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ABSTRAK

Kajian ini akan membincangkan kaedah penggunaan produk farmasuetikal yang
mengandungi sumber haram (muharramat) ketika darurah yang merupakan
suatu keadaan kritikal yang dipercayai dapat mengancam keselamatan nyawa
dan fizikal seseorang. Kaedah tersebut menjadi panduan kepada mangsa
darurah (mudtar) untuk mematuhi kaedah penggunaan yang selari dengan
syariah. Kajian ini berbentuk kualitatif yang akan menganalisis kandungan teks
fekah silam mengenai pembahagian dan kaedah penggunaan muharramat
khususnya babi, bangkai, darah dan arak. Penganalisisan teks ini semula amat
penting bagi mencapai objektif kajian iaitu menetapkan kaedah penggunaan
muharramat ketika darurah masa kini. Hal ini penting disebabkan kejayaan
teknologi farmasuetikal hari ini menghasilkan beberapa produk ubat-ubatan
daripada pelbagai sumber haram seperti gelatin, plasma darah, gliserin dan
alkohol yang digunakan secara meluas. Penggunaan sebahagian produk
tersebut juga perlu dibahaskan dalam kes darurah semasa. Kedudukan setiap
muharramat yang berbeza akan dianalisis dari segi kategori, dominasi dan kesan
haramnya dalam konteks hukum Islam. Oleh itu, kajian ini telah mengkategorikan
sumber haram kepada haram muttafag alayhi dan mukhtalaf fihi sebagai
medium baharu yang relevan dalam penstrukturan semula pelbagai muharramat
kontemporari dalam ubat-ubatan. Hasilnya, akan dikemukakan sebuah model
penggunaan produk farmasuetikal tidak halal ketika darurah yang boleh menjadi
panduan kepada semua pengguna Islam.
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ABSTRACT

This study will discuss the methods of consuming a pharmaceutical product that
contains illegal sources (muharramat) when a critical condition of harmful
(darurah) would endanger one's life and physical safety. These methods become
guidelines for the victims (mudtar) to follow the syariah tenet. This study is a
qualitative study that will analyze the contents of the preceding texts on the
classification and method of applying muharramat items especially pigs, carrion,
blood and wine. The analysis of the texts is essential to achieve the objective of
the study, which is to establish the method of applying muharramat items at the
current time. This is important with regards to the success of current
pharmaceutical technology that produces several medicinal products from
various illegal sources and widely used such as gelatin, blood plasma, glycerin
and alcohol. The use of some of these products also needs to be debated in the
current darurah case. The position of each different muharramat will be analyzed
in terms of its category, dominance and its illegal impact in the context of Islamic
law. Therefore, this study has categorized the sources of haram muttafaq alayhi
and haram mukhtalaf fihi as new relevant medium in the restructuring of various
confemporary muharramat in medicines. As a result, there will be a model of non-
halal pharmaceutical products when darurah which can be a guide for all Muslim
consumers.

Keywords: Darurah, Muharramat, The Use, Medicine and Pharmaceutical

PENDAHULUAN

Darurah merupakan suatu kesulitan kritikal yang berpotensi menjejaskan daruriyyat al-
khams (agama, nyawa, keturunan, akal dan harta). Hal ini, menjadi salah satu sebab
keuzuran syarie yang layak diberikan rukhsah. Kelonggaran ini berpaksikan beberapa
ayat al-Quran (al-Bagarah: 173; al-Maidah: 3; al-An’am: 119 dan 145; al-Nahl: 115) dan
sunah Nabi SAW yang memerintahkan umat Islam supaya menjauhi pelbagai
kemudaratan termasuk ancaman darurah terhadap nyawa dan fizikal. Petunjuk nas-
nas tersebut dibahaskan oleh para fugaha silam seperti al-Syafi'i (2001), al-Jassas
(1992), al-Juwayni (1979), al-Sarakhsi (2000), al-Ghazali (1993), lbn al-Arabi (2003), 1zz al-
Din Ibn Abd al-Salam (1990), al-Qarafi (2001), al-Syatibi (1.t), al-Suyuti (1998), dan lbn
Nujaym (20095).

Keadaan darurah membenarkan penggunaan muharramat (Ali Haydar, 2003).
Namun, keharusan muharramat dalam kes darurah tidak ftertumpu kepada aspek
pemakanan sahaja, malah turut mencakupi pelbagai aspek darurah lain seperti
penyakit berbahaya yang memberikan implikasi negatif terhadap daruriyyat al-khams.
(Al-Bahusayn, 2001). Lantaran itu, al-Zuhayli (1985) menggariskan sebanyak 14 faktor
darurah icitu makanan (ghiza’), rawatan (dawa’), paksaan (ikrah), lupa (nisyan),
kejahilan  (jahl), kesusahan (cusr) dan kesulitan umum (umum al-balwa),
pengembaraan (safar), penyakit (marad), kekurangan/kecacatan semula jadi (al-
naqgs al-tabi’'y), pertahanan dir (al-difa’ al-syar’ie), mengutamakan darurah daripada
qiyas (istihsan al-darurah), maslahah disebabkan darurah (al-maslahah al-mursalah i
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al-darurah), dan budaya (urf). Faktor-faktor tersebut boleh terjadi sama ada
disebabkan pengaruh unsur luaran atau dalaman manusia, atau disebabkan unsur
semula jadi dan juga akibat tindakan manusia sendiri (Jamil Mubarak, 1998; Abu Zayd,
2005; Mahmud al-Zayni, t.t)

