TINJAUAN YURIDIS MENGENAI PROSES DAN
PROSEDUR PELAKSANAAN “TEKNOLOGI BAYI
TABUNG DAN MASALAHNYA

TESIS

Disusun Dalam Rangka Memenuhi Persyaratan
Program Magister Iimu Hukum

Oleh .
KHOIR PAMUNGKAS
B4A 099 092

Pembimbing
Prof. H. Abdullah Kelib, S.H.

PROGRAM PASCA SARJANA ILMU HUKUM
UNIVERSITAS DIPONEGORO
SEMARANG
2002



TINJAUAN YURIDIS MENGENAIPROSES DAN PROSEDUR
PELAKSANAAN TEKNOLOGI BAYI TABUNG DAN MASALAHNYA

Disusun oleh :
KHOIR PAMUNGEKAS
B4A.099092

Dipertahankan di depan Dewan Penguji
Pada tanggal :

Tesis ind tetah diterima
sebagai persyaratan untuk memperoleh gelar

Magister Ilmu Hukum

Pembimbing \engetahui Ketua Program

of. Abdylteh Kelib, SH . 7Y it P’ Barda Nawawi Arief, SH




KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis lp&njatkan kehadirat Allah Swt, yang telah berkenan
melimpahkan rahmat dan karuniaNya schingga penulis dapat menyelesatkan
penulisan tesis yang berjudul Tinjauan Yuridis Mengenai Proses dan Prosedur
Pelaksanaan Teknologi Bayi Tabung dan Masalahnya.

Penyusunan tesis ini tidak dapat terlaksana dengan baik tanpa bantuan dari

berbagai pihak. Unfuk ite dalam kesempatan ini penulis mengucapkan banyak terima

kasih dan penghargaan kepada :

1.

Prof. Dr. Barda Nawawi Arief, SH, selaku Ketua Program Studi 52
(Magister) Iimu Hukum Universitas Diponegoro.

Prof. Abdullah Kelib, SH, selaku pembimbing yang banyak memberikan
pengarahan.

Prof. Dr. H. Noor Pramono, MmedSc, SpOG, Ketua Bagian Obsgin
RSUP Dr. Kariadi Semarang, yang telah memberi ijin penulis untuk
melakukan observasi.

Prof. Dr. Untung Praptohardjo, dr. Bambang Suyono, SpOG, dan dr
Fadjar Siswanto, $pOG, selaku Tim Bayi Tabung yang telah berbagi ilmu
dan wawasan. |

Dr. Siti Moetmainnah P, SpOG, selaku Ketua MKEK IDI Wilayah Jateng
serta Dr. Soetedjo, Sps, selaku Ketua IDY yang bemedia berwawancara

dengan penulis.

"Drs. H. Thohir Suady, selaka Kepala Bagian TU Fak. Syariah TAIN

WALISONGO Semarang, yang memberi ifin untuk riset.

Khoirul Ikhwan, ST, MM, selaku Kepala Kantor Pimpinan Wilayah
Muhammadiyah Jateng yang mengijinkan unfuk mengadakan penelitian.
FLM Kabul Supriyadhic, SH, MHum, sclakn Sckretaris MUI Jateng,
yang membantu menghubungkan ke berbagai nara sumber.

Drs. H M. Adnan, MA, selaku Ketua Pengurus Wilayah NU Jateng yang

banyak memberi bantuan.

il




- 10. Dr. A. Anon Surendro, PAK, Pembantu Dckan I Fakulias Kodokteran
| Undip, yang telah mengijinkan penulis untuk melakukan penelitian dan
memberi data yang diperlukan.
11, Semua pihak, instansi terkait dan rckan-rekan yang memberi sumbang
saran.
Semoga bantuan dan arahan berbagai pihak di atas menjadi amal baik schingga
mendapat imbalan dari Allah, Swt.
Seperti halnya gading yang tak retak penyusunan tesis ini masih jauh dari

kesempurnaan. Untuk it kritik dan saran demi perbajkan tesis ini sangat penulis

harapkan. ‘
Akhirnya penulis hanya dapat berhatap mudah-mudahan tesis ini bermanfaat
untuk berbagai pihak.
Semarang, ......coovnveenn 2002
Penulis

Khoir Pamungkas

i




MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Teknologi adalah layaknya pedang bermata dua. Di satu sisi ia bisa mencbas musuh,

sedang di sisi lain ia bisa melukai diri sendiri.

Adalah usaha kita untuk berhati-hati agar kita tidak terlukai, sementara kita bisa

melibas musuh tanpa meninggalkan nyeri.

Kupersembahkan untuk;

= Tbu yang mengukir jiwa
= Ayah yang menjaga raga
»  Istri dan saudara yang

v

membangun asa

Rekan dan sejawat yang setia




ABSTRAKL

Program bayi tabung merupakan salah satu conioh feknologl vang dapat
memberikan manfaat bagi masyarakat. Untuk menggunakan teknologi tersebut perlu
ditempuh prosedur, vaitu mengadakan kontrak terapentik dengan pihak rumah sakit
atau dokfer.

Kontrak terapentik adalah pertemuan pikivan (meeting of minds) dari dua orang
mengenai suatn hal (solis). Pihak pertama mengikatkan dixi untuk memberiken
pelayanan keschatan sedang pihak kedua menerima pemberian pelayanan tersebut.

