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ABSTRAK 

Pada masa lalu, melahirkan dengan bedah caesar menjadi momok yang 

menakutkan karena berisiko kematian. Oleh karena itu persalinan/melahirkan 

dengan operasi hanya dilakukan jika persalinan normal dapat membahayakan ibu 

maupun janinnya. Namun, seiring dengan berjalannya waktu serta 

berkembangnya kecanggihan bidang ilmu kedokteran kebidanan, pandangan 

tersebut mulai bergeser. Kini bedah caesar kadang menjadi alternatif tanpa 

pertimbangan medis. Bahkan, oleh sekelompok orang, operasi caesar dianggap 

sebagai alternatif persalinan yang mudah dan nyaman, selain itu juga dapat 

memenuhi keinginan seorang ibu yang ingin anaknya lahir pada tanggal tertentu. 

Semakin banyaknya masyarakat yang mempraktekkan caesar di luar indikasi 

medis (rekayasa kelahiran), tanpa merujuk pada hukum Islam dan dampaknya 

pada kesehatan, membuat penyusun merasa perlu meneliti hal ini, tentang 

bagaimana pandangan medis dan hukum Islam terhadapnya. Hasil ini diharap 

dapat memberikan manfaat dan memberi kontribusi pemikiran kepada umat Islam 

dan masyarakat secara umum mengenai rekayasa kelahiran melalui caesar. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan skrispsi ini adalah 

penelitian pustaka. Adapun teknik pengumpulan data, yaitu melalui sumber-

sumber pustaka dan wawancara (tanya-jawab) dengan dokter spesialis, sedangkan 

metode pendekatan masalah adalah pendekatan normatif, yaitu pendekatan yang 

didasarkan pada teks-teks Al-Qur’an, Al-Hadis dan kaedah fikih serta pendapat 

ahli (dokter spesialis) sebagai dasar dan penetapan hukum. Dalam menganalisis 

data-data yang diperoleh, penyusun menggunakan metode kualitatif, melalui pola 

pikir induktif yaitu dengan cara menganalisa fakta-fakta yang terjadi pada 

rekayasa kelahiran melalui caesar yang kemudian diambil kesimpulan umum 

mengenai hal tersebut, dari kesimpulan itu kemudian akan dianalisa penerapannya 

dari segi hukum Islam berdasarkan asas maslahat dan mafsadahnya.    

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

rekayasa kelahiran melalui caesar menurut medis memang tidak ditetapkan 

sebagai tindakan ilegal, akan tetapi secara eksplisit medis melarang dan tidak 

menganjurkan hal tersebut, karena dampak negatif yang ditimbulkan sungguh 

sangat banyak, baik dalam hal kesehatan dan ekonomi. Hal ini tentu berbeda 

dengan operasi caesar karena indikasi medis, yang memang harus dilakukan untuk 

menyelamatkan pasien sebagai pintu darurat. Islam sebagai agama rahmat tentu 

menghasilkan hukum yang rahmat pula, sejalan dengan tinjauan medis di atas, 

menurut hukum Islam rekayasa kelahiran melalui caesar tidak dibolehkan atau 

dilarang karena pertimbangan mafsadah yang tidak bisa ditolerir atau dinetralisir 

dengan maslahat yang ada padanya. Sehingga jelaslah pandangan hukum Islam 

terkait permasalahan yang sering terjadi di masyarakat ini, terutama di masyarakat 

kota. Wallahu a’lam. 
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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB LATIN 

 Pedoman transliterasi Arab-Latin dalam penelitian ini menggunakan 

pedoman trasliterasi dari SKB Menteri Agama RI dan Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan RI no. 158 tahun 1987 dan no. 0543 b/u/1987. Secara garis besar 

uraiannya adalah sebagai berikut: 

1. Konsonan Tunggal 

Huruf Arab Nama Huruf Latin Keterangan 

ا  Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan 

 Ba> B be ب

 Ta T te ت

Sa>’ S ث | es (dengan titik di atas) 

 Ji>m J je ج

 Ha>’ h{ ha (dengan titik di bawah) ح

 Kha> Kh ka dan ha خ

 Da>l D de د

 Za>l Ż zet (dengan titik di atas) ذ

 Ra>’ R er ر

 zai Z zet ز

 si>n s es س

 syin Sy es dan ye ش
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s}a>d S ص { es (dengan titik di bawah) 

 d{a>d D} de (dengan titik di bawah) ض

T{a> T ط { te (dengan titik di bawah) 

 Z}a> Z} zet (dengan titik di bawah) ظ

 ain …‘… koma terbalik di atas‘ ع

 gain G Ge غ

 fa> F Ef ف

 qa>f Q Ki ق

 ka>f K Ka ك

 la>m L El ل

 mi>m M Em م

nu ن >n N En 

 wa>wu W We و

 ha> H Ha ه

 hamzah ’ Apostrof ء

 ya> Y Ye ي

 

2. Konsonan rangkap karena syaddah ditulis rangkap 

 Muta‘aqqidain متعقديه

 Iddah‘ عدة
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3. Ta' Marbūt{ah diakhir kata 

a. Bila mati ditulis 

 Hibah  هبت

 Jizyah  جسيت

b. Bila dihidupkan berangkai dengan kata lain ditulis  

 Ni‘matullāh وعمت الله

 Zakātul-fit}ri زكبة انفطر

4. Vokal Tunggal 

Tanda Vokal Nama Huruf Latin Nama 

--- َ --- Fath}ah a A 

--- ِ --- Kasrah i I 

--- ُ --- D}ammah u U 

 

5. Vokal Panjang 

a. Fathah dan alif ditulis ā 

 Jāhiliyyah  جبههيت

b. Fathah dan ya’ mati ditulis ā 

 Yas‘ā  يسعي

c. Kasrah dan ya mati ditulis i> 

 Maji>d  مجيد
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d. Dammah dan wawu mati ditulis ū 

 Furūd فروض

6. Vokal-vokal Rangkap 

a. Fathah dan ya mati ditulis ai 

 Bainakum  بيىكم

b. Fathah dan wawu mati ditulis au 

 Qaul  قول

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

apostrof 

 A’antum  أأوتم

 La’in Syakartum نئه شكرتم

8. Kata sandang alif dan lam 

a. Bila diikuti huruf qamariyah ditulis al- 

 Al-Qur’ān  انقران

 Al-Qiyās  انقيبش

b. Bila diikuti huruf syamsiyyah ditulis dengan menggandakan huruf 

syamsiyyah yang mengikutinya serta menghilangkan huruf al. 

 ’As-samā  انسمبء

 Asy-syams  انشمص
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9. Huruf Besar 

Meskipun dalam sistem tulisan Arab huruf kapital tidak dikenal, dalam 

transliterasi ini huruf tersebut digunakan juga. Penggunaan seperti yang 

berlaku dalam EYD, diantara huruf kapital digunakan untuk menuliskan huruf 

awal, nama diri dan permulaan kalimat. Bila nama diri itu didahului oleh kata 

sandang, maka yang ditulis dengan huruf kapital tetap huruf awal nama diri 

tersebut, bukan huruf awal kata sandang. 

10. Penulisan kata-kata dalam rangkaian kalimat 

lunep turunem silutiDisannya 

 Żawi al-furūd ذوى انفروض

 Ahl as-sunnah  اهم انسىت
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MOTTO 

 

Empat Perkara Yang Jika ada Pada Diri Seseorang 

Niscaya Allah Akan Menjaganya dari Setan dan 

Api Neraka, Yaitu Siapa saja yang bisa Menguasai 

Diri Tatkala Didera oleh Keinginan, Rasa Takut, 

Nafsu Syahwat, dan Kemarahan. 

(Imam Hasan Bashri)  

 

“Seorang dikatakan berilmu, jika ia masih mau 

belajar dan jika ia merasa telah berilmu, sungguh 

sebenarnya ia bodoh” 

(Ibnul Mubarok) 
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KATA PENGANTAR 

 

الحمد لله تعبلى وحمدي َوستعيىً، َوستغفسي، َوعُذ ببلله مه شسَز أوفسىب َسيئبت 
أعمبلىب، مه يٍدي الله فلا مضل لً َمه يضلل فلا ٌبدي لً، َأشٍد أن لا إلً إلا 

الله َحدي لا شسيك لً َأشٍد أن محمداً عبدي َزسُلً، أزسلً ببلحق بشيساً َوريساً 

مه يطع الله َزسُلً فقد زشد، َمه يعص الله َزسُلً فلا . بيه يدي السبعة
 أمب بعد  .يضس إلا وفسً َلا يضس الله شيئبً 

 

Segala puji bagi Allah SWT Tuhan yang maha Kuasa, yang senantiasa 

melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya, sehingga penyusun diberikan kekuatan 

untuk dapat menyelesaikan Skripsi ini. Tidak lupa shalawat serta salam kepada 

Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga, sahabat dan ummatnya yang selalu 

istiqomah di jalannya hingga akhir nanti.  

Alhamdulillah dengan izin dan hidayah Allah SWT, Skripsi dengan judul 

Tinjauan Hukum Islam Terhadap Rekayasa Kelahiran Melalui Caesar telah selesai 

disusun, guna memenuhi salah satu syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Strata 

Satu dalam Ilmu Hukum Islam pada Fakultas Syari’ah dan Hukum Universitas 

Islam Negeri Sunan kalijaga Yogyakarta. 