Walau bagaimanapun, keharusan penggunaan bangkai, darah, babi, arak dan
pelbagai muharramat ketika darurah tertakluk kepada tatacara serta syarat
penggunaan yang ketat dalam tempoh terhad (Al-Suyuti, 1998 ; Ibn Nujaym, 2005).
Penggunaan tersebut perlu dilakukan secara berhati-hati iaitu dengan memilih sumber
paling minimum dalam kadar yang berpatutan sehingga keadaan darurah tamat (Al-
Zarqa, 1989). Namun, praktik ini hanya dapat dilakukan setelah mangsa darurah
(mudtar) mengetahui kaedah penggunaan yang betul. Justeru, tatacara penggunaan
muharramat berkaitan dengan pengambilan ubat-ubatan tidak halal perlu
diformulasikan dalam sebuah kerangka yang lebih sistematik.

Objekiif

Terdapat beberapa objektif yang ingin dicapai seperti yang berikut:

i. Membincangkan konsep muharramat dalam wacana figh klasik.

ii. Mencadangkan penstrukturan semula pelbagai sumber haram kontemporari
dalam produk farmaseutikal.

iii. Mengemukakan panduan penggunaan ubat-ubatan yang tidak halal ketika
darurah dalam sebuah model yang lebih sistematik

Metodologi

Kajian ini akan melakukan analisis terhadap kandungan teks daripada sumber rujukan
hukum Islam yang autoritatif. Semua data dan maklumat mengenai darurah dan
muharramat diperoleh daripada buku-buku fekah, kaedah-kaedah fekah, maqasid
syariah dan usul fekah yang autentik.

Dua jenis metod analisis telah digunakan. Pertama, analisis konseptual yang melakukan
penelitian terhadap hierarki penggunaan muharramat klasik daripada karya fekah
empat mazhab. Kedua, analisis relafional atau semantik yang mengkaji hubungan
konsep muharramat dengan aplikasi darurah. Hubungan antara kedua-duanya
diperhatikan dalom wacana fugaha dan metodologi ijtihad digunakan oleh mereka
seperti teknik penghujahan, kritikan dan pentahkikan pandangan yang kuat.

Akhir sekali, rumusan konseptual tentang kaedah penggunaan muharramat akan
dikemukakan dalom suatu Model Penggunaan Produk Farmasuetikal Tidak Halal
Ketika Darurah. Hal ini kerana, penggunaan muharramat bagi menyelamatkan
nyawa dan diri mukalaf daripada kemudaratan hanya dapat dilakukan dengan
betul setelah mangsa darurah (mudtar) mengetahui hierarki penggunaan yang jelas.

Kerangka asas model kagjian ini telah dibuat penambahbaikan setelah dibentangkan
dalam sebuah bengkel perbincangan pakar fatwa dan pakar pergigian di Institut




The current issue and full text archive of this journal is available at
http://journal.kuis.edu.my/muwafaqat

Pengurusan dan Penyelidikan Fatwa Antarabangsa (INFAD), Universiti Sains Islam
Malaysia, Nilai Negeri Sembilan pada 6 Jun 2015. Lantaran itu, pembinaan model

kajian ini merupakan suatu sumbangan akademik yang inovatif dalam kajian
kepenggunaan halal.

FARMASEUTIKAL DAN KAITANNYA DENGAN UBAT-UBATAN

Perkataan farmaseutikal mempunyai kaitan dengan ubat-ubatan atau farmasi (Kamus
Dewan, 2013). Farmakologi ialah kajian mengenai bahan perubatan (ubat) yang
dipanggil farmaseutikal. Bidang ini menyentuh komposisi dadah, kandungan dadah,
interaksi, ketoksidan, dan kesan-kesan yang diingini yang boleh digunakan dalam
terapi penyakit. Farmaseutikal boleh disediakan dalom pelbagai jenis bentuk
farmakologi. Bentuk yang paling biasa ialah  pil, tablet dan  kapsul
(ms.m.wikipedia.org/wiki/Farmakologi).

Farmaseutikal halal di Malaysia tertakluk kepada pematuhan prinsip-prinsip syariah

seperti dinyatakan dalam MS2424:2012 Farmaseutikal Halal-Garis Panduan umum:

i. Tidak mengandungi apa-apa bahagiaon atau bahan  bersumberkan
manusia.

ii. Tidak mengandungi mana-mana bahagian haiwan yang dilarang unfuk
digunakan atau dimakan oleh orang Islam menurut perundangan, atau yang
tidak disembelih menurut perundangan syariah.

iii. Tidak mengandungi apa-apa bahan atau organisma ubah suai genetik yang
dianggap sebagai najis menurut perundangan syariah.

iv. Tidak disediakan, diproses, dikilang atau disimpan dengan apa-apa peralatan
yang tercemar dengan bahan yang dianggap najis menurut perundangan
syariah.