Karena bersifaf hubungan kontrak antara dokter dan pasien, maka harus
dipenuhi persyaratan :

1. Adanya persctujuan (consent) dari pihak yang berkontrak yaitu antara dokter dan
pasien tentang sifat pemberian pelayanan pengobatan. | '

2. Adanya obyek yang dapat dipastikan dan legal.

3. Ada.nya. sebab (cause) j'aitu faktor yang menggerakkan sang dokter unfuk
memberikan pelayanan petigobatan kepada pasiet.

Karena sifatnya inspanings maka perikatan yang lahir dari kontrak terapeutik
hanyalah memberikan jasa yaitu yang berapa upaya atau ikhtiar kehamilan yang
hasilnya tidak dapat dipastikan secara matematis. Program bayi tabung yang
dilaksanakan ¢i suafu rumah sakit banya memberikan jaminan keberhasilan 30 %.
Sebagai perikatan yang bersifat inspanings maka bila jaminan keberhasilan hamil
tersebut tidak terwujud maka pasien tidak dapat menggugat rumah sakit sepanjang
dokier di rumal sakit tersebut telah melakukan upayanya berdasarkan stndard medik
yang berlaku. ‘

Sedangkan proses pelaksanaan teknologi bayi tabung secara medis meliputi :
pemeriksaan persiapan, stimulasi indung telur, petik ovum, preparasi sel sperma,
pembuahan di cawan petri, dan tandur alih embrio. Scbelum melakokan rangkaian
kegiatan tersebut sudall barang tentu dipertukan Informed Consent yang berisi
pernyataan memahami sepenulinya penjelasan dokter.

Disamping berpegang pada aturan yuridis praktis seperti Informed Consent,

perlu juga diperhaﬁkah aspek mediko legal mengenai teknologi ini yang bertumpu




pada tiga asas yaitu unfuk borbuat paik (bukan kejahatan), menghargai kebobasan
individu serta sesuai dengan kaidah hukum yang berlaku.

Masalah vang muncul berkaitan dengaf teknologl ini dan yang periu pengaturan
adalah konirak rahim (surrogate mother), jual beli sperma/ovum, simpan beku embrio

dan penggunaan sel tunas janin untuk pengobatan.

Vi [




ABSTRAC

Ariificial Tnsemination prograpme is the example of technology that gives
some advantages for the people. To use this technology, we need a procedure. That is
Terapeutic Contract between the patient and hospital or doctor. -

Terapeutic Contract is a meeting of minds about somethings between two
persons. The first person gives medical carc, while another accept the treatment.

The characteristic contract between the doctor and the patient are
1. There is an agreement from fhe doctor and the patient.
2. There i8 a legal objedt.
3. There is a cause, that a factor that admire the doctor to give medical care to the
patient.

Recause of Inspannings Principle, so the consequence from that terapeutic
contract just attampt fo make -pragnant. The doctor cannot decide the result
matematicatly. The prediction result of the Artificial Insemination that is done in the
- hospital is just 30 %. As a consequence of inspannings principle, if the programme is
unenceesful the patient cannot to fight back the hospital because it has been done as a
medical standast.

The process of Artificial Insemination technology in clude : planning
treatment, ovarium stimulation, ovem pick u:p, sperm preparation (washing spermy),
inscmination in the medium, and transplantation in the endometrium. Before doing
that process, ihe patient neeeds to know the doclor information that is written in
Informed Consent.

“The doctor must give attantion to the practice yuridis rule like informed
consent and also legal medically aspect about this technology. This legal medicaly
agpes, consist of three points. They are : Reneficence ot nonmaleficence, Autonomy

and Justus.
The problem of the Artificial Insemination technology and need to solve are

surrogate mother, trade of sperm/ovam, freezing embrio and the treatment of the stem

cell embrio.
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BADB. 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah.

Realitas menunjukkan bahwa hanya manusia yang memiliki perkembangan dan
kemajuan dalam kehidupannya. Sejak dua ribu tahun lalw telah terjadi hampir beribu

perubahan dan perkerabangan. Terjadinya perkembangan manusia dalam masyarakat

adalah lebih disebabkan diberinya akal, kekuatan dan daya cipta diri oleh Tuhan. Yang

dimaksi;d dengan daya cipta adalah kemampuan menciptakan sesuatu yang baru,
kemampuan menciptakan sistem dan jalan baru dalam kehidupan sosialnya.

Perkembangan manusia lebih dipicu oleh adanya Karunia akal, kemampuan dan
daya cipta dari Tuhan, membawa dampak terhadap perubahan tuntutan zaman. Ada
dua macam perubaban tuntufan zaman dalam kechidupan manusia, Yang pertama
adalah perubshan yang bener dan diperbolehkan, sementara yang kedua adalah
perubahan yang salah dan tidak diperbolehkan. Yang pertama akan mengangkat
derajat manusia, sedang yang kedua akan menjatuhkannya.®

Menghadapi perubahan tuntuian zaman yang demikian perlulah kita untuk
menyiképi- dan memilih perubahan yang mengarah kepada kebaikan dan
perkembangan serta menghindari yang membawa pada kerusakan dan p@nyimpangan.

Akal merupakan petonjuk  jalan yang baik bagi manvsia. Allah
menganugerahkan akal kepada manusia agar dapat membedakan jalan kesompurnaan

dari jalam penyimpangan.

! Murtadha Muthahhari, Islam dzu Tantangan Zaman, Pustaka Hidayah, Bandung, 1996, hal. 29.




Manusia adalah mahluk yang beruntung karcna oleh Tuhan telah dikaruniai
daya, karsa dan cipta gerta kekuatan, Dengan karunia itulah manusia menciptakan il
pengetahuan. Dalam perkembangan selanjutnya Itmu Pengetahuan telah memainkan
peranannya dalam bentuk berbagai penemuan dan teknologi.

