan kemudharatan, sehingga mengharuskannya untuk melakukan
perbuatan haram, atau meninggalkan kewagjiban atau menunda kewajiban untuk
menolak kemudharatan tersebut.®® Seperti sebagaimana yang terjadi dizaman
rasulullah SAW pada peperangan Khandag, beliau memerintahkan Sa’ad bin Muadz
yang terkena anak panah untuk berobat dengan seorang perempuan bernama
Rupaidah. Perintah ini bukan tidak beralasan, rasulullah SAW mengatakan “Rafidah
adalah perempuan yang mengerti masalah medis”.®* Meskipun Rafidah adalah
seorang perempuan tetapi dalam peperangan bukanlah perkara mudah mecari banyak
dokter, selain itu Rafidah disebut sebagai wanita kaya yang membuat kemah instalas
gawat darurat pertama dalam sgjarah Islam. Perintah Rasulullah ini masuk dalam
konteks kondisi yang tidak normal, yaitu keadaan darurat yang tidak mungkin untuk

ditawar.

¥ Kementerian Agama R, Op. Cit., him. 32.

3 Wahbah al-Zuhaili, Nadhriyyatu al-Dharurat al-Syar’iyyat Mugaranat Ma’a al-Qanun al-
Wadh’iy (Beirut: Muassasat al-Risalat, 1985 M), cet. 4, him. 638

* Raghib al-Sarjani, Qhissat al-Ulum al-Thibbiyyat Fi al-Hadharat al-lslamiyyat (Cairo:
Muassasat Iqra’, 2009 M/ 1430 H), him. 30

17



Namun yang jadi permasalahan adalah apa sebenarnya yang dikategorikan
dharurat dalam konteks dunia kesehatan yang dapat melahirkan rukhshah untuk
untuk berobat kepada dokter yang berbeda jenis kelamin dengannya, karena dalam
penanganan medis bukan hanya pada hal-hal yang bersifat emergency atau dharurat,
namun mencakup hal-ha lainnya seperti chek kesehatan berkala, perawatan

kecantikan dan penanganan medis ringan lainnya.

Bukan hanya itu, pola penanganan kondis dharurat memiliki catatan
tersendiri yang berbeda dengan kondisi normal. Maka dalam menjawab permasalahan
ini penulis menyusun tesis ini dengan judul “Pola Interaksi Dokter Dengan Pasien

Y ang Berbeda Jenis Kelamin Dalam Per spektif Magashid al-Syari’at”.

B. ldentifikas Masalah

Permasalahan yang terkait dengan konsep dharurat dalam penangan medis
sangat banyak sekali, mulai dari aspek etika komunikasi sampai dengan penanganan
medis secara langsung, di mana semuanya butuh jawaban dalam perspektif hukum

Islam, maka dalam kesempatan ini penulis menginventarisir beberapa diantaranya:

1. Urgensitas kesehatan dalam mewujudkan hak asasi manusia untuk hidup sehat
yang merupakan bagian penting dalam kajian hukum Islam dan magashid al-
Syari’at.

2. Pola penanganan medis ala modern yang mengharuskan terjadinya interaksi

dokter dan pasien.
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3. pengaturan batasan aurat pada pola Interaks dokter dan pasien dalam
penanganan medis secara langsung.

4. Konsep kemudaratan yang dapat melahirkan rukhshah pada batasan interaksi
antara pasien dan dokter.

C. Batasan Masalah

Kgjian dharurat dalam penanganan medis meliputi banyak aspek yang sangat
luas, adapun dalam tesis ini berdasarkan asumsi dasar penelitian penulis membatasi

pada:

1. Konsep dharurat dalam perspektif Magashid al-Syari’at yang melahirkan
rukhshah untuk berobat kepada lawan jenis.
2. Pola Interaksi pada pola penanganan medis antara dokter dan pasien yang

beda jenis kelamin dan bukan mahram.