V. Semasa penyediaan, pemprosesan, pengilangan atau penyimpanan, produk

farmaseutikal tidak terlibat secara langsung atau berdekatan dengan apa-apa
jua bahan yang tidak memenunhi kriteria seperti di atas.
Vi. Tidak membahayakan pengguna.

Berdasarkan garis panduan tersebut, standard farmaseutikal halal perlu merangkumi
rantaian bekalan yang mematuhi syariah daripada bahan mentah sehingga produk
akhir. Namun, antara isu yang menghantui pengguna Islam berhubung dengan produk
farmaseutikal import ialah penggunaan beberapa sumber tidak halal seperti gelatin,
gliserin, enzim daripada haiwan seperti babi dan sebagainya.

Menurut Persatuan Pengguna Pulau Pinang (2006), terdapat tiga buah syarikat
farmaseutikal utama yang membekalkan ubat-ubatan dan suplemen vitamin untuk
pasaran Malaysia. Syarikat-syarikat terbabit iaitu Eli-Lilly, Parke-Davis dan RP Scherer
dikenal pasti mengeluarkan kapsul gelatin keras yang diperbuat daripada kulit babi
dari Amerika. Di Kanada pada setiap tahun, Parke-Davis dan RP Scherer telah
menggunakan hampir 60 peratus daripada gelatin yang berasal daripada kulit babi.
Maklumat tersebut didedahkan dalam sebuah buku yang diterbitkan oleh Pusat
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Dagangan Antarabangsa UNCTAD/GATT berjudul Gelatine: An Overview of the World
Market with Special reference to the Potential for Developing Countries.

Penggunaan bahan berasal daripada babi khususnya amat banyak digunakan dalam
penghasilan ubat-ubatan. Menurut Abdul Halim Ihsan (2013), penyelidikan terkini
mendedahkan asal usul sebatian, kandungan dan bahan ubat-ubatan yang
dikilangkan di seluruh dunia. Buku bertajuk The Halal Index, Volume 1: Pig Based
Pharmaceuticals telah menyenaraikan 54 bahan berasal daripada babi yang berkait
dengan 3000 jenis ubat, di samping membawakan senarai contoh ubat-ubatan dan
pengilang dalam pasaran tempatan dan luar negara.

Antaranya, ubat jenama Norzyme®© yang mengandungi bahan aktif Amilase (amylase)
yang diperoleh daripada pankreas babi. Terdapat anggaran sebanyak 217 jenis ubat
serupa yang dikenal pasti mengandungi amillase dengan pelbagai nama dagangan
(Abdul Halim Ihsan, 2013).

Selain itu, heparin yang diambil daripada mukosa usus babi dijadikan sebagai agen
antikoagulasi (memberhentikan pembekuan darah) (Asmak Ali et.al, 2012). Contoh
ubatnya ialah Heparin Injection yang dikilangkan oleh Pfizer. Suntikan ini digunakan
terhadap pesakit yang menjalani pembedahan dan wanita mengandung bagi
mengurangkan risiko pembentukan darah beku. Dianggarkan terdapat sebanyak 413
jenis ubat yang mengandungi heparin dengan pelbagai nama dan pengeluar dalam
pasaran (Abdul Halim lhsan, 2013). Clexane dan Fraxiparine ialah dua jenama ubat
yang digunakan bagi mencegah serta merta formulasi pembekuan darah. Biro
Pengawalan Farmaseutikal Kebangsaan (BPFK) telah mengesahkan bahawa wujudnya
enzim babi dalam kandungan kedua-dua jenis ubat tersebut. Hal ini kerana kedua-dua
jenis ubat ini terbentuk daripada Low Molecular Weight Heparin (LMWH) yang
merupakan unsur yang terbentuk daripada heparin. Heparin merupakan sumber
biologi yang diambil daripada usus babi (Mohd Hapiz, 2016).

Dalam rawatan ulser kaki kronik, thrombosis dan kerosakan buah pinggang akibat
penyakit diabetes, terdapat sebanyak 14 jenis ubat yang menggunakan bahan
bernama sulodexine seperti Vessel Due F®. Bahan tersebut diperoleh daripada mukosa
usus babi.

Pelalian vaksin Meningococal Meningitis A dan C diwajibkan kepada bakal jemaah
haji dan umrah sejak tahun 1988. Pada tahun 2002, pihak kerajaan turut mewajibkan
penggunaan vaksin jenis A, C, Y WI135 yang dikenali Meningococal Meningitis
Quadrivalent (ACYW135). Antara vaksin tersebut ialah jenama Menomune® Injection
dihasilkan oleh syarikat Aventis Pharma daripada sumber bovine (lembu), porcine

(babi) dan avian (itik) di samping susu, limpa dan bulu itik (Mohd Hapiz, 2016).

Dalam industri farmaseutikal juga, gliserin digunakan untuk meningkatkan kelancaran,
sebagai bahan pelincir dan humectant (bahan penyerap kelembapan dan mengelak
produk menjadi kering). Di samping itu, bahan ini juga terdapat dalam produk seperti
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sirap ubat batuk, ubat fitis mata, ubat kumur, ubat topikal untuk yis dan jangkitan
bakteria dan lain-lain (Rossi M.H, 1.t).