Tentunya penyusun sadar sepenuhnya, bahwa Skripsi ini tidak mungkin 

akan terwujud tanpa adanya Bimbingan, motivasi, koreksi pembenahan, dan 

dukungan dari berbagai pihak, maka tidak lupa penyusun haturkan terima kasih 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam beberapa dawarsa terakhir ini teknologi kedokteran modern telah 

mengalami kemajuan yang amat pesat, oleh karena itu tidak dapat dipungkiri 

bahwa kemajuan tersebut di satu sisi merupakan rahmat bagi umat manusia, 

sehingga dalam banyak kasus, teknologi ini telah berjasa menyelamatkan hidup 

manusia yang kalau bukan karena berkahnya dapat dipastikan sudah akan 

berakhir.
1
 

Kemajuan-kemajuan teknologi kedokteran yang mencengangkan tersebut, 

sering menempatkan manusia pada dua kutub pandangan yang tidak proporsional. 

Pertama, pandangan utopia
2
, seperti kagum, amat bangga, optimisme yang 

berlebihan, dan menganggap ilmu dan teknologi merupakan satu-satunya alat 

untuk mencapai kebahagiaan. Ilmu dan teknologi adalah segala-galanya, dan 

bahkan seolah sudah menjadi tuhan mereka. Kedua, pandangan distopia, seperti 

pesimis, ketakutan dan kecemasan yang berlebihan. Ilmu dan teknologi 

                                                             
1 Syamsul Anwar, Studi Hukum Islam Kontemporer, cet. I (Jakarta: RM Books, 2007), 

hlm. 239. 

 
2 Utopia yaitu suatu khayalan akan suatu negeri, dimana segala sesuatu lengkap 

sempurna, negeri yang dicita-citakan;rencana akan suatu yang tak mungkin dapat tercapai atau 

terlaksana. Lihat, M. Dahlan Al-Barri, Kamus Ilmiah Populer (Surabaya: Arkola, 1994), hlm. 771.     
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merupakan sumber bencana kemanusiaan di masa depan, karena muara akhir 

teknologi tidak bisa lain adalah dehumanisasi.
3
      

Namun satu hal yang lazim adanya adalah bahwa yang paling dipikirkan 

manusia dengan kemajuan itu, bagaimana memanfaatkan dan menggunakannya 

untuk kepentingan dan kebutuhan kehidupan, bukan dampak negatif yang akan 

ditimbulkan dan ini menjadi hal yang tidak mungkin untuk menolak kemajuan 

yang telah tercapai itu meskipun ditakutkan akan dampaknya yang merugikan, 

kecuali kalau memang dampak itu amat merugikan bumi dan makhluk di 

dalamnya. 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dewasa ini harus diakui 

telah terjadi dengan begitu luar biasa, sebagai dampaknya, IPTEK telah menjadi 

sebuah alat transformasi peradaban maupun kebudayaan manusia, baik yang 

memberi manfaat maupun mudarat. Kenyataan yang sangat menggembirakan 

dalam bidang kedokteran terkait pada ilmu kebidanan dan kandungan, telah 

ditemukan solusi apabila terjadi kesulitan atau komplikasi dalam proses 

persalinan, yaitu melalui operasi bedah caesar.  

Penemuan operasi bedah caesar tentunya sangat banyak menolong ibu 

hamil yang memiliki masalah atau komplikasi medis pada kandungannya, 

sehingga dapat menyelamatkan banyak nyawa ibu dan anak yang tidak bisa 

tercapai pada proses kelahiran normal. Akan tetapi tidak bisa dipungkiri bahwa 

operasi bedah caesar juga mempunyai dampak negatif pada kesehatan, misalnya : 

                                                             
3 Ahmad Watik dan Abdul Salam, Islam, Etika, dan Kesehatan Sumbangan Islam dalam 

Menghadapi Problem-Problem Kesehatan (Jakarta: CV. Rajawali, 1986), hlm. 48. 
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cedera kandung kemih, cedera pada rahim, cedera pada pembuluh darah, cedera 

pada usus dan dapat pula cedera pada bayi dan masih banyak lagi.
4
 

Seiring dengan perkembangan dalam bidang-bidang yang berkaitan 

dengan operasi bedah caesar, kriteria perlu tidaknya suatu persalinan melalui 

operasi bedah caesar juga ikut berkembang. Dalam proses persalinan terdapat tiga 

faktor penentu, yakni power (tenaga mengejan atau kontraksi otot dinding perut 

dan dinding rahim), passage (keadaan jalan lahir), dan passenger (si janin yang 

akan dilahirkan).
5
 Tiga faktor inilah yang biasa diistilahkan 3P

6
, apabila terjadi 

kesulitan atau komplikasi pada persalinan maka operasi bedah caesar dilakukan.  

Mula-mula tiga faktor inilah, apabila terjadi komplikasi padanya pada 

proses persalinan maka baru dilakukan operasi bedah caesar oleh dokter ahli. 

Akan tetapi seiring perkembangan zaman yang semakin maju, proses operasi 

bedah caesar telah mulai direkayasa
7
 oleh masyarakat, maksud rekayasa disini 

adalah adanya indikasi di luar medis yaitu indikasi selain dari 3P secara umum, 

sehingga dengan indikasi tersebut dapat dilaksanakan operasi bedah caesar yang 

notabene demi memenuhi kebutuhan pasien tersebut. Sebagai contoh kasus ibu 

Mentari yang berusia 27 tahun yang bekerja sebagai radio announcer, proses 

persalinannya melalui operasi bedah caesar yang direkayasa karena kandungannya 

                                                             
4 Yusmiati Dewi, Operasi caesar Pengantar dari A sampai Z, cet. I (Jakarta: Edsa 

Mahkota, 2007), hlm. 24. 

5 Ibid., hlm. 10. 

6 3P yaitu Power, Passage, dan Passenger 

7 Rekayasa adalah hal upaya mengubah/menyusun atau menambahkan kebentuk baru. 

Lihat, M. Dahlan Al-Barri, Kamus Ilmiah Populer (Surabaya: Arkola, 1994), hlm. 663. 
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tidak bermasalah seperti adanya keluhan 3P, tetapi karena indikasi lain yaitu 

keinginannya untuk memiliki bayi yang lahir pada tanggal 08-08-2008.
8
 

Selain itu indikasi lain juga ada yang berkembang dan terjadi di 

masyarakat sehingga mereka merekayasa persalinannya dengan operasi bedah 

caesar diantaranya karena ibu tidak ingin keadaan vaginanya agak longgar, atau 

karena terlalu sayang pada anak sehingga tidak tega membiarkan anak menunggu 

lahir atau bersusah payah “mendobrak” jalan lahir atau karena percaya adanya 

hubungan antara saat kelahiran dengan perjalanan nasib. Nasib seakan-akan bisa 

diatur dengan merekayasa waktu persalinannya.
9
  

Islam sebagai agama yang sangat respek terhadap perkembangan iptek itu 

sudah sewajarnya untuk bisa menyikapi atas kemajuan ini. Satu pertanyaan 

muncul dalam memandang perkembangan itu, yaitu bagaimana pandangan hukum 

Islam terhadap masalah tersebut. 

Hal tersebut menjadi sesuatu yang cukup menarik dalam kajian hukum 

Islam, dimana hukum Islam yang progresif-elastis ditantang untuk menyelesaikan 

perubahan yang terus berlangsung, yang harus dijawab dengan hukum-hukum 

Allah dan tidak ada alasan untuk menghindarinya.
10

 Hal demikian juga didukung 

oleh pernyataan W. Friedman mengenai filsafat hukum, yang menyatakan bahwa 

hubungan antara teori hukum dan perubahan sosial merupakan masalah pokok 

                                                             
8 “Caesar, Pilihan atau "Pintu Darurat"?,”http://www.parentsguide.co.id, akses 15 Januari 

2011. 

9
 Yusmiati Dewi, Operasi Caesar., hlm. 12. 

10 Muhammad Yusuf Musa, Islam Suatu Kajian Komprehensif, alih bahasa A. Malik 

Madany dan Hamim Ilyas, Ed. 1, cet. I (Jakarta: Rajawali, 1988), hlm. 200. 



5 

 

 

 

dalam filsafat hukum.
11

 Seringkali juga dampak perubahan itu begitu hebat 

sehingga mempengaruhi konsep-konsep serta pranata-pranata hukum yang 

kemudian memunculkan kebutuhan baru dalam kajian hukum, dalam hal ini 

adalah hukum Islam yang mempunyai dasar yang kokoh dalam teologi.
12

  

Dalam rangka menjawab tantangan perubahan itu agaknya ada dua 

kenyataan penting dalam syari‟at Islam yang harus diperhatikan, yaitu : 

1. Bahwa syari‟at Islam itu bersifat elastis, berkembang dan sanggup menghadapi 

masalah-masalah sulit yang selalu mengalami perkembangan dan perubahan. 