Penulis lebih memfokuskan kajian dalam dua batasan ini untuk mendapatkan
hasil yang tepat sasaran dengan asumsi dasar penelitian, selain itu pola interaksi
dibatasi pada dokter yang beda jenis kelamin, karena interaksi lawan jenis rentan
menimbulkan syahwat,sedangkan yang terjadi sesama jenis tidak dianggap sebagai

fitrah manusia, melainkan penyimpangan seksual dan psikologis.
D. Rumusan Masalah

Daam rangka memperoleh hasil penulisan yang baik dan memenuhi syarat

penulisan karya ilmiah serta untuk mempermudah pengumpulan data dan
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pembahasannya, maka dalam tesis ini penulis memuat rumusan masalah sebagai

berikut:

1. Apa konsep kemudaratan yang melahirkan rukhshah untuk berobat dengan
dokter yang berbeda jenis kelamin dengan si pasien?

2. Bagaimana pola penanganan medis antara dokter dengan pasien yang berbeda
jenis kelamin dalam konsep dharurat?

3. Sguhmana batas-batas kebolehan interaksi antara dokter dan pasien yang
berbeda jenis kelamin dalam konsep dharurat?

E. Tujuan Dan Kegunaan Pendlitian

1. Tujuan Pendlitian:

a  Untuk memahami konsep hukum Islam pada interaksi antara dokter dan
pasien yang berbeda jenis kelamin.

b. Untuk mengetahui pola interaksi antara dokter dan pasien yang berbeda
jenis kelamin pada penanganan kondisi dharurat.

c. Untuk mengetahui apa sgja batasan yang boleh dilihat dan disentuh antara
dokter dan pasien yang berbeda jenis kelamin dan juga bukan mahram
dalam penanganan medis secara langsung.

2. Kegunaan Pendlitian:
a. Sebaga salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Master Syariah pada

Program Pascasarjana di Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim
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(UIN SUSKA) Riau Program Studi Hukum Islam Konsentrasi Ahwal al-
Syakhsiah.

b. Sebaga kontribus jawaban terhadap permasalahan masyarakat dalam
memahami apa sebenarnya kategori dharurat yang dapat melahirkan
rukhshah untuk berobat dengan dokter yang berbeda jenis kelamin dengan
pasien dan bukan, dan apa sga batasan-batasan kebolehan berinteraksi
dengan dokter yang berbeda jenis kelamin, baik dalam melihat maupun
kontak secaralangsung.

F. Tinjauan Pustaka

Secara spesifik dalam penelusuran judul yang penulis tawarkan “Pola
Interaks Dokter Dan Pasien Yang Berbeda Jenis Kelamin Dalam Perspektif
Magashid al-Syari’at”, dari Pustaka Pascasarjana UIN SUSKA Riau dan
penelusuran melalui internet, penulis belum menemukan ada yang melakukan
penelitian dengan aspek yang sama.

Adapun dalam penelusuran pada kitab-kitab yang mengkaji lebih spesifik
tentang kemudaratan yang membol ehkan seorang pasien berobat dengan dokter yang

berbeda jenis kelamin dengannya, tidak ditemukan dalam kagjian secara khusus, hanya

masi h terbatas kepada sub-sub judul yang menjelaskan secara umum.

Adapun yang memuat pembahasan yang terkait dengan penelitian secara

formal akademis, penulis menemukan:
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1. Al-Ahkam al-Thibbiyyat al-Muta’alligat Bi al-Nisa Fi al- Figh al-1slamiy.
oleh Khalid Mansur, karya ini merupakan risalah (Tesis) pada program
Magister kulliyyat al-syari’at di Universitas a-Urduniyyat. Tesis ini
terdiri dari 247 halaman mengkaji secara umum tentang hukum-hukum
yang berkenaan dengan masalah pengobatan. Adapun secara spesifik
kajian pembahasan tentang interaksi dokter dan pasien dimuat dalam satu
pembahasan dengan judul, Nazhr al-Rajul Ila al-Mar’at Hala al-Qiyam Bi
al-Fahsh al-Thibby, terdiri 12 halaman.

Kandungan analisa yang dimuat dalam tesis ini hanya memuat secara
umum, bahwa dalam banyak keadaan (jenis penyakit) mengharuskan
untuk menyingkap aurat dalam proses penanganannya dan itu menjadi
pengecualian yang dibenarkan di dalam hukum Islam.