Perkara ini bukan sesuatu yang pelik pada hari ini. Kebanyakan syarikat farmaseutikal
antarabangsa, yang menguasai pembuatan dan penghasilan pelbagai jenis ubat
juga datangnya dari negara-negara bukan Islam seperti Amerika Syarikat dan Eropah.
Terdapat 12 buah syarikat besar seperti Johnson & Johnson (AS), Pfizer (AS), Roche
(Switzerland), GlaxoSmithKline (UK), Novartis (Switzerland), Sanofi (Perancis), Astra
Zeneca (UK-Sweden), Abbott Laboratories (AS), Merck & Co (AS), Bayer HealthCare
(Jerman), Eli Lily (AS) dan Bristol Myers Squibb (AS) (
http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_pharmaceutical_companies).

Dalom kajian indek ubat-ubatan halal, didapati syarikat seperti Nordmark, Wyeth-
Ayeth, Pfizer, Polisan, Vetter Pharma-Fertigung, Organon, Watson Pharmaceuticals, GE
Healthcare, Novartis, Bayer Schering Pharma, Sanofi-Aventis menghasilkan pelbagai
produk farmaseutikal yang mengandungi bahan bersumberkan babi dan muharramat
lain (Abdul Halim Ihsan, 2013).

KONSEP MUHARRAMAT

Muharramat (kata tunggalnya muharram) berasal daripada kalimah haram yang
merupakan salah satu daripada al-ahkam al-taklifiyyah (Abu Zuhrah, t.t; Khallaf, t.1).
Haram merupakan lawan kepada maksud halal iaitu sesuatu yang dilarang sama ada
berdasarkan perintah syarak, undang-undang dan logik pemikiran manusia (Abu al-
Baqa, t.t; Sa'di Abu Jib,1998).

Daripada segi istilah, haram dihuraikan sebagai perkara yang diharamkan syarak (al-
Zuhayli, 1997) atau apa-apa yang dilarang secara tegas oleh syarak daripada
melakukannya (Khallaf, t.t; Abu Zuhrah, t.t; Jad al-Hagqg, 1998). Haram juga suatu ciri
atau sifat dalam pertuturan atau perbuatan yang dicegah oleh syarak secara tegas
melalui nas-nas yang jelas dalam al-Quran dan sunah (al-Baz, 2008).

Setiap yang haram mengandungi mafsadah dan kemudaratan sama ada mafsadah
itu menjejaskan daruriyyat al-khams manusia secara mutlak (mafsadah khalisah)
ataupun secara dominan (mafsadah ghalibah). Perkara ini menjadi suatu prinsip
hukum figh dalom pengharaman sesuatu perkara yang mendatangkan mafsadah
kepada orang ramai ataupun boleh menyebabkan terluputnya maslahah. Semua
muharramat pasti memiliki salah satu daripada sifat tersebut (al-Anbari, 1997).

Al-Quran, Sunnah dan ijmak ulama telah mengharamkan beberapa sumber makanan
(haiwan dan tumbuhan) kerana mengandungi keburukan kepada daruriyyat al-khams
secara langsung atau tidak langsung. Contohnya daging babi, darah, air kencing
manusia, muntah dan tahinya, arak, nanah, air mazi dan air wadi, daging bangkai
haiwan darat yang mengalir darah, daging dan susu haiwan yang tidak boleh
dimakan serta organ yang diambil daripada haiwan masih hidup (Al-Zuhayli, 1989).
Malah, jika sesuatu sumber itu boleh memudaratkan kesihatan manusia, maka sumber
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berkenaan turut diharamkan seperti hasis (cannabis), candu (opium), safron dan buah
pala (hutmeg) (Abu Zayd, 2005).

Kategori Muharramat

Para fugaha silom membahagikan muharamat kepada dua kategori utama iaitu
haram i zatihi dan haram li ghayrihi (Khallaf, t.t; Joad al-Haqq, 1988; al-Anbari, 1997).
Haram i zafihi ialah sesuatu yang diharamkan sejak asal kerana zat dan bentuknya
sendiri seperti arak, darah, air kencing, daging babi, bangkai dan sebagainya. la juga
diharamkan kerana mengandungi mafsadah dan kemudaratan terhadap daruriyyat
al-khams secara langsung (Abu Zuhrah, t.t). Hukum kategori ini adalah tetap dan
menjadi suatu peraturan hukum yang tetap. Tidok ada alasan yang boleh
mengharuskannya kecuali kes darurah (lbn Abd al-Salam,1990).