2. Bahwa dalam pustaka perundangan Islam terdapat prinsip-prinsip tetap, guna 

menyelesaikan soal-soal pelik termasuk masalah-masalah yang amat penting 

dewasa ini.
13

 

Alasan di atas menyebabkan pembicaraan mengenai permasalahan 

rekayasa kelahiran anak melaui caesar menjadi hal yang menarik untuk dibahas. 

 

 

 

 

 

 

                                                             
11 Sebagaimana yang dinyatakan oleh W. Friedman dalam “Law in Changing Society” 

yang dikutip dalam Muhammad Khalid Mas‟ud, Filsafat Hukum Islam, cet. I, (Bandung: Pustaka, 

1996), hlm. 1.  

12 Sebagaimana dinyatakan oleh Malcolm H. Kerr dalam “Islamic Reform”, yang dikutip 

dalam Muhammad Khalid Mas‟ud, Filsafat Hukum Islam, cet. I, (Bandung: Pustaka, 1996), hlm.1.  

13 Ahmad Zaki Yamani, MCJ, LLM., Syari’at Islam Yang Abadi Menjawab Tantangan 

Masa Kini, alih bahasa Mahyuddin Syaf, cet. I (Bandung: Al-Ma‟arif, 1974), hlm. 12.  
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B. Pokok Masalah 

Dari latar belakang masalah tersebut di atas, maka agar pembahasan ini 

lebih terarah dan sistematis sehingga mencapai satu kesimpulan yang valid, 

pembahasan selanjutnya dibatasi pada permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana tinjauan medis tentang rekayasa kelahiran melalui caesar ? 

2. Bagaimana hukum Islam memandang tentang penerapan rekayasa kelahiran 

anak melalui caesar ?  

 

C. Tujuan dan Kegunaan 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk menjelaskan pandangan medis atau kedokteran terhadap penerapan 

rekayasa kelahiran anak melalui caesar. 

2. Untuk menjelaskan pandangan hukum Islam terhadap penerapan rekayasa 

kelahiran anak melalui caesar. 

Adapun kegunaan dari penelitian ini antara lain : 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi kontribusi pemikiran kepada 

umat Islam dan masyarakat secara umum mengenai rekayasa kelahiran melalui 

caesar. 

2. Penyusun berharap hasil penelitian ini secara teoritis dapat menambah 

khasanah ilmu pengetahuan dan menjadi bahan diskusi lebih lanjut di kalangan 

akademis maupun praktisi.    
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D. Telaah Pustaka 

Pembahasan mengenai rekayasa kelahiran melalui caesar adalah sesuatu 

yang baru dalam hukum Islam karena belum ada ketentuan yang jelas baik dari 

nas maupun hasil ijtihad mengenai hal tersebut. 

Sejauh yang penyusun ketahui karya ilmiah yang membahas terkait 

tentang persalinan dan caesar sangat sedikit. Adapun yang memiliki kaitan 

diantaranya, dalam sebuah skripsi yang ditulis oleh Lily Sulistyowati, mahasiswi 

UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta tentang “Kecenderungan Neurotik Pada Ibu-Ibu 

Hamil Dalam Menghadapi Persalinan (studi kasus pasien RB Siti Khadijah 

Kebumen)”. Skripsi tersebut menjelaskan tentang proses persalinan yang terdapat 

kecenderungan neurotik, maksudnya adalah bahwa setiap ibu-ibu baik dalam 

proses persalinan pertama atau selanjutnya itu pasti akan memiliki perasaan takut, 

cemas, depresi, trauma dan frustasi yang tentunya secara tidak langsung juga akan 

berdampak proses persalinanya. Dalam skripsi ini juga ditawarkan cara mengatasi 

kecenderungan neurotik tersebut, yaitu dengan rutin memeriksa kandungan dan 

berkonsultasi dengan dokter ahli, tawakkal pada Allah, menenangkan hati dan 

pikiran, dan banyak membaca sehingga pengetahuan bertambah tentang hal itu.
14

 

Perbedaan yang mendasar dengan skripsi penyusun adalah bahwa kecenderungan 

neurotik disini walaupun menurut penyusun bukan tidak mungkin apabila 

kecenderungan tersebut terlalu berlebihan dikhawatirkan dapat menimbulkan 

akibat yang buruk maka dapat dilakukan operasi bedah caesar, akan tetapi 

                                                             
14 Lily Sulistyowati,“Kecenderungan Neurotik Pada Ibu-Ibu Hamil Dalam Menghadapi 

Persalinan,” Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2004). 
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kecenderungan disini tidak menjadi indikasi utama penyebab terjadinya caesar 

sebagaimana yang dimaksudkan dalam 3P.  

Dalam skripsi yang ditulis oleh Yohannita Nurul Arifah, Mahasiswi UIN 

Sunan Kalijaga Yogyakarta tentang “Hubungan Intensitas Ibadah dengan 

kecemasan ibu menghadapi kelahiran anak pertama (studi terhadap pasien RSIA 

„Aisyiyah Klaten)” dalam skripsi ini sebenarnya tidak jauh berbeda dengan skripsi 

di atas, hanya saja di sini ditawarkan satu jalan keluar yang paling sesuai menurut 

penyusun skripsi ini apabila ibu-ibu memiliki kecemasan berlebih secara 

fisiologis ataupun psikologis dalam menghadapi kelahiran anak pertama, yaitu 

dengan meningkatkan intensitas ibadah, dan memang hal ini terbukti sebagaimana 

yang dipaparkan oleh penyusun skripsi ini dalam skripsinya.
15

     

Dalam skripsi yang ditulis oleh Liza Novita yang berjudul “Tinjauan Lama 

Perawatan Pasca Seksio Sesarea di Instalasi Rawat Inap Obstetri dan Ginekologi 

RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Periode 1 Januari-31 Desember 2006”, skripsi 

ini ingin menjelaskan bahwa masa perawatan setelah persalinan perabdominal 

lebih lama dibandingkan dengan setelah persalinan pervaginam. Seorang pasien 

yang baru menjalani seksio sesaria lebih aman bila diperbolehkan pulang pada 

hari keempat atau kelima post partum dengan syarat tidak terdapat komplikasi 

selama masa puerperium. Banyak hal yang dapat mempengaruhi lamanya 

perawatan di rumah sakit diantaranya adalah komplikasi, indikasi pembedahan, 

rencana pembedahan, penggunaan antibiotik dan jenis insisi abdomen. Dari 

                                                             
15 Yohannita Nurul Arifah,”Hubungan Intensitas Ibadah Dengan Kecemasan Ibu 

Menghadapi Kelahiran Anak Pertama,” Skripsi UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta (2004). 
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penelitian ini dapat disimpulkan bahwa sebagian besar kasus dirawat selama 6-8 

hari, komplikasi tersering adalah luka basah, indikasi terbanyak adalah 

cephalopelvik disproporsi, seksio sesarea lebih banyak dilakukan dalam keadaan 

darurat atau tidak terencana, sebagian besar kasus diberikan antibiotik setelah 

pembedahan dilakukan dan jenis longitudinal merupakan jenis insisi abdomen 

terbanyak dilakukan.
16

 

Dalam buku “Persalinan Dengan Bedah Caesar”, karangan Trisha Duffett 

– Smith, penjelasan yang ada dalam buku ini mencakup keseluruhan yang terkait 

dengan proses persalinan melalui operasi bedah caesar, mulai dari langkah  yang 

awal harus disiapkan sebelum melakukan operasi bedah caesar, juga apa-apa yang 

harus telah siap pada saat proses operasi seperti perawat yang handal atau alat-alat 

operasi yang telah disterilkan, dan juga bagimana tata cara perawatan yang harus 

dilakukan ibu pasca operasi bedah caesar.
17

  

Perbedaan yang mendasar dari keseluruhan skripsi dan buku di atas 

dengan skripsi penyusun adalah bahwa secara keseluruhan tidak ada yang 

mengaitkan hukum Islam pada skripsi mereka, sebagian hanya memberikan 

solusi-solusi dari kecenderungan negatif yang terjadi pada saat persalinan atau 

hanya sekedar membahas tentang karakteristik ibu atau lamanya perawatan ibu 

yang persalinannya dengan caesar. walaupun memang tidak bisa dipungkiri dalam 

                                                             
16 Liza Novita,” Tinjauan Lama Perawatan Pasca Seksio Sesarea di Instalasi Rawat Inap 

Obstetri dan Ginekologi RSUD Arifin Achmad Pekanbaru Periode 1 Januari-31 Desember 2006,” 

Skripsi Universitas Riau Pekanbaru (2007). 

17 Cristiana S. Ibrahim, Perawatan Kebidanan, cet. II (Jakarta : Bhratara Karya aksara, 

1984). 
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skripsi ini juga terdapat tinjauan caesar secara umum yang kurang lebih 

membahas pembahasan yang sama. Oleh karena itu penyusun dapat mengambil 

kesimpulan bahwa skripsi penyusun yang berjudul Tinjauan Hukum Islam 

Terhadap Rekayasa Kelahiran Melalui Caesar belum pernah dibahas ataupun 

diteliti. 