Definisi konsep teknologi menurut Denis Goulet adalah penerapan secara

gistematik rasionalitas kolekiif manusia bagi penyelesalan masalah dengan

mengendalikan sepenuh alam dan selurnhr proses kemanusiaan Dengan demikian

teknologi dipahami sebagai selalu bersifat rasional dan merupakan hasil dari penalaran
bersama dari manusia. Olch karcna toknologi diterapkan untuk menyclesaikan masalah
maka sifatnya buken teoritis tetapi praktis. Pengendalian terhadap alam dan proses
kemanusiaan dilakukan oleh manusia dengan kesadaran akan adanya sistem nilai-nilai.
* Maka dari itu pemilihan teknologi tidak mungkin dilakukan secara bebas nilai, karena
penyelesaian masalah manusia dengan feknologi harus mempertimbangkan kebaikan
dan keburukannya.®

Mengenai pengertian teknologi, Iskandar Alisyahbana menjelaskan sebagai cara
melakukan sesuate untuk memenuhi kebutuhan manusia dengan bantoan alat dan akal
(hard dan sftware) schingga scakan-akan memperpanjang, memperkuat atau membuat
lebih ampuh anggota tabub, pancaindera dan otak manusia (Alisyahbana, 1980:7).

Dalam. era globalisasi sekarang ini terlihat bahwa pendukung kemajuan suatu
negara banyak ditentukan dengan keungpulan telmélogi. Kondisi seperti ini

\

mendorong setiap negara untuk memiliki keunggulan teknologi. Lester C. Thurow

2 Denis Goulet, The Dinamies of International Technology Flow, Technology Review,May 1978 hal
6.




mengungkapkan akan ada tujub industri kunci abad mendatang, yaitu : clektronika
mikro, bioteknologi, indusiri material baru, pesawat terbang sipil, telekomunikasi,
robot plus peralatan mesin, dan komputer plus perangkat lunaknya (Bob
Widyahattono, Republika 29 Juni 1994). Secara khusus John Naisbitt dan Patricia
Aburdene dalam bukunya “Megatrends 20007, menyebutkan bahwa kchadim'an

bioteknologi akan berkuasa di dalam kehidupan kita. Tidak ada sisi lain yang dapat

memiliki kekuatan begitu besar untuk mengubah jalannya perkembangan organisme

hidup kecuali bioteknologi.

Menurut pandangan para ahli khususnya dari negara Belanda, biotcknologt
adalah ilmu tentang proses biologi terapan, yang merupakan ilraw tentang proses

produksi berdasarkan kegiatan mikroorganisme dan komponen aktifiya, dan proses

* produksi yang melibatkan penggnnaan sel dan jaringan organisme yang lebih tinggi.

Teknologi keschatan, pertanian dan pemuliaan tanaman budidaya secara tradisional,
umumnya dapat dipandang sebagai bioteknologi.

Bioteknologi _adalah sebagai kunci bagi pengembangan berbagai bidang
kehidupan sangat prospekiif serta menarik, Moskipun kecemasan menyangkut resiko
pongembangan bioteknologi totap berlanjut, riset di bidang teknologi serba bisa ini
terus berjalan dan berbagai temuan mulai dinikmati buahnya. Biateknologi telah dapat
mengakeeleragi berbagai hal yang tidak meungkin dilakukan dengan cara
konvem\sional, sekarang penerapannya telah merambah bidang industri primer
(pertanian), industri sekunder (kimia,obat dan makanar)) serta industri tersier
{pelayanan kesehatan, pendidikan, penelitian dan konsultasi).

Bioteknologi bahikan semakin menyedot perhatian banyak pihak yang ingin

memanfaatkannya, mulai dari kalangan yang bergelut di bidang kedokteran, pertanian,



lingkungan, scjarah, ekonomi, hukum, filsafat, politik, penanganan kejahatan, sampai
kepada mereka yang mengurusi masalah kecantikan.

Melihat kenyamén yang ada pada saat ini dan yang akan datang prospek
penerapan dan pengembangan bioteknologi modem: itu begitu luas sehingga
memeriukan pengontrolan dari segi etik, hukum dan moral secara tepat, schingga tidak

akan menjadi bumerang yang mengancam kesejahteraan manusia. Penerapan

biotacknologi dalam kehidupan akan benar-benar bermnanfaat apabila pencrapannya '

diperuntukkan bagi kepentingan masyarakat banyak.’

Telah ditunjukkan di atas bahwa dalam cra globalisasi kounggulan toknologi
metupakan penunjang kemakmuran suatu negara. Bioteknologi scbagai bagian dari
telmolog;i tinggi telah diramalkan akan menjadi salah satu motor penggerak dalam
" mempercepat pertumbuhan ekonomi. Hal itu terlihat dari beberapa alasan yang dapat
kita lihat sccara jelas, vaitu diantaranya terdapat bukii empiris mengenai kemajuan
ekonomi dari pemanfaatan bioteknologi ini. Negara maju seperii Amerika Serikat dan
Jepang scrta Eropa Barat telah merasakannya. Di negara terscbuf memang nampak
terjadi korelasi antara tcknologi dan dinamika ekonomi bahkan tclmologi ini sudah
masuk dalam aktifitas politik,

Di Tndonesia biotcknologi ini juga cukup mendapat perhatian yang seérius.
Tampaknya Indonesia menyadari pentingnya bioteknologi. Hal ini dapat dilihat dari
usulan B.J Habibie untuk memprior.imskan pengembangan bioteknologi. Usulan ini
kemudian tercermin dalam Program Utama Bidang Riset dan Teknologi untuk Pelita