Haram li ghayrihi pula merupakan sesuatu yang diharamkan kerana sebab-sebab
luaran atau dapat menimbulkan mafsadah dan kemudaratan secara fidak langsung
terhadap elemen daruriyyat al-khams. la pada asalnya terdiri daripada sesuatu yang
harus tetapi menjadi haram kerana beberapa faktor seperti yang berikut:

Penggunaan tidak sah seperti barang curi, hasil rompakan dan haiwan yang
tidak disembelih mengikut kaedah syarie,

ii. Pendorong kepada haram i zatihi seperti melihat aurat wanita, berkhalwat
tanpa mahram dan bersolat dengan memakai pakaian curi,

iii. Penyebab kepada kemudaratan secara tfidak langsung terhadap elemen
daruriyyat al-khams seperti penyalahgunaan dadah, morfin, heroin dan pil kuda
(methamphetamine) yang menyebabkan ketagihan dan hilang kawalan diri
kepada penggunanyaq, serta;

iv. Berwaspada (ihtiyat) kerana berlaku percampuran sumber halal dengan sumber
haram yang menimbulkan kekeliruan (syubhah) kepada pengguna
(Albahusayn, 2001; Humayd, 1982).

Fugaha turut membincangkan hukum perubahan bentuk (form) sesuatu benda
daripada asal yang halal kepada haram atau haram kepada yang halal. Proses
perubahan tersebut dinamakan istihalah seperti arak menjadi cuka dan bangkai
binatang menjadi garam. Istihalah dijelaskan sebagai suatu proses perubahan yang
berlaku terhadap benda naijis seperti arak bertukar menjadi cuka, najis yang dibakar
menjadi abu, darah kijang menjadi kasturi dan kulit binatang yang disamak (lbn Abidin,
1992; al-Hattab, 1995; Al-Ramli, 2003; al-Bahuti, 2003).

Secara umumnya, isfihalah diterima oleh semua fugqaha sebagai instrumen
pembersinan terhadap najis dan muharamat yang berubah kepada unsur lain. Para
fugaha dalam kalangan Hanafiyyah (lon Abidin, 1992) ; al-Kasani, 2003), Malikiyyah (Al-
Disuqi, 1.t), Zahiriyyah (lbn Hazm,t.t), Ibon Taymiyyah (2004), dan lbn al-Qayyim (2002)
menganggap istihalah dapat membersinkan semua jenis muharramat dan najis yang
berubah. Sementara sebahagian fugaha yang lain seperti Syafi'iyyah (Al-Ramli, 2003),
Hanabilah (lbon Qudamah t.t) dan Abu Yusuf (lbn Abidin, 1992; al-Kasani, 2003) menurut
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satu pandangan yang menyempitkannya dalam jenis benda yang dinaskan syarak
sahaja. Dalam kajian ini, sumber berasal daripada istihalah dimasukkan dalam kategori
haram mukhtalaf fini disebabkan ia tidak dihukumkan bersih menurut mazhab Syafi'i
yang diamalkan di Malaysia (Al-Ramli, 2003).

Perbezaan antara dua kategori muharramat di atas termasuk perbezaan pandangan
mengenai sumber daripada proses istihalah, telah menunjukkan secara implisit
bahawa semua muharramat tidok berada dalam suatu standard yang sama. Fakta ini
menunjukkan mudtar perlu mengenal pasti kriteria setiap muharramat sebelum
menentukan jenis makanan yang pertama yang perlu dimulakan.

Kaedah Penggunaan Muharramat Dalam Tradisi Fuqaha Silam

Para fugaha telah membahaskan tentang kaedah penggunaan muharramat, namun
tidak bersepakat dalam menentukan jenis dan bahan yang perlu diambil jika
pengguna berhadapan dengan dua atau lebih sumber haram. Menurut lbn Hazm (t.1),
ketika darurah syarak memberikan kebebasan untuk menggunakan pelbagai
muharramat sehingga kenyang (sihat) tanpa membezakan antara satu jenis dengan
jenis haram yang lain.

Maijoriti fugaha Hanafiyyah, Malikiyyah, Syafi'iyyah dan Hanabilah pula menetapkan
penggunaannya mesti bermula dengan muharramat paling ringan berdasarkan
kaedah irtikab akhaff al-dararayn (memilih mudarat paling ringan). Mangsa darurah
seharusnya memilih kemudaratan lebih ringan untuk mengelakkan daripada
kemudaratan lebih besar demi keselamatan nyawa, akal dan daruriyyat al-khams lain
(Ion Rajab, 1999). Seseorang itu diharuskan memakan bangkai, daging babi dan
minum arak kerana kesan mudaratnya agak ringan berbanding dengan membiarkan
nyawa terdedah kepada maut jika tfidak menggunakannya.

Sementara itu, Malikiyyah menetapkan muharramat yang lebih ringan seperti bangkai
mesti diutamakan daripada daging babi atau bangkai diutamakan daripada buruan
di Tanah Suci yang masih hidup selagi mana bangkai itu masih elok dan tidak
memudaratkan. Jika telah berubah dan busuk, maka barulah buruan dibenarkan.
Begitu juga, perkara yang perlu diuvtamakan ialah muharramat yang lebih bersih
seperti makanan milik orang berbanding dengan bangkai (Al-Hattab, 1995).
Kebiasaannya manusia akan bermurah hati memberikan miliknya kepada orang yang
kelaparan. Pandangan ini menjadi pilihan Wahbah al-Zuhayli (1989).

Terdapat laporan bahawa Imam Malik menegaskan bahawa makanan milik orang
(yang bersih) lebih disukainya daripada memakan bangkai dengan syarat tfidak
berlaku fitnah terhadap mudtar seperti dipukul atau dituduh mencuri. Jika tidak, yang
lebih baik ialah memakan bangkai (al-Hattab, 1995).