E. Kerangka Teoritik 

Islam sebagai agama wahyu yang terakhir dimaksudkan sebagai agama 

yang berlaku dan dibutuhkan sepanjang zaman tentu mempunyai pedoman dan 

prinsip dasar yang dapat digunakan sebagai petunjuk bagi umat manusia dalam 

kehidupannya agar mereka memperoleh kebahagiaan hidup di dunia dan di 

akhirat. Oleh karena itu, Islam sebagai agama yang dibawa untuk menjadi rahmat 

bagi sekalian alam tentu harus dapat menjawab semua permasalahan umat 

manusia yang telah dan akan timbul akibat kemajuan ilmu pengetahuan dan 

teknologi.
18

   

Adapun hukum (legal) ansich haruslah juga di dasarkan pada sesuatu yang 

tidak disebut hukum, yakni yang lebih “mendasar” dari pada sekedar hukum, yaitu 

sebuah sistem nilai yang dengan sadar diambil sebagai keyakinan yang harus 

diperjuangkan seperti kemaslahatan dan keadilan.
19

    

Sejalan dengan itu, kemaslahatan menurut al-Sya>t}ibi harus dilihat pula 

dari dua aspek, yaitu : 

                                                             
18  Iskandar usman, Istihsan dan Pembaharuan Hukum Islam, cet. I (Jakarta: PT. Raja 

Grafindo, 1994),  hlm. 116. 

19 Suyitno dkk (ed.), Paradigma Ilmu Syariah Reformasi Program Studi, Kurikulum, dan 

Kompetensi Alumni, cet. I (Yogyakarta: Gama Media, 2004), hlm 5.   
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1. Maqa>s}id al-Sya>r’i (Tujuan Tuhan) 

2. Maqa>s}id al-Mukallaf (Tujuan Mukallaf) 
20

 

Konsepsi kemaslahatan di sini menurut al-Sya>t}ibi secara rasional terkait 

dengan yang apa akan dicapai maqa>s}id al-syari’ah itu sendiri, oleh karena itu 

maqa>s}id al-Sya>r’i dalam mensyiarkan kemaslahatan di dalam syariat harus 

bersifat mutlak secara umum, tidak dikhususkan pada bagian atau ruang tertentu. 

Kemaslahatan bersifat mutlak dan hukum diberlakukan untuk kemaslahatan 

hamba, karena itu jika di khususkan maka obyek kemaslahatan tidak bersifat 

mutlak.
21

 

 Perbuatan-perbuatan yang disyariatkan bukanlah tujuan bagi dirinya, akan 

tetapi ada tujuan lain yang akan dicapai, yaitu kemaslahatan yang diberlakukan 

untuknya. Sedangkan tujuan syariat atas mukallaf agar segala perbuatannya sesuai 

dengan tujuan syariat dan sebagaimana telah dijelaskan bahwa obyek syariat 

adalah kemaslahatan manusia secara umum.
22

    

Para ulama telah menyimpulkan tentang lima tujuan umum syariat dalam 

hukum Islam yang lebih dikenal dengan al-Us}u>l al-Khamsah yaitu berupa 

pemeliharaan agama, jiwa, akal, keturunan dan harta.
23

 Apabila tidak 

terpeliharanya kelima aspek ini, maka tidak akan tercapai kehidupan manusia 

                                                             
20 Asfari Jaya Bakti, Konsep Maqa>s}id al-Syari’ah Menurut al-Sya>t}ibi, cet. I (Jakarta: 

Raja Grafindo Persada, 1996), hlm 70.       

21 Ahmad al-Raysuni, Ijtihad Antara Teks, Realitas, dan Kemaslahatan Sosial, alih 

bahasa Ibnu Rusydi dan Hayyin Muhdzar, cet. I (Jakarta: Penerbit Erlangga, 2002), hlm 76. 

22 Ibid. 

23 Ahmad Al-Mursi, Maqa>s}id Syari’ah, alih bahasa Khikmawati, cet. II (Jakarta: Sinar 

Grafika Offset, 2010), hlm. xiii (Muqaddimah). 
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secara sempurna. Oleh karena itu menurut al-Gazali, kemuliaan manusia tidak 

bisa dipisahkan dari pemeliharaan kelima aspek tersebut. Setiap hal yang 

mengandung upaya lima aspek pokok tersebut adalah maslahah dan sebaliknya 

setiap hal yang tidak mengandung upaya pemeliharaan lima aspek tersebut adalah 

mafsadah.
24

 

Ibnu Qayyim al-Jauziyah menyatakan bahwa memelihara kesehatan 

merupakan hal pokok yang harus dijaga, agar tubuh tetap sehat, jauh dari segala 

macam penyakit, baik penyakit yang sudah sempat menimpa tubuh maupun agar 

penyakit tidak sampai mengenai tubuh. Ada dua cara yang dapat dilakukan dalam 

rangka memenuhi tujuan tersebut : 

1. Pemeliharaan Kesehatan. 

2. Pencegahan Penyakit.
25

    

Dalam konteks rekayasa kelahiran melalui caesar, pemeliharan kesehatan 

dan pencegahan penyakit merupakan usaha untuk menjaga kesehatan anak 

keturunan sebagai upaya pembentuk ummat, begitupun dengan ibunya sebagai 

dasar pembentuk pribadi anak. Sehingga tepat sekali firman Allah : 

 26 ومه أحياها فكأوما أحيا الىاس جميعا 

                                                             
24 Muhammad Abu > Zahrah, Ushul Fiqih, alih bahasa Saefullah Ma‟shum dkk, cet. XII 

(Jakarta: Pustaka Firdaus, 2008), hlm. 552. 

25  Ibnu Qayyim al-Jauziyyah, Sistem Kedokteran Nabi, cet. I (Semarang: Toha Putra, 

1994), hlm. 23.   

26
 Al- Ma>idah (5) : 32. 
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 Menurut Quraish Shihab, menghidupkan di sini bukan saja berarti 

memelihara kehidupan tetapi juga dapat mencakup upaya memperpanjang 

harapan hidup dengan cara apapun yang tidak melanggar hukum.
27

   

 Hal ini sesuai dengan firman Allah : 

28وما ارسلىاك الا رحمة للعالميه 
  

 Ayat ini menunjukkan kepada asas rahmat yakni menarik maslahah dan 

menolak mafsadah.
29

 

 

Selain dari itu ada hal yang juga perlu diperhatikan, sebagaimana firman 

Allah SWT : 

 ولا تلقىا بأيديكم إلى التهلكة وأحسىىا إن الله يحب المحسىيه
30 

 Ayat ini dengan jelas menerangkan tentang larangan untuk menceburkan 

diri ke dalam kerusakan, tetapi memerintahkan kepada kebaikan, ini selaras 

dengan sabda Nabi Saw : 

 31لا ضرر ولا ضرار 
                                                             

27
 Muhammad Quraish Shihab, Wawasan Al-Qur’an : Tafsir Maudlu’i Atas Pelbagai 

Persoalan Umat, cet. VIII (Bandung: Mizan, 1998 ), hlm. 187.   

28 Al-Anbiya (21): 107. 

29 Maslahat dalam pembagian tingkatannya terbagi tiga, yaitu : martabat d}aruriyah 

(primer), hajiyah (sekunder) , tahsiniyah (tersier), dan pemeliharaan terhadap maqa>s}id al-syari’ah 

termasuk dalam tingkatan daruriyah. Ia merupakan tingkat maslahat yang paling utama. Lihat 

Muhammad Abu > Zahrah, Ushul Fiqih., hlm. 553.   

30 Al-Baqarah (2): 195. 
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  Begitupula dikuatkan dalam kaidah fikih yang menjadi tujuan syariat 

Islam menuju suatu kesimpulan yang global, yaitu : 

 درء المفاسد أولى مه جلب المصالح
32
 

 Kandungan kaidah ini menjelaskan apabila terjadi pertentangan antara 

mafsadah dan maslahat maka yang didahulukan adalah mencegah mafsadah, 

karena perhatian syari‟at Islam kepada hal-hal yang dilarang dengan 

meninggalkannya lebih besar dari pada perhatiannya kepada hal-hal yang 

diperintahkan.
33

 Namun yang perlu diperhatikan adalah bahwa kemaslahatan yang 

bisa dijadikan dasar pembinaan hukum Islam yaitu kemaslahatan sejati yang 

benar-benar membawa kemanfaatan dan menolak kerusakan berdasarkan 

ketentuan syari‟at.       

 Kerangka dasar ini merupakan landasan berpijak yang dapat dipergunakan 

dalam menyelesaikan masalah-masalah yang berkembang, termasuk masalah yang 

dibahas dalam skripsi ini, yaitu penerapan operasi bedah caesar di luar indikasi 

medis pada proses persalinan atau dengan istilah lain rekayasa kelahiran melalui 

caesar.      

 

                                                                                                                                                                       
31 Ibnu Majah, Sunan Ibnu Majah, “Bab al-Ahkam Fi Bab Man Bana Fi Haqqih Yudirru 

Bi Jarih” VII: 241, hadis nomor. 2431(dalam software maktabah syamilah) 

32  Abdul Karim Zaidan, Al-Wajiz 100 Kaidah Fikih dalam Kehidupan Sehari-hari, alih 

bahasa Muhyiddin Mas Rida, cet. I (Jakarta: al-Kautsar, 2008), hlm. 131. 

33
 Ibid.  
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F. Metode Penelitian 

Metode penelitian memegang peranan yang utama untuk mencapai suatu 

tujuan, dengan memakai teknik serta alat-alat tertentu agar mendapatkan 

kebenaran yang obyektif dan terarah dengan baik. 