Penulis juga mencantumkan beberapa hal yang mesti menjadi perhatian
dalam konteks pengobatan antara dokter dan pasien yang beda jenis
kelamin yaitu; pengecualian ini hanya berlaku jika dibutuhkan sga dan
yang penting adanya upaya untuk terlebih dahulu mencari dokter yang
sejenis, karena kaedah dasarnya “resiko melihat kepada sesama jenis lebih
sedikit”.®

2. Ahkam al-Jirahat al-Thibbiyyat Wa al-Atsar al-Mutarattabat ‘Alaiha,

Disertas Dr. Muhammad Mukhtar al-Sangity. Kitab ini memuat berbagai

% Muhammad K halid Mansur, al-Ahkam al-Thibbiyyat al-Muta’alligat Bi al-Nisa Fi Figh al-
Islamiy, (Ordon: Dar al-Nafa’is), him. 33.
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permasalahan kesehatan, mulai dari aspek sgjarah dunia medis klasik dan
modern sampai pada pola penanganannya, selain itu dalam kitab ini juga
menyinggung permasal ahan dharurat.

Penulis mengkategorikan bahwa dharurat adalah suatu keadaan yang
dapat mengancam keselamatan agama, jiwa, akal, keturuanan dan harta.
Adapun sakit yang dapat mengancam keselamatan jiwa bagian dari
kondisi dharurat yang wajib diatasi.®

Dr. Sangithy juga menyebutkan bahwa dalam proses pengobatan
dibolehkan perempuan melihat aurat pasiennya dengan syarat adanya
kebutuhan yang mengharuskannnya,®’ namun kategori kebutuhan tersebut
tidak disebutkan.

3. Qa’idat al-Dharurat Tubih al-Mahzhurat Wa Tathbiquha Fi al-Majal al-
Thibby yang ditulis oleh Amir Fauzi bin Ahmad Nur Hadi. Karya ini juga
merupakan tesis program Magister konsentrasi al-figh Wa Ushuluhu di
Universitas Muhammadiyah Surakarta tahun 2011.

Daam tesisnya beliau menyatakan kebolehan seorang dokter melihat aurat
pasien perempuan, selain itu dalam proses pengobatan juga dibolehkan
untuk melakukan hal yang pada dasarnya diharamkan seperti bolehnya
menjama’ shalat dan penggunaan obat-obat terlarang, hanya sga dalam

kaiannyatesisini dikaji secaraumum.

% Muhammad Muhktar al-Sangithy, Ahkam al-Jirahat al-Thibbiyyat Wa al-Atsar al-
Mutarattabat Alaiha, (Jeddah: Maktabat al-Shahabat, 1994 M/ 1415 H), cet. 2, him. 135.
%" Ibid., him. 574.
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G. Penjelasan Istilah

Seperti yang telah penulis sebutkan diatas bahwa tesis ini berjudul: “Pola
Interaks Dokter Dan Pasien Dalam Perspektif Hukum Islam dan Magashid al-
Syari’at”. Maka, untuk menghindari terjadinya kesalahpahaman pada judul ini, maka
kami merasa perlu memberi penjelasan mengenai istilah-istilah yang terdapat pada

judul, yaitu:

1. Dharurat
Dharurat dalam literatur-literatur fikih didefeniskan sebaga suatu
kondisi dimana seseorang berada pada batas keadaan yang dapat
membahayakannya atau menyebabkan datangnya bahaya yang lebih besar
yang dapat mengancam agama, jiwa, harta, keturunan dan akanya, baik
bahayaitu bersifat diyakini maupun sekedar besar sangkaan sgja®

2. Interaks
Interaks adalah hubungan timbal balik antara individu yang satu dengan
yang lain.*® Adapun makna interaksi dalam judul tesis yang kami buat ini
lebih kepada penanganan medis dalam kebutuhan pengobatan.

3. Magashid al-Syari’at
Magashid al-syari’at adalah tujuan yang menjadi target teks dan hukum-
hukum partikular untuk diredlisasikan dalam kehidupan manusia, bak

berupa perintah, larangan dan mubah, untuk individu, keluarga,

% Usamah Muhammad Muhammad al-Shalabiy, Op. Cit., HIm. 120.
% http://id.wikipedia.org/wiki/Interaksi (diakses pada tanggal 30 November 2014).
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jamaah dan umat, atau juga disebut dengan hikmat-hikmat yang menjadi
tujuan ditetapkannya hukum, baik yang diharuskan ataupun tidak. Karena
dalam setiap hukum yang disyari’atkan Allah kepada hambanya pasti

terdapat hikmat, yaitu tujuan luhur yang ada di balik hukum.*

H. Kerangka Teori

Daam tulisan ini, penulis menggunakan beberapa langkah sebagai kerangka

teori sebagal landasan dalam melakukan penelitian. Di antara teori yang penulis

gunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Meakukan kajian tentang anjuran berobat, setelah itu dilanjutkan dengan

mengkaji pola pengobatan ala modern dan interaksi dokter dengan
paseinnya dalam mel akukan penanganan secara langsung.