Hal ini berbeza dengan majoriti Hanafiyyah, Syaficiyyah dan Hanabilah yang
mendahulukan bangkai berbanding dengan makanan orang lain ataupun buruan di
Tanah Suci. Ini kerana keharusan bangkai adalah bersumberkan nas manakala yang
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lain hanya disabitkan dengan ijtihad. Dalam hal ini, ketetapan nas perlu diutamakan
daripada ijtihad di samping terdapat pandangan bahawa syariat Islam memperketat
penggunaan hak manusia berbanding dengan hak Allah yang selalu diperluaskan (Al-
Suyuti, 1998). Namun, menurut Hanabilah mudtar wajib terlebih dahulu untuk meminta
izin daripada pemilik makanan sebelum memakan bangkai. Mereka juga bertegas, jika
terdapat dua jenis bangkai yang salah satunya berlaku khilaf (mukhtalaf fihi), maka
mudtar tidak boleh makan bangkai yang disepakati ulama (al-Bahuti, 2003).

Semua pandangan di atas diputuskan berdasarkan ijtihad yang melihat isu ini
daripada dimensi berbeza. Penyelidik mendapati darurah membenarkan muharramat,
penggunaan apa-apa muharramat tanpa sebarang perbezaan, seperti dinyatakan
oleh lIbn Hazm adalah kurang tepat daripada sudut penjagaan maslahah manusia. Hal
ini kerana syarak telah menetapkan penggunaan muharramat secara berhati-hati
sewaktu darurah. Oleh itu, faktor perbezaan kandungan jenis haram antara
muharramat seperti pandangan majoriti fugaha perlu diperhatikan. Keberadaan
dalam keadaan kritikal tidak menggugurkan hukum-hukum yang lain  seperti
mengutamakan sekuriti sumber makanan, kehormatan hak milik orang lain, kapasiti
haram, budaya setempat selain faktor keselamatan diri sendiri. Hal ini menunjukkan
semua fugaha kecuali lbn Hazm secara fidak langsung bersetuju bahawa
penggunaan muharramat perlu bermula dengan risiko yang paling ringan terhadap
keselamatan mangsa darurah dan juga hak pengguna lain.

Berdasarkan huraian di atas, dapat ditegaskan bahawa tatacara penggunaan seperti
yang dinyatakan oleh jumhur fugaha adalah menepati tuntutan kaedah figh al-
darurah tugaddaru bi gadariha dan yukhtar ahwan al-sharrayn (al-Suyuti, 1998; Ibn
Nujaym, 2005). Walau bagaimanapun, infisari perbahasan fugaha masih berlegar
dalam kerangka pengkategorian muharramat lama seperti dinyatakan sebelum ini.

Pengkategorian Muharramat kepada Haram Muttafaq Alayhi dan Haram Mukhtalaf Fihi

Kajian ini mendapati bahawa kerangka pengkategorian muharram i zatihi dan
muharram li ghayrihi fidak berupaya untuk menstrukturkan kedudukan haram pada
produk-produk masa kini yang dihasilkan daripada derivatif babi, bangkai dan darah.
Terdapat dua alasan berikut:

Skop kategori haram li ghayrihi terlalu luas mencakupi setiap perkara yang pada
asalnya diharuskan tetapi dilarang kerana dapat menjejaskan kemaslahatan
umum. Contohnya dadah ialah suatu yang harus tetapi menjadi haram kerana
penyalahgunaannya boleh membahayakan nyawa manusia. Namun,
pengharaman dadah tidak sama seperti daging babi, arak dan pelbagai
muharramat yang bersifat mutlak.

ii. Kesukaran untuk kita adalah bagi memposisikan status hukum benda atau
bahan baharu yang berasal daripada derivatif muharramat melalui proses
istihalah. Contohnya gelatin, plasma darah dan seumpamanya yang terdapat
dalam produk makanan, farmaseutikal dan kosmetik. Produk-produk istihalah
tersebut difatwakan haram oleh fugaha Syafi'iyyah dan Hanabilah (yang
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diamalkan di Malaysia). Sedangkan di sisi fugaha Hanafiyyah dan Malikiyyah,
produk-produk berkenaan adalah bersih dan seterusnya halal digunakan.

Lantaran itu, pelbagai jenis produk makanan haram masa kini lebinh sesuai dibahagikan
kepada dua kategori baharu muharramat iaitu:

i Benda haram yang disepakati (haram muttafaq alayhi), dan
ii. Benda haram yang tidak disepakati (haram mukhtalaf fihi).