Adapun metode yang penyusun gunakan dalam penuyusunan skripsi ini 

adalah : 

 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini termasuk jenis penelitian pustaka (library 

research) yaitu suatu bentuk penelitian yang sumber datanya diperoleh dari 

kepustakaan,
34

 dimana penelitian difokuskan pada literatur-literatur terkait 

dengan operasi caesar. 

2. Sifat Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik yaitu menuturkan, menggambarkan 

dan mengklarifikasi secara obyektif data yang dikaji kemudian 

menganalisanya.
35

 Dalam skripsi ini, deskriptif analitik artinya berusaha 

memaparkan data-data obyektif tentang caesar kemudian menganalisanya dan 

menginterpretasikannya secara tepat.  

 

 

 

                                                             
34 Sumardi Suryabrata, Metodologi Penelitian, cet. I (Jakarta: PT. Raja Grafido Persada, 

2010), hlm. 18. 

35 Winarto Surahmad, Pengantar Penelitian Ilmiah (Bandung: Tarsito, 1989), hlm. 139.  
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3. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data digali dari kepustakaan dan wawancara atau tanya-jawab 

secara mendalam (in-depth interview)
36

. Pengumpulan data dari kepustakaan 

yaitu dengan membaca, memperhatikan, meneliti dan mempertimbangkan 

sumber-sumber pustaka yang berkaitan dengan buku-buku tentang caesar dan 

kedokteran maupun dari majalah dan jurnal-jurnal yang membahas tentang 

“Tinjauan Hukum Islam Terhadap Rekayasa Kelahiran Melalui Caesar”. 

Wawancara atau tanya-jawab, yaitu mengenai hal-hal yang berkaitan tentang 

rekayasa kelahiran melalui caesar dengan dr. Maisuri T Chalid Sp.OG. (dokter 

spsesialis kebidanan dan kandungan juga dosen bagian obstetri dan ginekologi) 

Fakultas Kedokteran UNHAS (Universitas Hasanuddin) Makassar.  

4. Pendekatan Masalah 

Dalam hal ini penyusun menggunakan pendekatan normatif, yaitu cara 

mendekati masalah berdasarkan kaidah-kaidah yang berlaku, dalam hal ini 

syari‟at Islam yang selaras dengan konsep maqa>s}id al-syari’ah. 

5. Analisis Data     

Metode analisa yang digunakan adalah metode kualitatif, melalui pola pikir 

induktif
37

 yaitu dengan cara menganalisa fakta-fakta yang terjadi pada rekayasa 

kelahiran melalui caesar yang kemudian diambil kesimpulan umum mengenai 

                                                             
36 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktek, cet. XI (Jakarta: 

Rineka Cipta, 1998), hlm. 114. 

37 Lex J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif  (Bandung: Remaja Rosdakarya, 

2004), hlm. 112. 
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hal tersebut. Dari kesimpulan itu kemudian dianalisa penerapannya dari segi 

hukum Islam berdasarkan asas maslahah dan mafsadahnya.    

 

G. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan juga mempunyai peranan penting agar mudahnya 

memahami pembahasan-pembahasan yang terdapat dalam skripsi ini, adapun 

sistematika pembahasan dalam penyusunan skripsi ini dibagi menjadi 5 (lima) 

bab, yaitu : 

Bab pertama, Pendahuluan, yang merupakan kerangka berfikir dan 

menjadi arah dan acuan utama untuk menuliskan langkah-langkah selanjutnya. 

Dalam pendahuluan terdiri atas latar belakang masalah, pokok masalah, tujuan 

dan kegunaan, telaah pustaka, kerangka teoritik, metode penelitian, dan 

sistematika pembahasan. 

Bab kedua, membahas tentang prinsip-prinsip kesehatan dalam Islam, di 

antaranya tentang pengertian dan pembagiannya juga bagaimana Islam menangani 

pencegahan dan pengobatan penyakit, dan sejauhmana urgernsi  kesehatan 

keturunan dan ibu dari akibat proses persalinan sebagai bekal menjadi khalifah 

dalam upaya pembentukan umat maupun pribadi seorang muslim. Hal ini menjadi 

penting karena menjadi salah satu landasan teori pengambilan hukum Islam 

terkait masalah yang dibahas. 

Bab ketiga, tentang gambaran umum caesar, baik pengertian, macam-

macam dan sejarah perkembangannya. Kemudian membahas tentang dampak dan 
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indikasi caesar terhadap rekayasa kelahiran, dan bagaimana medis memandang 

hal tersebut.  

Bab keempat, merupakan inti pembahasan, dalam hal ini penyusun 

menganalisa bagaimana pandangan hukum Islam terhadap rekayasa kelahiran 

anak melalui caesar dilihat dari sisi mafsadah dan maslahah sehingga diharapkan 

mencapai suatu kesimpulan yang obyektif dalam pengambilan hukumnya yaitu 

dari segi hukum Islamnya.   

Bab kelima, sebagai bab penutup, yang berisi kesimpulan, saran-saran dan 

kata penutup. Kesimpulan merupakan jawaban ringkas dari pokok masalah dan di 

harapkan sebagai jawaban akhir pada skripsi ini, sedangkan saran-saran 

diharapkan menjadi semacam agenda pembahasan kedepan sehingga hasil karya 

ilmiyah ini dapat bermanfaat bagi penyusun dan masyarakat. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Setelah melakukan pembahasan dan analisa terhadap skripsi penyusun 

yang berjudul “Tinjauan Hukum Islam Terhadap Rekayasa Kelahiran Melalui 

Caesar”, maka dapatlah ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Kelahiran anak melalui caesar memanglah suatu hal yang wajar apabila 

terdapat indikasi medis sebagai penyebabnya. Indikasi medis yang sering 

terjadi pada persalinan yaitu pada tiga tempat, yaitu pada power (tenaga 

mengejan atau kontraksi otot dinding perut dan dinding rahim), passage 

(keadaan jalan lahir), dan passenger (si janin yang akan dilahirkan), apabila 

pada tiga tempat ini terjadi komplikasi maka barulah dilakukan operasi caesar. 

Pelarangan caesar terhadap indikasi di luar medis memang tidak ditetapkan 

secara tegas, seperti ibu tidak ingin keadaan vaginanya agak longgar, atau 

karena terlalu sayang pada anak sehingga tidak tega membiarkan anak 

menunggu lahir atau bersusah payah “mendobrak” jalan lahir atau karena 

percaya adanya hubungan antara saat kelahiran dengan perjalanan nasib, akan 

tetapi secara eksplisit hal ini dilarang. Hal ini disebabkan karena banyaknya 

dampak negatif pada persalinan melalui caesar ini, baik pada kesehatan 

ataupun ekonomi, sehingga sebaiknya dipikir berulangkali dampak yang akan 

terjadi baik pada prosesnya ataupun kedepannya pada persalinan tanpa 
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indikasi medis. Intinya medis melarang persalinan dengan operasi caesar di 

luar adanya indikasi medis. 

2. Hukum Islam adalah hukum yang sangat adil karena hanya berpihak pada 

kemaslahatan manusia dan itu selaras dengan tujuannya. Apabila sesuatu itu 

berdampak positif dan tidak menimbulkan banyak kerusakan (kerusakannya 

bisa dinetralisir), maka hukum Islam membolehkannya, sebaliknya apabila 

malah membawa kerusakan yang lebih besar maka hukum Islam melarangnya.  

Pada masalah operasi caesar, khususnya pada operasi caesar karena adanya 

indikasi medis, hanya boleh dilakukan memang benar-benar sebagai pintu 

darurat, artinya seandainya ada cara lain untuk dapat melahirkan secara 

normal tanpa adanya mudarat yang lebih besar maka caesar tidak dibolehkan, 

hal ini karena pertimbangan mafsadah atau dampak negatif yang akan terjadi 

setelah melakukan operasi caesar tersebut. Adapun pada masalah rekayasa 

kelahiran melalui operasi caesar yang tanpa adanya indikasi medis sedikitpun, 

sungguh telah jelas hukumnya. Apabila operasi caesar karena indikasi medis 

saja hanya boleh dilakukan karena pada posisi darurat, maka operasi caesar 

tanpa indikasi medis sedikitpun tidak boleh dilakukan, mengingat dampak 

negatif yang ditimbulkan, apalah artinya mempunyai anak yang lahir pada 

tanggal atau hari yang seorang ibu menganggapnya baik tetapi dengan 

mengorbankan kesehatan dia dan anaknya. Wallahu’alam.  
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B. Saran-saran 

1. Pemahaman tentang caesar terhadap masyarakat perlu ditingkatkan, apalagi 

banyak mitos-mitos yang berkembang ditengah-tengah masyarakat khususnya 

masyarakat kota terkait dengan keutamaan persalinan dengan caesar, hal ini 

harus diluruskan dan ini membutuhkan kerja sama antara pemerintah dan 

lembaga kedokteran untuk menjelaskan semuanya, begitupun dampak negatif 

dan positif harus dijelaskan kepada pasien agar mereka tidak buru-buru 

memutuskan persalinan dengan caesar. 