. Medakukan kgjian tentang batasan aurat laki-laki dan perempuan baik
yang mahram maupun bukan mahrammnya dengan pendekatan fikih.

. Mengkaji teori magashid als-yari’at dan kemudharatan yang dapat
melahirkan rukhshah.

. Méeakukan analisa dari sumber dan data-data yang terkumpul, dan
mengambil kesimpulan terkait dengan permasalahan yang menjadi

penelitian.

“0 Abdu al-Aziz bin Abdu al-Rahman bin Ali bin Rabi’ah, Ilmu Magashid al-Syari’i, (Riyad:
Maktabah Malik Fahf al-Wathaniah, 2002), him. 20. Wahbah al-Zuhaili, Ushul Figh Islami, Juz II,
(Damaskus: Dar a Fikri, 1986), him. 225. Y usuf a-Qardhawi, Dirasat Fi Figh Magashid al-Syari’at,
(Cairo: Dar al-Syurug, 2008), him. 20.
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|. Metode Pendlitian

Daam upaya agar penelitian ini tepat pada sasaran yang diinginkan, maka
penulis dalam hal ini menggunakan beberapa teori sebaga landasan dasar dalam

penelitian.
1. JenisPendlitian

Daam melakukan penelitian tentang interaksi dokter dan pasien ini, maka
penulis menggunakan jenis penelitian kepustakaan (library research). Yaitu
penelitian yang membatas kegiatannya pada bahan-bahan koleks perpustakaan dan
studi dokumen sgja, dan tidak memerlukan penelitian lapangan (field research).

Penulis memilih jenis library research karena permasalahan yang penulis

ketengahkan hanya bisa dijawab dengan cara menelusuri naskah-naskah ataupun

teks-teks yang terdapat di perpustakaan.
2. Sumber Data

Mengingat penelitian ini memusatkan pada penelitian kepustakaan (library
research), maka jenis data yang dibutuhkan adalah data kualitatif yag sepenuhnya
diperoleh dari berbagai sumber tertulis (klasik maupun kontemporer) yang membahas

tentang judul yang diteliti.

Dan demi terwujudnya penelitian yang akurat, maka penulis membagi sumber

data yang digunakan kedalam dua kategori, yaitu data primer dan data skunder:
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a. Data Primer

Daam menentukan data primer, penulis mengumpulkannya dengan
menelusuri kitab-kitab yang memuat pembahasan tentang kajian-kagian tentang
dharurat, dunia kedokteran (kesehatan), batasan-batasan aurat dan interkasi laki-laki

dan perempuan, dan berikut ini adalah kitab-kitab yang penulis jadikan data primer;

1. Nazhriyat al-Dharurat al-Syar’iyyat Mugaranat Ma’a al-Qanun al-Wadh’iy,
oleh Dr. Wahbah al-Zuhaili.

2. Al-Dharurat Fi al-Syari’at al-Isamiyyat Wa al-Qanun al-Wadh’iy,
Tathbiquha, Ahkamuha, Atsaruha Dirasatan Mugaranatan, oleh Mahmud
Muhammad Abd al-Aziz a-Zainiy.

3. Al-Ahkam Jirahat al-Thibbiyyat karya Dr. Muhammad Mukhtar al-
Syanghithy,

4. Al-Rukhashu al-Syar’iyyat karya Usamah Muhammad Muhammad al-
Shallabiy, dan kitab-kitab lainnya yang memuat permasalahan yang diteliti.

b. Data Sekunder

Adapun yang dikategorikan sebagai data sekunder dalam kajian ini adalah
kitab-kitab, magalah, jurna, artikel, fatwa ulama dan lain-lainnya yang dianggap
dapat mendukung dalam pengumpulan data penelitian tesis ini. seperti Thibb al-
Nabawi karya Ibnu al-Qayyim, tulisan, Fikih Kedoteran karya Dr. M. Nu’aim Yasir.