V yang memasukkan bioteknologi sebagai program utama riget untuk mengikuti

? Muhammad Djumhana, Hukum dalam Perkembangan Bioteknologi, PT Cifra Aditya Baldts,
Bandung, 1995, hal 40.




pesatnya perkembangan tcknelogi dunia. Tidaklah berlcbihan bila dalam momacu
perkembangan bioteknologi ini, kita harus memperhatikan basis sosial selain basis
material dan‘ basis kognitif. Ketiga basis ind merupakan prasyaral yang harus ada.
Prasyarat material menyanf_z;kut persediaan dana yang cukup untuk pembiayaan dan
investasi lebih lanjut. Kemudian diharuskan pula tersedianya manusia yang metniliki
jiwa inovatif, kreaﬁf, dan imaj_inatif, yang - merupakan prasyarat Kognitifnya.
Sementara prasyarat sosialnya menyangkut akses dan kontrol dari struktur masyarakat
dalam melaksanakan, memanfaatkan dan menikmati hasil dari pengembangan
biotcknologi torscbut.*

Bioteknologi merupakan bidang yang penting dan divasakan perlu akan

kehadiarannya dalam kehidupan kita sekarang ini, tetapi dengan kehadiranaya kita

| mehdapatkan obyek pemikiran baru lagi dalam bidang etika, moral, nilai dan hukum.

Secara tegasnya kehadiran bidang bioteknologi telah membawa perubahan sosial yang
cukup besar. Pengembangan bioteknologi fidak mungkin bebas dari implikasmya
terntama terhadap aspek sosial dan etika. Inovasi teknologi dan perubahan ilmiah tidak
hanya membawa keuntungan. Keduanya juga menimbulkan biaya sosial, ekologis dan
ckonomis. Biotcknologi dengan scgala konsckuensinya tidak bisa tidak akan kita
hadapi. -

Yang pertama kali menyatakan kekhawatiran schubungan dengan perkembangan
bioteknologi, bukanlah ahli ilmu sosial melainkan justru para ilmuwan di bidang
rekayasa genetika, tetapi selanjutnya para ahli ilmu sosial-lah yang harus bisa

menangani dampak perkembangan bioteknologi tersebut. Dampak perkembangan

4 Muharnmad Djumhana, Tbid, hal 57.
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biotcknologi ini pada dasamya berhubungan dengan adanya bahaya dan resiko yang
belum diketahui dalam kaitannya dengan kemungkinan-kemungkinan hasil-hasil dari
pengembangan biofeknologi yang dipratekkan oleh magyarakat.

Iimn pengetahuan dan teknologi memang memberikan harapan namun sering
juga menjebak kita dalam sitvagi dilematis, yang nyata tidak ada jalan keluarnya.

Sekarang dan khususnya di masa mendatang soal-soal dilematis ifu akan semakin

bermunculan, hno-ilmu sosial menghadapi hal demikian tidak akan bisa berpangku .

tangan. Ahl ilmu sosial tidak boleh bersikap sebagai penonton scmata dalam
menyaksikan sunatu proses kejadian sosial -yang ada. Ponanganan dampak sosial
bioteknologi tersebut menjadi tanggung jawab seluruh anggota masyarakat.

Perlembangan bioteknologi yang pesat menunjukkan bahwa kini manusia telah

- secara langsung menjadi obyek penelitian, artinya sekarang manusia itu sendiri yang

menjadi obyek peneclitian yang akan menghasilkan bukan lagi tcknologi yang
memberikan kemudahan, melainkan teknologi untuk mengubah manusia itu sendiri.
Penelitian demikian telah memasuki permasalahan yang lebih mendasar karena telah
mencampuri hakekat manusia lebib dalam. Kondisi ini membawa pertanyaan yang
baru, apakah memperlakukan manusia scbagal  kelincei percobaan  dapat
dipertangg;ngjawabkan secara moral,

Masalah rekayasa genetika yang salah satu contohnya adalah Inseminasi Buatan
pada manusia atau lazim- dinamakan Bayi Tabung merupakan salah satu dari sekian
banyak persoalan yang dihadapi dalam pengembangan bioteknologi. Masalah ini bila
tidak segera diantisipasi khususnya oleh ahli ilmu sosial fenlunya akan membawa
dampak negatif yang tentunya akan merusak sendi~sendi dasar serta nilai-pilai yang

ada dalam masyarakat.




Inseminasi Buatan pada manusia scbagai suatu teknologi reproduksi berupa
teknik penempatan sperma di dalam vagina wanita, berhasil pertama kali pada tahun
1970. Untuk mengetahui permasalaban inseminasi buatan dan bayi tabung, ada
baiknya kita mngutip keterangan dari Otto Soemarwoto dalam bﬁkunya “Indonesia

Dalam Kancah Isu Lingkungan Global”, serta keterangan dari Muhammad Djumhana.

Bayi Tabung pada satu pihak merupakan hikmah. Ta dapat membantu memecahkan

kesulitan mendapatkan Keturunan pada pasangan suami istri yang subur tetapi dengan

gangguan Tteproduksi istri. Dalam kasus ini, sel tefur istri dan sperma suami
dipertomukan di luar tubuh dan zigot yang terjadi ditanam di dalam kandungan istri.
Dalam hal ini kiranya tidak skean ada pendapat pro dan kontra. Bayi yang lahir

merupakan ketorunan genetik suami istri.