2. Masyarakat agar kiranya memikirkan matang-matang sebelum memilih proses 

persalinan dengan caesar apalagi yang tanpa indikasi medis. Mitos-mitos yang 

berkembang agar kiranya tidak perlu diyakini karena hal tersebut bukanlah 

kepentingan utama, karena yang lebih penting dari itu semua adalah 

terjaganya kesehatan ibu dan anak. 

3. Pihak dokterpun jangan buru-buru menyetujui keinginan pasien untuk caesar 

tanpa memeriksa sebelumnya dengan teliti apakah ada indikasi medis atau 

hanya sebatas keinginan dari pasien saja, karena dokter yang baik adalah 

dokter yang peduli akan nasib dan kesehatan pasiennya bukan hanya sekedar 

mengikuti kemauan pasien yang awam tentang ilmu kedokteran. 
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BAB I 

 

Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia, 

maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia 

semuanya. 

 

Dan tiadalah Kami mengutus kamu, melainkan untuk (menjadi) 

rahmat bagi semesta alam 

 

Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 

kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah 

menyukai orang-orang yang berbuat baik. 
 

Tidak boleh membahayakan orang lain dan membalas bahaya 

dengan bahaya. 

 

Mencegah mafsadah atau kerusakan lebih diutamakan daripada 

mendatangkan kemaslahatan. 
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BAB II 

 

Ya Tuhan kami, berilah kami kebaikan di dunia dan kebaikan di 

akhirat dan peliharalah kami dari siksa neraka. 

 

Sesungguhnya pada tubuh kalian ada hak yang harus dipenuhi. 

 

Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 

menyukai orang-orang yang mensucikan diri. 

 

Tiadalah Allah menurunkan penyakit kecuali menurunkan pula 

penawarnya (obatnya). 

 

Dan apabila aku sakit, Dialah (Allah) Yang menyembuhkan aku. 

 

Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah hati menjadi tenteram. 
 

Dan mereka mengutamakan (orang-orang Muhajirin), atas diri 

mereka sendiri, sekalipun mereka dalam kesusahan.  

 

Dan menafkahkan sebahagian rezki. 
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Barangsiapa yang melihat kemungkaran maka hendaklah dia 

mencegahnya dengan tangannya (perbuatan), apabila tidak sanggup 

maka dengan lisannya (ucapannya), dan apabila tidak sanggup 

maka dengan hatinya dan itu selemah-lemahnya iman. 

 

Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 

kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah 

menyukai orang-orang yang berbuat baik. 
 

Janganlah kalian membunuh diri kalian. 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya. 

 

Sesungguhnya Allah menurunkan penyakit dan obat dan 

menjadikan pada setiap penyakit itu obat, maka berobatlah dan 

janganlah berobat dengan yang haram. 

 

Dari Hilal bin Yusar berkata : ketika Rasulullah Saw masuk untuk 

menjenguk orang sakit, Rasul memanggil Hilal dan berkata : 

bawalah (orang sakit) ke dokter. Maka dia berkata : anda berkata 

seperti itu wahai Rasulallah? Rasulullah Bersabda : ia, 

sesungguhnya Allah tidak menurunkan penyakit kecuali 

menurunkan juga obatnya. 

 

Dan pakaianmu maka bersihkanlah. 

 

Barangsiapa mengobati seseorang, sedangkan dia tidak mengetahui 

tentang pengobatan sebelumnya, maka dialah yang 

bertanggungjawab.  

 

Nikahilah wanita karena 4 perkara : karena hartanya, keturunannya, 

kecantikannya, dan karena agamanya. Pilihlah agamanya karena itu 

akan menentramkanmu. 

 

Dan Kami telah menunjukkan kepadanya dua jalan (jalan kebajikan 

dan kejahatan) 

 

   

BAB III 
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BAB IV 

 

Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) berlaku adil dan berbuat 

kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari 
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perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi 

pengajaran kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran. 

 

Apabila aku memerintahkan sesuatu kepadamu, maka lakukanlah 

sebisamu, dan apabila aku melarangmu dari sesuatu, maka jauhilah. 

   

Sesuatu yang wajib yang tidak sempurna kecuali dengannya adalah 

wajib.  

 

Allah tidak menerima shalat kecuali dalam keadaan suci bersih. 

 

Dan barangsiapa yang memelihara kehidupan seorang manusia, 

maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia 

semuanya. 

 

Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam 

kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena sesungguhnya Allah 

menyukai orang-orang yang berbuat baik. 

 

Jangan membunuh anak-anak anda secara diam-diam karena al-gail 

(menyusui anak dalam keadaan hamil) seperti jatuhnya penunggang 

dari kudanya. 

 

Dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak 

menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan.  

 

Janganlah kamu mempersekutukan Allah, sesungguhnya 

mempersekutukan (Allah) adalah benar-benar kezaliman yang 

besar. 

 

Mencegah mafsadah atau kerusakan lebih diutamakan daripada 

mendatangkan kemaslahatan. 

 

Bahaya dicegah sebisa mungkin. 
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Bidang yang menangani janin berusia 

28 minggu sebelum dilahirkan hingga 

28 minggu usai dilahirkan 

 

Penyakit berupa perdarahan hebat 

sebelum melahirkan, akibat plasenta 

terletak rendah 

 

Tenaga mengejan atau kontraksi otot 

dinding perut dan dinding rahim ibu. 

 

Hamil pertama kali 

 

Menjaga kesehatan sebelum sakit. 

 

Robek 

 

Operasi bedah caesar. 

 

Alat untuk mendeteksi bagian janin 

dengan teknik ultrasound 
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BIOGRAFI ULAMA 

 

 Malik bin Anas 

 

Imam malik bernama lengkap Abu Abdullah Malik bin Anas bin Malik bin Abi 

Amir bin Amr bin Haris bin Gaiman bin Kutail bin Amr bin Haris Al Asbahi, 

lahir di Madinah pada tahun 712-796 M. Berasal dari keluarga Arab yang 

terhormat dan berstatus sosial yang tinggi, baik sebelum datangnya Islam maupun 

sesudahnya, tanah asal leluhurnya adalah Yaman, namun setelah nenek 

moyangnya menganut Islam mereka pindah ke Madinah, kakeknya Abu Amir 

adalah anggota keluarga pertama yang memeluk agama Islam pada tahun ke dua 

Hijriah. Kakek dan Ayahnya termasuk ulama hadis terpandang di Madinah, oleh 

sebab itu, sejak kecil Imam Malik tak berniat meninggalkan Madinah untuk 

mencari ilmu, karena beliau merasa Madinah adalah kota sumber ilmu yang 

berlimpah dengan ulama ulama besarnya. Imam Malik menekuni pelajaran hadis 

kepada Ayah dan Paman-Pamannya juga pernah berguru pada ulama ulama 

terkenal seperti Nafi’ bin Abi Nuaim, Ibnu Syihab Al Zuhri, Abu Zinad, Hasyim 

bin Urwa, Yahya bin Said Al Anshari, Muhammad bin Munkadir, Abdurrahman 

bin Hurmuz dan Imam Ja’far AsShadiq. Karya Imam Malik terbesar adalah 

bukunya Al Muwatha’ yaitu kitab fikih yang berdasarkan himpunan hadis hadis 

pilihan, menurut beberapa riwayat mengatakan bahwa buku Al Muwatha’ tersebut 

tidak akan ada bila Imam Malik tidak dipaksa oleh Khalifah Al Mansur sebagai 

sangsi atas penolakannya untuk datang ke Baghdad, dan sangsinya yaitu 

mengumpulkan hadis-hadis dan membukukannya, Awalnya Imam Malik enggan 

untuk melakukannya, namun setelah dipikir pikir tak ada salahnya melakukan hal 

tersebut, akhirnya lahirlah Al Muwatha’ yang ditulis pada masa Khalifah Al 

Mansur (754-775 M) dan selesai di masa Khalifah Al Mahdi (775-785 M), 

semula kitab ini memuat 10 ribu hadis namun setelah diteliti ulang, Imam Malik 

hanya memasukkan 1.720 hadis. Selain kitab tersebut, beliau juga mengarang 

buku Al Mudawwanah Al Kubra. Imam Malik tidak hanya meninggalkan warisan 

buku, tapi juga mewariskan Mazhab fikihnya di kalangan Sunni yang disebut 

sebagai Mazhab Maliki, Mazhab ini sangat mengutamakan aspek kemaslahatan di 

dalam menetapkan hukum, sumber hukum yang menjadi pedoman dalam Mazhab 

Maliki ini adalah Al Quran, Sunnah Rasulullah, Amalan para sahabat, Tradisi 

Masyarakat Madinah, Qiyas dan al-Maslahah al-Mursalah (kemaslahatan yang 

tidak didukung atau dilarang oleh dalil tertentu).  

 

 

 

 

 



 

 

 Abu Hanifah 

Imam Abu Hanifah adalah sumber dari Mazhab Hanafi. Beliau dilahirkan pada 

tahun 80 Hijriah (699 Masehi) di sebuah perkampungan bernama Anbar di sekitar 

kota Kufah, Iraq. Beliau hidup di zaman pemerintahan Khalifah Abdul Malik bin 

Marwan, Khalifah Bani Umaiyah yang kelima. Nama aslinya Nu'man bin Sabit 

bin Zautha bin Mah.  Sejak Kecil beliau telah menunjukkan kecerdasannya yang 

sungguh mengagumkan. Nu'man kemudiannya dikenal dengan panggilan Abu 

Hanifah (Hanif artinya cenderung kepada agama) kerana ketekunannya beribadah. 