Pengkategorian baharu ini dianggap relevan untuk diaplikasi ke dalam pelbagai
kandungan produk gunaan (khususnya farmaseutikal) masa  kini  berdasarkan
penstrukturan strata dominasi haram setiap produk, daripada maksimum kepada
minimum. Produk-produk tersebut dapat dijadualkan seperti yang berikut:

Produk yang diperbuat daripada bahan haram muttafaqg alayhi seperti babi,
darah, bangkai dan arak. Contohnya seperti bah kut teh, pelbagai minuman
beralkohol, luncheon dan sebagainya.

i. Produk yang diperbuat daripada benda atau bahan haram mukhtalaf fihi yang
telah berubah (istihalah) bentuk dan sifatnya kepada benda baharu yang suci.
Contohnya seperti gelatin, gliserin dan serbuk plasma darah yang menjadi
bahan penting dalam pembuatan produk makanan, kapsul, pil, tablet, losen,
sapuan dan peralatan kosmetik.

ii.  Produk yang diperbuat daripada benda atau bahan haram mukhtalaf fihi atau
pun diragui kehalalannya yang bercampur dengan sumber halal. Contohnya
seperti Emdogain® daripada Enamel Matrix Derivative (EMD) digunakan dalam
rawatan periodontium atau Vaksin Miningitis Menomune® daripada sumber
porcine.

iv. Benda atau bahan haram mukhtalaf fihi disebbabkan faktor-faktor luaran seperti
menyebabkan mafsadah kepada manusia dan alam sekitar atau menyalahi
undang-undang negara seperti bahan makanan dan ubatan yang diseludup
dari negara jiran.

Selain itu, pengkategorian ini juga dapat memastikan interaksi dengan muharramat
menepati syarat darurah yang mengehadkan penggunaan secara minimum dan tidak
menimbulkan kemudaratan lebih besar. Penggunaan yang minimum bukan sahaja
mengehadkan kuantiti kegunaan malah perlu juga memilih kategori haram yang lebih
ringan.

Berdasarkan struktur di atas, penggunaan sebarang produk haram oleh mudtar perlu
bermula dengan muharramat paling ringan kesan haramnya iaitu menggunakan
produk haram mukhtalaf fihi sebelum menggunakan produk haram muttafaq alayh,
atau menggunakan produk campuran haram mukhtalaf fihi yang teristihalah
berbanding dengan campuran haram tidak teristihalah. Setelah semuanya tiada, baru
mudtar dibenarkan menggunakan babi, arak, darah dan bangkai dalam bentuk
mentah sebagaimana dinyatakan secara literal dalam al-Quran dan sunah.

10




4

The current issue and full text archive of this journal is available at
http://journal.kuis.edu.my/muwafaqat

Kaedah Penggunaan Ubat-ubatan Tidak Halal pada Masa Kini

Kaedah penggunaan produk farmaseutikal yang mengandungi sumber tidak halal
seperti dibincangkan, dapat distrukturkan dalaom sebuah model yang dinamakan

Model Penggunaan Produk Farmasuetikal Tidak Halal Ketika Darurah seperti dalam

Jadual 1 di bawah:

Jadual 1:

Model Penggunaan Produk Farmasuetikal Tidak Halal ketika Darurah
Kategori | Komponen Haram Sumber Sampel Strata
Haram eIl Haram

Alkohol/ S
Muharramat daripada Arak Wain, Bir & Samsu
sumber asal (haram o N HRS L4
sepenuhnya) Porcine rgan .
komponen babi
Organ &
Muharramat daripada Bovine komponen lembu, HRS L3
sumber asal (semi halal) kambing, kerbau
tidak disembelih
Alkohol/ .
N
HR Arak Yomeishu
Bah Kut Teh HRS L2
Ubat bercampur Derivatif (yang direneh
muharramat yang tidak Porcine dengan daging
terjadiistihalah bersama babi)
bahan-bahan halal Ubat tradisional
Derivatif daripada bahan
Bovine buangan lembu & HRS L1
kuda (Tradisional
Indiq)
Alkohol/ | Lomotil Liquid (15%)
Arak Benadryl Elixir (14%)
Emdogain®, HRK L3
Ubat daripada derivatif Derivatif BioGide®, Ossix
muharramat yang felah Penv'o ! Plus®.
mengalamiistihalah orcine Vaksin Meningitis
(perubahan) sempurna Menomune
atau hampir sempurna BioMend®, Biosorb
K N membrane,
HR Dervatif | - Form (ACE), HRK L2
Bovine .
BioOss,
Vaksin Mencevax
Ubat halal yang Cecair ubaf,
bercampur dengan Alkohol/ makjun & pil herba
sumber haram yang Arak yang HRK L1
sedikit dalam komposisi mengandungi < 1
halal yang dominan % alkohol (ethanol)

11




The current issue and full text archive of this journal is available at
http://journal.kuis.edu.my/muwafaqat

Pada dasarnya, penggunaan ubat-ubatan tidaok halal perlu mendapat nasihat
daripada pakar perubatan terlebih dahulu selain pesakit berusaha untuk mencari
alternatif halal yang berkesan. Dalam hal ini, para doktor sepatutnya mengesyorkan
ubat yang paling minimum kepada pesakit.

Berdasarkan Jadual 1 di atas, jika memerlukan penggunaan ubat-ubat tersebut, maka
pesakit mesti mengikut hierarki berikut:

Memilih ubat halal yang bercampur dengan sumber haram yang sedikit tetapi
telah istihlak (terurai) dalam komposisi halal yang dominan (HRX L1). Hal ini
disebabkan unsur haram sedikit yang terurai telah hilang sifat bau, rasa dan
warnanya dalam komposisi halal seperti dalam kes najis terjatuh dalam bahan
cair (al-mai’at). Kesucian keseluruhan bahan asal dianggap tidak terjejas.