Awal perkembangan inseminasi buatan bermula dari ditemukannya teknik

pengawetan sperma. Sperma bisa bertahan hidup lama bila dibungkus dalam gliserol
yang dfbenﬂthkan dalam cairan nitrogen pada temperatur minus | 321 derajat
Fahrenheit. Iﬁseminasi buatan menjadi masalah hukum, etis dan moral bila dilakukan
dengan. jalan msmpertefnukan sperma dan sel telur dari pasangan yang tidak terikat
dalam lombaga perkawinan. Terlebih Iebih muncul masalah hukum yang pelik bila
dalam inseminasi buatan atau bayi tabung tersebut diambilkan dari sperma atau sel
telur orang yang sudah meninggal yang tentunya sebelumnya sempat nmenitipkan benih
tersebut dalam Bank Sperma.

Kondisi tertentu dari pelaksanaan inseminasi buatan yang menjadi bahan
perdebatan di bidang etika, moral dan hukmn, diantaranya meliputi kondisi .

1. Apabila salah scorang pasangan atau keduanya terdapat kelainan pada alat

reproduksinya kemudian melakukan inseminasi buatan maka perfu mencari




sperma atau sel ovum donor, Sementara pembuahan dapat dilékukan di
dalam ataupun di luar kandungan, Dalam rkasufs seperti ini mengakibatkan
anak yang lahir tidak merupakan keturunan genetik dari suami istri
tersebut. Teknologi ini dapat juga digunakan untuk membantu seorang istri
yang telah lewat menopause untuk mendapatkan anak. Pembuahannya dapat
juga dilakukan di luar atagpun di dalam kandungan. Pertzmyaan yang timbul
adalah sahkan pembuahan tersebut ataukah hal Itu mempakan suamy
perbuatan zina ? Haruskah anak yang lahir kelak perlu diadopsi agar

mendapa tkan hak waris.

. Kedua pasangan suami istri yang subur dan ingin mendapatkan anal, tetapi

istri tidak dapat atau tidak ingin mengandung karena alasan tertentu . Sel

telur istri yang telah dibuahi oleh sperma suami dalam cawan petri kermudian
ditanam dalam kandungan wanita lain.Penitipan ini biasanya diserti dengan
perjanjian bahwa kelak bayi yang lahir akan diserahkan kepada suami igiri
dan dengan imbale_m biaya tertentn. Bayi tabung yang lahir bukanlah
keturunan genetik wanita yang mengandung, mélajnka.n keturunan genetik
suami istri. |

Bentuk penitipan atau sewa rahim ini secara Islam tidak dibenarkan, berbeda

dengan hukum di Amerika Serikat, menyewa rahim seseorang adalah sah.

Banyak pengadilan negara bagian di Amerika Serikat secara resmi

mendefinisikan tubuh sebagai “pabrik” dan memperbolehkan ibu sewaan

unfuk menggunakan “penetas (rahim) biologisnya memprodukst bayi”, tetapi




ada juga nogara bagian scperti Michigan, menectapkan hukum bahwa
membuat kontrak ibu pengganti merupakan suatn tindak pidana berat.”

Pembuahan dalam tabung vang berhasil sukses dengan lahimmya Louise Brown

pada tanggal 15 Juli 1978, menyumbanglkan snatu periétiwa kedokteran yang penting

di jamannya dan akan menjadi hal vang biasa dalam masa hidup kita. Beberapa bulan

kemudian, tanggal 3 Okiober, bayi hasil pembuahan dalam tabung vang kedua di

dunia lahir di RS Calcutta, di India dan pada awal tahun 1979 bayi ketiga lahir di

Skotlandia. Beberapa ahli ginckologi percaya bahwa pada tahun 1985 ribuan wanita
dengan saluran Fallopi yang tersumbat akan hamil melalui pembuahan in vitro,
Tehnik pembuahan tidak selalu harus serupa. Sel telur milik Ny, Brown yang

diangkat dengan pembedahan melalui sebush laparoskop yang dimasukkan melalui

 jrisan kecil pada perut — disatukan dengan sperma suaminya pada sebuah cawan petri

dan dipelihara di sana selama dua setengah hari sebelum cmibrio halus tersebut
dicangkokkan di dalam rahim Ny. Brown. Dokier-dokier India tidak saja
m;anggunakan pendekatan yang berbeda, ftetapi juga memajukan teknologi
pembuahannya. Masuk melalui vagina, mereka membuat irisan kecil pada kandung
felur si ibu dan dengan hati-hati mengambil sel telur yang matang. Sel-scl telur
tersebut dibuahi pada cawan petri dengan sperma si ayah, tetapi kemudian disimpan
beku selama 53 hari sebelum satu embrio dilunakkan kembali dan dicangkokkan
dalam rahim si ibu. Jadi selama hampir dua bulan, beberapa makhluk manusia yang
potensial berada dalam keadaan mati suri.