Imam Abu Hanifah banyak belajar berbagai Ilmu yaitu Fikih, Tafsir, Hadis dan 

Tauhid dari para ulama yang alim. Diantara Ulama yang menjadi gurunya selain 

Imam Hammad ialah Umar bin Zar, Atha bin Abi Rabih, Imam Nafi bin Umar 

dan Muhammad Al Baqir. Beliau juga berkesempatan menimba ilmu dari 

beberapa orang sahabat Nabi SAW yang masih hidup, seperti Abdullah bin 

Mas'ud, Abdullah bin Abi Aufa dan Sahal bin Saad. Imam Abu Hanifah juga 

dekenali dengan sifatnya yang sangat menyayangi guru-gurunya. Beliau berkata 

bahawa beliau tidak akan pernah lupa mendoakan guru-guru dalam setiap doa 

yang dipanjatkan kepada Allah SWT. Para ulama besar yang menjadi gurunya 

tidak kurang daripada 200 orang. Bila salah seorang diantara gurunya meninggal 

dunia, Imam Abu Hanifah ditunjuk untuk mengantikannya. Banyak majlis ilmu 

yang dipimpin oleh beliau. Sejak itulah nama dan peranan beliau semakin dikenal 

sehingga beliau menjadi ulama besar. Beliau juga dihormati dan sayangi oleh 

banyak orang karena kewibawaannya, kejujurannya dan ketaqwaannya. Imam 

Abu Hanifah wafat pada bulan Rajab tahun 150 Hijriah (767 Masehi) dalam usia 

70 tahun pada masa pemerintahan Khalifah Abu Jaafar Al Mansur, Khalifah 

Abbasiyah yang kedua. Jenazah ulama agung ini dimakamkan dengan penuh 

penghormatan oleh puluhan ribu umat Islam di tanah perkuburan Al Khaizaran di 

kota Baghdad.  

 

 Syafi’i 

 

Abu Abdillah Muhammad bin Idris bin Abbas bin Usman bin Syafi’I dan bertemu 

nasabnya dengan nabi Muhammad dengan Abdul Manaf. Lahir pada tahun 150 H 

di Ghozah dan ibunya membawa beliau ke Mekkah setelah beliau berusia 2 tahun 

dan dari ibunya tersebut beliau belajar al-Qur’an. Pada usia 10 tahun beliau 

belajar bahasa dan syair hingga mantab. Kemudian belajar fikih, hadis, dan al-

Qur’an kepada Ismail bin Qastantin, kemudian menghafal Muwatho’ dan 

mengujikannya kepada Imam Malik. Imam Muslim bin Kholid mengijinkan 

beliau berfatwa ketika beliau berusia 10 tahun atau kurang. Menulis dari 

Muhammad bin Hasan tentang ilmu fikih. Imam Malik melihat kekuatan dan 

kecerdasan beliau sehingga memuliakan dan menjadikan Syafi’I sebagai orang 

dekatnya karya-karyanya  yang dilahirkan Qaul Jadid, yaitu pendapat yang sangat 



 

 

berbeda dengan yang pernah difatwakan semasa di Irak (Qaul Qadim). Beliau 

wafat pada tahun 204 H 

 

 Ahmad bin Hambal 

 
Beliau adalah Abu Abdillah Ahmad bin Muhammad bin Hanbal bin Hilal bin Asad bin 
Idris bin Abdullah bin Hayyan bin Abdullah bin Anas bin ‘Auf bin Qasith bin Mazin bin 

Syaiban bin Dzuhl bin Tsa‘labah adz-Dzuhli asy-Syaibaniy. Nasab beliau bertemu 

dengan nasab Nabi pada diri Nizar bin Ma‘d bin ‘Adnan, yang berarti bertemu nasab pula 

dengan nabi Ibrahim. Ketika beliau masih dalam kandungan, orang tua beliau pindah dari 
kota Marwa, tempat tinggal sang Ayah, ke kota Baghdad. Di kota itu beliau dilahirkan, 

tepatnya pada bulan Rabi‘ul Awwal -menurut pendapat yang paling masyhur- tahun 164 

H. beliau: menekuni hadis, memberi fatwa, dan kegiatan-kegiatan lain yang memberi 
manfaat kepada kaum muslimin. Sementara itu, murid-murid beliau berkumpul di 

sekitarnya, mengambil darinya (ilmu) hadis, fikih, dan lainnya. Ada banyak ulama yang 

pernah mengambil ilmu dari beliau, di antaranya kedua putra beliau, Abdullah dan 

Shalih, Abu Zur ‘ah, Bukhari, Muslim, Abu Dawud, al-Atsram, dan lain-lain. Beliau 
menyusun kitabnya yang terkenal, al-Musnad, dalam jangka waktu sekitar enam puluh 

tahun dan itu sudah dimulainya sejak tahun tahun 180 saat pertama kali beliau mencari 

hadis. Beliau juga menyusun kitab tentang tafsir, tentang an-nasikh dan al-mansukh, 
tentang tarikh, tentang yang muqaddam dan muakhkhar dalam al-Quran, tentang 

jawaban-jawaban dalam al-Qur’an. Beliau juga menyusun kitab al-Manasik ash-Shagir 

dan al-Kabir, kitab az-Zuhud, kitab ar-Radd ‘ala al-Jahmiyah wa az-Zindiqah (Bantahan 
kepada Jahmiyah dan Zindiqah), kitab as-Shalah, kitab as-Sunnah, kitab al-Wara‘ wa al-

Iman, kitab al-‘Ilal wa ar-Rijal, kitab al-Asyribah, satu juz tentang Ushul as-Sittah, 

Fadha’il ash-Shahabah. Menjelang wafatnya, beliau jatuh sakit selama sembilan hari. 

Mendengar sakitnya, orang-orang pun berdatangan ingin menjenguknya. Mereka 
berdesak-desakan di depan pintu rumahnya, sampai-sampai sultan menempatkan orang 

untuk berjaga di depan pintu. Akhirnya, pada permulaan hari Jumat tanggal 12 Rabi‘ul 

Awwal tahun 241, beliau menghadap kepada rabbnya menjemput ajal yang telah 
dientukan kepadanya 

 

 Ibnu Taimiyah 

 

Beliau adalah Taqiyuddin Abu Abbas Ahmad bin Abdul Halim bin Imam 

Mujahid  Abu al-Barakat Abdussalam bin Abu Muhammad bin Abdullah bin 

Abdul Qasim Muhammad bin al-Khadhr bin Ali bin Abdullah bin Taimiyah al-

Harani. Lahir di Haran pada hari senin tanggal 10 Rabiul Awal 661 H bertepatan 

dengan tanggal 22 Januari 1263 M. Beliau hijrah bersama Ayahnya ke Damaskus 

ketika pasukan Tartar menyerang negara-negara Islam tahun 667 H bertepatan 

dengan 1268 M. Ayahnya adalah seorang yang alim, pandai dalam bidang hadis 

dan ilmu sehingga Ibnu Taimiyah juga senang berburu hadis dan rijal hadis, 

selain itu Ayahnya menjadi guru hadis di Daru As-Sukriyah tempat Ibnu 

Taimiyah sekolah. Beliau hafal al-Qur’an pada saat masih kanak-kanak, lalu 



 

 

belajar ilmu hadis, fikih, ushul fikih dan ilmu kalam. Beliau adalah orang yang 

sering dipenjara tapi penjara tidak menghalanginya untuk tetap belajar dan 

berkarya. Beliau wafat di penjara pada malam senin tanggal 20 zulqa’dah tahun 

728H.    

 

 Ibnu Qayyim al-Jauziyyah 

 

Beliau adalah Abu Abdillah Muhammad bin Abi Bakr bin Ayyub bin Sa’d bin 

Hariz Az-Zar’i (nisbah kepada negeri Azra’ ad-Dimasyqi). Syamsuddin 

(matahari agam ini) mujtahid mutlak seorang yang faqih, ahli ushul. Ahli tafsir, 

ulama nahwu, ahli bahasa, seorang yang arif. Namanya lebih dikenal dengan Ibnu 

Qayyim al-Jauziyyah. Beliau dilahirkan pada tahun 691 H dan wafat pada malam 

kamis 13 rajab 752 H. Dahulu Ayahnya adalah pengurus/ pimpinan madrasah Al-

Jauziyyah, maka beliaupun dinisbahkan kepadanya sehingga masyhur dengan itu. 

Guru-guru beliau diantaranya adalah Abu Bakr bin Abdi ad-Dam’i, al-Qadhi 

Sulaiman, Taqiyyuddin ‘Isa al-Muth’im, Ismail bin Maktum, al-Hafizh 

Taqiyyuddin Ibnu Taimiyyah. Murid beliau diantaranya adalah al-Hafidz Ibnu 

Katsir (sekaligus teman beliau menimbah ilmu kepada Ibnu Taimiyyah), al-

Hafidz Abdurrahman Ibnu Rajab al-Hambali, Ibnu Abdul Hadi. Adapun karyanya 

hampir mencapai seratus buah dalam berbagai bidang ilmu, diantaranya kitab 

I’lamul Muwaqqi’in, Ash-Shawa’iqul Mursalah.        