Sekiranya tfiada, pesakit dibenarkan pula untuk menggunakan ubat yang
dihasilkan daripada derivatif muharramat yang telah mengalami istihalah
(perubahan) sempurna atau hampir sempurna (HRX L2 dan HRX L3). Kategori
bahan ini lebih ringan daripada ubat yang mengandungi banyak bahan haram.

Sekiranya tiada, pesakit dibenarkan pula untuk menggunakan ubat halal
bercampur dengan bahan haram yang banyak tetapi tidak istihlak bersama
bahan-bahan halal (HRS L1 dan HRS L2). Ubat sama ada dalam bentuk cecair
ataupun keras (kapsul dan tablet) yang diperbuat daripada campuran haram
yang berlaku istihlak, masih dianggap ringan kesan haramnya berbanding
dengan sumber haram yang fulen seperti ubat diperbuat daripada arak.
Sekurang-kurangnya separuh kandungan lain masih daripada sumber halal
yang dominan.

Contohnya seperti rawatan tradisional di India yang menggunakan naijis kuda
(equrus heminus) untuk merawat demam kuning dan air kencing lembu untuk
menghilangkan demam panas dan merawat kanser (Siti Zubaidah |, Norsuhana
AH dan Fatan Homamah Y, (2015)).

Hanya setelah tiada lagi jenis ubat-ubatan haram seperti dinyatakan dalam
prosedur sebelum ini, pesakit diharuskan untuk menggunakan muharramat
daripada sumber asal (‘ayn) dalam bentuk kejadiannya seperti arak atau naijis
(HRS L3 dan HRS L4). Keharusan dalam konteks ini berpandukan faktor keyakinan
bahawa dengan cara ini mampu menyembuh penyakit.

Hal ini terletak kepada keyakinan terhadap arak untuk dijadikan sebagai
penawar. lJika ferbukti mampu menyelomatkan nyawa atau meredakan
penyakit kronik, penggunaan arak diharuskan seperti dalam kes isaghah al-
lugmah sebagai kaedah penyelamat yang meyakinkan. Arak haram digunakan
jika keberkesanannya gagal dibuktikan.

12
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KESIMPULAN

Syariat Islam merupakan peraturan yang tidak membebankan manusia. Sewaktu
berhadapan dengan keadaan darurah, syarioh membenarkan umat Islam
menggunakan beberapa muharramat seperti babi, darah, bangkai dan arak bagi
menyelamatkan nyawa. Keharusan tersebut menjadi suatu petunjuk yang signifikan
bahawa menjaga daruriyyat al-khams iaitu agama, nyawa, akal, keturunan dan akal
manusia ialah satu kewajipan syarie. Kelonggaran atau rukhsah seperti demikian amat
bertepatan dengan magasid syariah yang melindungi kemaslahatan manusia.

Pada dasarnya, sesuatu yang haram fidak mudah menjadi halal. Walaupun ia
dibenarkan ketika darurah, hal ini bukan bermaksud mangsa darurah boleh memakan
sumber haram dengan sewenang-wenangnya. Para mangsa darurah  perlu
memahami bahawa kelonggaran tersebut hanya suatu pengecualian sementara
waktu (femporary) daripada funtutan hukum asal iaitu haram. Pada waktu biasa, babi,
bangkai, darah dan arak haram digunakan secara langsung sebagai ubat dan
kaedah penyembuhan penyakit.

Lantaran itu, sebarang penggunaan produk ubat-ubatan yang mengandungi sumber
haram tersebut perlu ditangani dengan berhati-hati. Produk farmaseutikal tidak halal
yang terpaksa diambil perlu bermula dengan produk paling ringan kesan haramnya
iaitu  menggunakan kandungan haram mukhtalaf  fini sebelum menggunakan
kandungan haram muttafaqg alayh, atau menggunakan produk campuran haram
mukhtalaf fihi yang teristihalah berbanding dengan campuran haram tidak teristihalah.
Setelah semuanya tiada, baru mangsa darurah dibenarkan menggunakan babi, arak,
darah dan bangkai dalam bentuk mentah sebagaimana dinyatakan secara literal
dalam al-Quran dan sunah.

Menerusi Model Penggunaan Produk Farmaseutikal Tidak Halal seperti dihuraikan,
setiap umat Islam akan dapat menggunakannya sebagai panduan penggunaan
ubat-ubatan haram ketika menghadapi darurah. Hal ini penting bagi mengelakkan
cara penggunaan yang menyalahi sempadan syariah. Walaupun dalam keadaan
kritikal, syariah tetap menghendaki umat Islam mengutamakan maslahah yang lebih
baik dan menjauhi mafsadah yang lebih buruk. Oleh itu, langkah utama pemeliharaan
maslahah keselamatan nyawa mangsa darurah daripada sebarang keadaan
berbahaya bermula dengan penggunaan muharramat yang paling ringan
mafsadahnya terlebih dahulu.
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