Implikasi dari terobosan ini sangat mengejutkan. Pasangan-pasangan mandul

* Munawar Ahmad Anees, Islam dan Masa Depan Biclogis Umat Manusia: Etika, Gender,
Teknologl Mizan, Bandusig, 1992, hat 236,
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dapat membuahkan beberapa anak dalam satu tabung pada satu saat dan kemudian
membekukan sel-sel telur tersebut ; knpah ;;aja. mercka mgin punya anak, satu sel telur
dapat dilunakkan kembali dan dicangkokkan pada ibunya. Beberapa lama embrio
sangat muda ini dapat dibeknkan sebelum bisa dilunakkan kembali tanpa
kemungkinan rusak ?. Karena sel-sel embrio muda ini begitu sedethana dan serupa
strukturnya, para dokter memperkirakan sel-sel telur yang telh dibuahi tersebut akan
dapat dibekukan selama berpulub-puluh tahun.( Suatu jangka wakm yang ekstrim .
lama dari prosedur ini melibatkan seorang bayi perempuan hasil pembuahan in vitro.
Setelah dowasa ia bisa menjadi tempat untuk mencangkokkan satu embric yang
dihasilkan orang tvanya, berarti melahirkan a;rxa.k dari orang tuanya, yaitu saudara
genetiknya sendiri). Ahli biologi Stanley Leibo dari Oak Ridge National Laboratory
. memaparkan kemungkinan aneh yang bisa ferjadi : Adalah mungkin bahwa sebuah
embrio, yang dapat berkembang menjadi orang dewasa abad ke 20, dibekukan dan
disimpan hampir (temperatur) nol mutlak selama seribu tahun, untuk memulai
kehidupaﬁnya di abad ke 30. Poembekuan sistem-sistem  biologi ini, nantinya
menwarkan kemampuan bagi manusia untuk mengatur wakto dan bukan sebaliknya.
Dr. Steptoe meramalkan bahwa selama tahun 1980-an boborapa klinik akan dibuka di
dunia dan ;cnenawarkan pembuahan in vitro bagi pasangan-pasangan mandul dengan
biaya kurang dari § 1000. Mereka bahkan akan menawarkan untuk menyimpan anak
masa depan kita dalam es.

Tak dapat disangkal lagi, aspek-aspek moral, medis dan hukum dari pembuahan
in vitro akan ramai diperdebatkan selama dekade ini. Apakah sel telur yang dibuahi
dan dibekukan it adalah manusia 7 Apakah menghacurkan sebuah embrio pada cawan

petri atau membuang begitu saja embrio tersebut dan bukannya memindahkannya ke si
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ibu, adalah satu bentuk aborsi ? Apakah tchnik pembuahan in vitro scrta pomindahan
embrio tersebut kepada si ibu akan menambah resiko ketidaknormalan janin 7 Apakah
para peneliti, dokter, rumah sakit, universitas, aﬁu bahkan lembaga pemerintah yang
menyediakan dana, dapat dituntut secara resmi atas ketidaknormatan yang diderita
anak hasil tehnik nmvitro 7 Akankah prosedur in vitrohmencapai puncaknya pada

“perkembangbiakan”‘ yang flerseleksi dan penyewaan rahim? Iulah beberapa

pertanyaan yang akan dipecahkan Ethias Advisory Board of the Health, Education, |

and Welifare Departement, yang baru-baru ini dibentuk scbelum pembuahan in vitro
umuwm dilakukan.
Berkembangnya ilmu dan teknologi kedokteran tidak dapat disangkal lagi

merupakan prestasi besar vang luar biaga dalam sejarah kemanusiaan. Prestasi beear

' inj terkait dengan adanya kemungkinan hasil pembuahan sel telur oleh sperma dapat

disimpan beku untuk beberapa lama, juga dimungkinkan hasil pembuahan tersebut
dapat dicangkokkan kembali atau ditanamkaﬁ pada ralim wanifa lain, bahkan ada
kemungkinan yang lebih spektakuler yaitu dapat ditempatkan pada rahim buatan atau
pada perut laki-laki, namun demikian perkembangan teknologi tersebut serentak juga
menimbulkan masalah-masalah baru. Morupakan pertanyaan dasar bagi sctiap orang
dalam hal ini, apakah setiap hal yang dapat dilakukan manusia berkat kemampuan
teknologinya, pada kenyataannya boleh juga dilakukan ? Masalah-masalah seperti
pembuahan artifisial, bayi tabung, tandur alih embrio, ibu titipan, pembuahan ganda,
jual beli sperma atau ovum meropakan ckses atau dampak yang mengikuti
perkembangan ilmu dan teknologi khususnya teknologi bayi tabung. Lantas bila dikaji
lebih dalam Khususnya lewat perspekiif hukum , masih adakah batas-batag etis bagi

hal tersebut.

. Lo e e e[ e e e e P




B. Perumusan Masalah.

Berawal dari ironi dan kontroversi yang mengikuti perkembangan dan
pelaksanaan teknologi bayi tabung yang tergambar di atas dapat Kita perinci
permasalahan sebagai berikut

1. Bagaimanakah prosedur hukum mengenai perjanjian antara pasion dongan

pihak mmah gakit yang berupa konirak terapeutik dalam hal pelaksanaan
teknologi bayi tabung,

2. Bagaimanakah proses pelaksanaan teknologi bayi tabung secara medis dan

yuridis.

3. Ekses-ckses apa saja yang muncul berkaitan dengan pelaksanaan teknologi

bayi tabung di masyarakat.

4. Bagaimanakah pembentukan hukum baru di bidang bioteknologi,

C. Tujuan Penelitian.

Penelitian yang dilakukan dalam penyusunan fesis mj secara umum berfnjuan
untuk mendapatkan dan menganalisis bahan—baimn evaluasi terhadap pengaturan
mengenai polaksanaan alih toknologi Bayi Tabung di masyarakat, khususiya dalam
lingkup Rumah Sakit. Disamping itu tujuan yeng ingin dicapai berkaitan dengan
penelitian ini adalah méncari tanggapan masyarakat terhadap kemungkhan
pemanfaatan alih teknologi bayi tabung terhadap pemecahan permasalahan yang
muncul dalam masyarakat, khususnya permésalahan medis maupun biologis, seperti
kemandulan, pengangkatan rahim, lemah sperma, kesulitan pembuahan alami dan lain
scbagainya. Disamping fwjuan di atas, secara Khusus -dari penclitian ini juga

diharapkan tercapai tujuan ;
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1. Untuk mendapatkan gambaran yang lebih luas msngcﬂai proscdur perjanjian
antara pasien dengan pihak rumah sakit yang berupa kontrak terapeutik
dalam hal pelaksanaan teknologi bayi tabung.