 

 T.M. Hasbi Ash-Shiddieqy 

 

Lahir di Lhokseumawe Aceh tanggal 10 Maret 1904. menyelesaikan pendidikan 

dasar dan menengahnya di DAyah di kampung halamannya. Dia banyak 

menghabiskan belajarnya secara otodidak dan merantau dari satu dAyah ke 

dAyah lain. Selanjutnya Dia menjadi pengajar dan sekaligus sebagai Guru Besar 

di IAIN /UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, dia pernah menjabat sebagai Dekan 

Fakultas Syari'ah  IAIN/UIN Sunan Kalijaga (1960-1972). Penghargaan yang dia 

peroleh di antaranya dia mendapatkan gelar kehormatan Doctor Honoris Causa 
DR.HC)  dari Universitas Islam Bandung (UNISBA) pada tanggal 22 Maret 1975 

dan dari IAIN/UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta pada tanggal 29 Oktober 1975. 

Beberapa karya ilmiahnya antara lain Pengantar Ilmu Tafsir, Pengantar Hukum 
Islam, Pengantar Ilmu Fikih, Pengantar Ilmu Hadis, Pokok-pokok Pegangan 
Imam Mazhab, Filsafat Hukum Islam Kelengkapan Dasar-dasar Fiqih Islam, 
Tafsir an-Nur dan lain-lain. 

 

 

 

 

 



 

 

 M. Quraish Shihab 

 

Lahir di Rappang Sulawesi Selatan pada 16 Februari 1944. Setelah 

menyelesaikan pendidikan dasarnya di Ujung Pandang, dia melanjutkan 

pendidikan menengahnya di pesantren Darul Hadis Al-Faqihiyyah Malang. Pada 

tahun 1958 berangkat ke Kairo Mesir dan di terima di kelas II Tsanawiyah Al- 

Azhar Mesir. Dan tahun 1967 meraih gelar Lc (S-1) pada Fakultas Ushuluddin 

Jurusan Tafsir Hadis Universitas Al-Azhar. Tahun 1969 meraih gelar MA di 

universitas yang sama dengan spesialisasi bidang tafsir Al-Qur’an dengan judul 

tesis al-‘Ijaz at-Tasyri’iy li Al-Qur’an al-Karim  Kemudian  pada tahun 1980 Ia 

melanjutkan studi doktornya di Universitas Al-Azhar dan selesai tahun 1982. 

spesialisasi dalam bidang ilmu-imu Al-Qur’an dengan predikat summa cumlaude 
disertai penghargaan tingkat I (mumtaz ma’a martabat asy-Syaraf al-Ula) 
Kemudian dia dipercaya untuk menduduki berbagai jabatan antara lain:  

Wakil Rektor bidang akademis dan kemahasiswaan di IAIN/UIN Alauddin 

Makasar, Koordinator Perguruan Tinggi Swasta (WilAyah VII Indonesia bagian 

Timur), Pembantu Pimpinan Kepolisisn Indonesia Timur dalam bidang 

pembinaan mental, Pada tahun 1984 dia di tugaskan sebagai dosen pada Fakultas 

Ushuluddin dan Pasca Sarjana IAIN/UIN Jakarta, Ketua Majelis Ulama 

Indonesia (MUI) Pusat Jakarta (sejak 1984), Anggota Lajnah Pentashih Al-

Qur’an Departemen Agama RI (sejak 1989), Anggota Badan Pertimbangan 

Pendidikan Nasional (sejak1989), Anggota Dewan Redaksi Majalah Ulumul 
Qur’an Mimbar Ulama  Pengurus Himpunan Ilmu-ilmu Syariah, Pengurus 

Konsorsium Ilmu-ilmu Agama Departemen Pendidikan dan Kebudayaan RI, 

Asisten Ketua Umum ICMI, Rektor IAIN/UIN Jakarta, Menteri Agama RI, Duta 

Besar RI untuk Mesir dan Direktur Pusat Studi Al-Qur’an (PSQ) Jakarta Di 

antara beberapa karya tulisnya adalah Tafsir Al-Manar; Keistimewaan dan 
Kelemahannya Filasafat Hukum Islam Mahkota Tuntunan Ilahi; Tafsir Surat Al 
fatihah, Wawasan Al-Qur’an; Tafsir Maudhui’ Atas Pelbagai Persoalan Umat, 
Membumikan Al-Qur’an; Fungsi dan Peran Wahyu Dalam Kehidupan 
Masyarakat Logika Agama, Perempuan, Tafsir al-Misbah dan lain-lain.  

 



 

 

Pertanyaan dan jawaban Wawancara dari dr. Maisuri (via email) 

1. Indikasi medis apa saja yang menyebabkan seorang ibu melakukan operasi bedah caesar? 

Indikasi seksio sesar seperti: Plasenta previa, letak lintang, pangul sempit, distosia, 

disproporsi kepala panggul, makrosomia (anak besar), riwayat obstetri buruk, penyakit 

pada ibu (preeklampsia, eklampsia, HIV) dll. 

2. Selain Indikasi medis ternyata di masyarakat berkembang indikasi di luar medis yang 

menyebabkan seorang ibu merekayasa kelahiran anaknya dengan caesar padahal dia 

bisa melahirkan dengan normal dan itu telah terbukti secara medis (menurut prediksi 

medis sekitar 80% ibu tersebut bisa melahirkan dengan normal setelah diperiksa),  

indikasi tersebut (contoh kasus yg banyak terjadi) karena ibu menginginkan anaknya 

lahir pada tanggal dan hari tertentu misalnya tgl 11-11-2011 karena menurutnya apabila 

anaknya lahir pada tgl seperti itu maka anak tersebut akan membawakan rejeki atau 

keberkahan yang lebih besar (si ibu tidak mau mencoba proses kelahiran normal tapi 

langsung mau di caesar karena klo normal anaknya bisa di pastikan akan lahir melebihi 1 

atau 2 hari dari tgl yg diinginkan sang ibu), atau (kasus lain) karena ibu takut vaginanya 

longgar, dll. bagaimana menurut dokter? Seksio sesar tetap harus berdasarkn indikasi 

medis. 

3. Apakah ada perbedaan dampak operasi caesar yg benar-benar karena adanya indikasi 

medis dan operasi caesar yang direkayasa (yang diluar indikasi medis, seperti contoh 

no.2) ? Tidak ada perbedaan antara dampak sesar dengan indikasi dan bukan indikasi. 

Yang ada perbedaan hanya persalinan sesar dengan  persalinan normal. 

4. Apa saja dampak positive dan negative persalinan operasi bedah caesar yang di rekayasa 

(yang diluar indikasi medis, seperti contoh no.2) ? Dampak negatif biayanya lebih besar 

daripada persalinan normal oleh karena obat-obatan dan sumber daya yang digunakan 

lebih banyak, lama rawat inap lebih lama karena pemulihan setelah operasi lebih lama 

dibanding persalinan normal. 

5. Apa saja dampak operasi bedah caesar yang direkayasa (yang diluar indikasi medis, 

seperti contoh di no. 2) pada kesehatan ibu dan anak yang melakukan operasi bedah 

caesar ini? Tidak ada perbedaan dampak khusus sesar pada yang tanpa indikasi medis 

dibanding yang dengan indikasi medis. Yang ada perbedaan hanyalah antara antara 

operasi sesar dan persalinan normal. Persalinan dengan operasi sesar tentu lebih 



 

 

mempunyai risiko sebagaimana risiko operasi (perdarahan, cedera organ dalam, 

perlengketan, infeksi, penyembuhan luka dll), kemungkinan terjadi perlengketan, 

plasenta akreta pada seksio sesar berulang, bayi yang dilahirkan dengan seksio sesar 

(dalam literatur) mempunyai imunitas lebih rendah oleh karena pembentukan flora usus 

tidak secepat sebagai mana bila bayi melalui proses persalinan normal pervaginam 

(substansi yang tertelan selama perjalanan proses persalinan akan merangsang 

pembentukan flora usus lebih dini), pengembangan paru bayi pada proses persalinan 

normal lebih baik (ada kompressi dada pada saat melalui persalinan pervaginam) 

dibanding bayi dengan operasi sesar, sehingga kemungkinan terjadi gangguan 

pernapasan pada bayi baru lahir yang belum cukup bulan.  

6. Bagaimana tinjauan medis tentang rekayasa kelahiran melalui caesar (yang diluar 

indikasi medis, seperti contoh di no.2)? Bertentangan secara Etika, sumpah kedokteran 

dan undang-undang kesehatan. 

7. Saran dari dokter, bagaimana cara menghindari bedah caesar yang direkayasa (yang 

diluar indikasi medis, seperti contoh di no.2) yang pemahaman ini semakin berkembang 

dan banyak dipraktekkan di masyarakat? Edukasi dan informasi kepada masyarakat. 

Aspek bioetika, moral dan medikolegal diintegrasikan pada setiap matakuliah dalam 

kurikulum kedokteran dan pendidikan kedokteran berkelanjutan. 
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