Dr. Nahidah ‘Athallah al-Syamrukh tentang Tathbigat al-Qawa’id al-Fighiyyat Fi al-
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Ahkami al-Thibbiyyat, Ahkamu al-‘Aurat Wa al-Nazhr dan lain-lainnya yang

merupakan data penelitian.
3. Tehnik Pengumpulan Data

Mengingat bahwa penelitian ini adalah penelitian pustaka (library research),
maka langkah yang ditempuh dalam pengumpulan data dilakukan dengan tahapan®*
dokumentasi, yaitu dengan cara mengumpulkan sumber-sumber primer dan skunder
bailk bahan pustaka maupun bahan lainnya yang berkenaan dengan bahasan

penelitian.
4. Tehnik Analisa Data

Adapun upaya yang dilakukan dalam menarik kesimpulan dari hasil
penelitian, penulis dalam hal ini akan menggunakan teknik konten analisis, karena
penelitian ini merujuk kepada teks-teks kitab para fugaha dan data yang dikumpulkan

dari realitas lapangan.

Setelah terkumpulnya semua data yang mendukung analisa penelitian ini,
maka akan diklasifikasikan berdasarkan konten masalah terkait. Kemudian finalisasi
analisa akan disesuaikan dengan teori-teori ushul fikih, kaedah fikih, pendapat para

ahli (ulama) atau pendapat penulis sendiri.

“ Lihat Tim Penyusun, Buku Panduan Penulisan Tesis dan Disertasi Program Pascasarjana,
(Pekanbaru: Program Pascasarjana Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, 2012), hal. 31.
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J. Sistematika Penulisan

Demi terarahnya pembahasan ini, penulis mengklasifikasikan tesis ini dengan

beberap bab berdasarkan objek kajian dengan sistematika penulisan sebagai berikut:
BAB | :

Bab ini disebut dengan bab pendahuluan, terdapat beberapa konten sub judul
yang berkenaan dengan pendahuluan, yaitu: latar belakang masaah, identifikasi
masalah, batasan masalah, tujun dan kegunaan penelitian, tinjauan pustaka,

penegasan istilah, kerangkateori, metode penelitian dan sistematika penulisan.
BAB II:

Pada bab ini penulis memaparkan konsep maghasid al-Syari’at dan dharurat
secara defenitif, selain itu, pada bab ini juga akan dicantumkan kondisi-kondisi yang
dikategorikan sebagai kondisi dharurat dan apa bedanya dengan kondisi lain seperti

hajiyat atau tahsiniyat.

Selain defenisi, penulis juga akan mencantumkan peristiwva dizaman
rasulullah SAW yang memiliki kesamaan secara kasuistik dengan pola interaksi

dokter dan pasien pada saat ini.
BAB II1:

Pada bab ini penulis memaparkan tingkat kebutuhan manusia pada
keberadaan dunia kesehatan, setelah itu juga akan dicantumkan penomena penangan

medis dan pola interaksi yang terjadi antara dokter dan pasien, pada bab ini penulis
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juga mencantumkan tinjauan umum tentang interaksi yang terjadi antaralaki-laki dan
perempuan yang bukan pasangan suami istri dan bukan pula mahram dalam perspetif

syari’at Islam.
BAB IV

Bab empat ini merupakan inti pembahasan, penulis akan memaparkan konsep
kemudharatan yang menjadi pengecuaian dari hukum dasar yang mengharamkan
terjadinya interaks dokter dan pasien yang melihat aurat dan menyentuh yang bukan
mahramya. Bab ini juga akan dilengkapi dengan tinjauan sisi maqashid syar’iat dari

konsep dharurat tersebut.

BAB V:

Bab ini berisikan Kessmpulan dari hasil temuan dari penelitian terkait judul
tesisini, dan kessmpulan ini akan dikemas dengan bahasa yang singkat dan padat agar
mudah dipahami. Selanjutnya bab ini akan dilengkapi dengan rekomendasi dan saran
dari penulis terkait pada aspek-aspek lain yang dibutuhkan untuk penelitian lebih

lanjut.
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