2. Untuk mendapatka;l kejelasan mengenai proses pelaksanaan bayi tabung
baik secara yuridis maupun secara medis,

3. Untuk meﬁdapatkan kejelasan mengenai ¢kses ataupun masalah yang
muncy] sebagai akibat pelaksanaan teknologi bayi tabung di masyarakat,

4. Untuk mengetahui batgaimanakah pembcntukan hukum dalam menghadapi
porkembangan biotcknologi.

D. Kontribusi Penelitian.

Penulisan dan penelitian mengenai masalah teknologi bayi tabung ini disamping
dimaksudkan scbagai salah satu pemenuhan prasyarat final dalaxﬁ penyelesaian
edukasi, juga diharapkan mampu memberi konfribusi berbagai pihak. Koniribusi yang
dapat diberikan antara lain :

I. Memberi masukan untuk pengambilan keputusan atau  penentuan
kebijaksanaan sehingga dapat mengeluarkan peraturan dan keputnsan yang
tepat terkait dengan perkembangan teknologi khususnya rekayasa genetika.

2. Memberi masukan yang berharga sebagai pertimbangan dalam menghédapi
dilema eotis dan yuridis pada teknologi bayi tabung schingga dapat
memberikan visi yang komprehensif untuk mencapai keseimbangan dalam
mengakomodasikan beberapa keopentingan vang saling kontroversif,

3. Alternatif solusi model kebijaknn untuk mengantisipasi dampak neégatif
teknologi bayi tabung di satu sisi dan melindungi perkembangan Imu

Pengetahuan serta Teknologi di sisi lain.
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E. Kerangka Pemikiran,

GBHN 1998 menyebutkan bahwa sasaran bidang ilmu pengetahuan dan
teknologi adalah ;

Tercapainya kemampuan nasional dalam pemanfaatan, pengembangan dan

penguasaan ilmy pengetahuan dan toknologi yang dibutuhkan bagi peningkatan

kesejahteraan, kemajuan peradaban, serta ketangguhan dan daya saing bangsa

yang diperlukan untuk wmemacu pembangunan yang berkelanjutan dan

berwawasa lingkungan menujn masyarakat yang berkualitas, triaju, mandirt dan

scjahtera, yang dilandasi nilai-nilai spiritual, moral, dan etik didasarkan nilai
1u11ur budaya bangsﬁ serta nilai keimanan dan ketagwaan ferhadap Tuhan Yémg

Maha Esa.

Pcngcmbangan‘i]mu pengetahuan dan teknologi tidak dapat dilepaskan dari landasan
keimanan dan ketagwaan terhadap Tuhan Yang Maha Esa sorfa nilai-nilai budays
luhur bangsa, Untuk menunjang pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi
diperlukan dukungan peratutan perundang-undangan.

Sebenarnya di manakah keterkaitan antara hukum dan feknologi. Keterkaitan
antara teknologi dan hukum digambarkan oleh Ahmad Watik Pratiknya.® Kegiatan
pengembangan tcknologi merupakan kegiatan yang kompleks vakni suatu proses j(ang
fidak terpisahkan dari pembangunan masyarakat itu sendiri, yang meoncakup
pembangunan sumber daya manusia maupun infrastrukior secaras bertahap dan

berkesinambungan, Kesinambungan ini mengharuskan suatu program yang terencana,

¢ Ahmad Watik Pratikuya, Kemajuan Teknologi dan Pengembangan Hukum, Makalah disampaikan

pada Seminar Teknologi dan Pengembangan Hukum, Universitas Muhammadiyeh Jakarta, 4 den 5
November 1992.
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yang jelas sasaran dan pentahapannya. Pengembangan tcknologi setidak-tidaknya
mencakup empat sektor kegiatan, yaitu pendidikan, penelitian, industri dan sektor
hukum.
1. Sektor Pendidikan.

Kegiatan sekior ini dalam pengembangan teknologi berfujnan antuk menyediakan

tenaga {erampil atan 'tenaga ahli yang siap pakai ataupun siap latih dalam mengelola

kegiatan teknologi tertentn. Termasuk dalam Kkegiatan pchdidikan ini ialah meliputi

pendidikan non formal maupun formal, baik pada tingkat menengah maupun tingkat
tinggi ( akadomi, politcknik dan universitas ).
2, Sektor penelitian.

Kegiatan penelitian dalam pengembangan teknologi adalah melaksanakan

- pengkajian yang mendalam tentang dasar-dasar keilmman serta aspek penerapan

produk teknologi tertentu. Penelitian memputiyai jangkavan vang luas, vaitu mulai
dari suatu basic research sampai dengan applied research, mulai dari upaya

menemukan Kaidah-Kaidah keilmuan dasar sampai kegiatan inovatif, pencmuan,

perancangan fentang teknologi baru,

3. Scktor ;'ndusiri.

Sektor ini merupakan sektor utama dari pengembangan teknologi, Hal ini
disebabkan karena sekior inilah yang menghasilkan produk-produk vang dijadikan
tolok ukur bagi keberhasilan pengembangan teknologi tersebut. Hasil kegiatan
pengembangan teknologi sektor indusiri ini berupa sumber daya manusia dengan
kualitas kecerdasan tinggi, perangkat-perangkat lunak fertentu, dan berupa perangkat
keras, yang kesemuanya tercakup dalam sistem-sistcm . transportasi, Komunikasi,

pembangkit energi, medis dan sebagainya,
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4. Scktor Hukum.

Pengembangan teknologi tidak akan terlepas dari masalah-masalah keselamatan
dan keamanan. Dalam hal ini perlu dikembangkan suatu mekanisme regulasi yang
mempersiapkan dan menangani pembuatan perafuran, melaksanakan pengawasan
hukum vang berkaitan dengan keselamatan dan keamanan dari produk-produk

teknologi. Kegiatan sekior ini dapat mewadahi dalam institusi yang mandiri dengan

mugas memberikan kelayakan operasional suatu bentuk teknologi tertentu, melakukan

pemeriksaan rutin, serta memberikan saran-saran perbaikan pada suatu produk

toknologi ditinjau dari sudut kcsvlama’;an sorta keamanan pongoporasionalan.
Pengembangan hukum yang berkaitan dengan pengembangan teknologi dapat

didekati- dengan melihat '(a) tingkat atau tahapan perkembangan atau penerapan

‘ teknologinya, maupun (b) dari sudut pandang tujuan regulasi yang dikehendaki.

Pertama, dari tahapan teknologi. Secara mudah dikelompokkan dalam prateknologi

— yaitu tahap pengembangan teknologi itu sendiri, dan tahap pasca teknologi ~ yaitu
tahapan penecrapan teknologi dalam dunia industti maupun dalam kehidupan
magyarakat pada umumnya.

Kedua, dari fujuan regulasi dapat dikelompokkan adanya empat macam, yaitu (1)
dorongan perkembangan, (2) dorongan perlindungan bagi subyek teknologi, (3)
perlindungan terhadap konsumen atau masyarakat, dan (4) perlindungan terhadap
lingkungan hidup. |

Dengan menyusun matriks atas dua pendekatan di atas, dapat diidentifikasi

adanya 8 XKlaster (kawasan) peran atau persinggungan antara teknologi dan




17

pongombangan hulum. Secara garis besar persinggungan yang dimaksud dapat

dilukiskan dengan matriks di bawah ini. 7
TAHAPAN | Perkembangan Perlindungan
TEKNOLOG Subyek Konsumen Lingkungan
Teknologi Masyarakat
Pra  Telmologi | Repulasi Perlindungan Perlindungan Repulasi
Pengembingan ~  Pondidiken - Penelit - Informed - Dampak
- Penelitian - Pendidik - Conzent - Penelitim
- Lgborgerium | - Dgb - Dsb -t - . Lgboratorium
- Dsb - (sb
Pagea Teknologi | Regnliast Perlinduongz Petlindungan Repulasi
Pencrapan - Inovasi - HskCipta | - Penyalshgmaan | -  Pencemaran
: - Pasar - Paten teknologi linglknngan
- Tklim - Tenaga - Kejahatan - Ekologi
- Industri - Profesi Teknologi - dsb
- Dsb - Dab - dsb

Berkaitan dengan hal tersebut, scbenarnya permasalahan Bayl Tabung terletak pada
penerapannya dalam magyarakat. Pada tahap ini Bayi Tabung bukan lagi sebagai ilmu
pengetahuan vang netral akan tetapi sebagai suatu teknologi. Teknology tidak bisa
| dilepasakan dari motif, dan yang paling dominan adalah motif ekonomis. Ada
pendapat vang ekstrem bahwa orang yang bersikeras untuk mengembangkan teknik
reproduksi asexual baik untuk keperluan cksperimen ataupun untuk hal-hal vang
berkaitan dengan pengobatan sebenarnya bukan didasari oleh dorongan kepentingan
pasien dan anak-anak mercka, akan tetapi lebih dari im didorong oleh ideologi pasar
yaitu ingin mencari keuntungan dengan kedok uniuk kebebasan reproduksi. Bayi
Tabung sebagai teknologi jika diterapkan pada pasangan manusia yang tidak
mempunyai ikatan hulum yang sah dan semestinya akan bersinggungan dengan
pranata-pranata yang telah ada dalam masyarakat. Namun demikian toh disisi lain
teknologi bayi tabung dapat dirmanfaatkan bagi sekelompok masyarakat.

Untuk ity diperlukan suato kebijakan yang mengatur feknologi bayi tabung agar

dapat sejalan dengan pranata sosial dan tetap tidak mengurangi percepatan proscs

7 Ihid hal 5
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pemanfaatan, pengembangan dan penguasaan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam
pelaksanaan pembangunan nasional. Sehingga kebijakan yang mengatur masalah bayi
tabung tidak dapat dilepaskan dari kerangka kebijakan sosial pada umunmnya, karena
pada hakekatnya bayi tabung bukan masalah yang berdiri sendiri, tetapi berkaitan
dengan masalah-masalah lain.

Sebagai contoh perkembangan teknologi yang dapat merisaukan kita yaitu
rekayasa genetika (genetik engineering). Lewat rckayasa ini, dimungkinkan untuk
membuat baji manusia. Sckarang ini terdapat beberapa kemungkinan atau cara untuk
hal yang demikian yaitu :

1. Inseminasi artifisial.

Inseminasi artifisial (buatan) bermula getelah ditemukannya teknik pengawetan

sperma. Spermsa yang dibungkus‘ dalam. gliserol, kemudiau dibenamkan dalam

caitan nitrogen dan dibekukan pada temperatar — 321 derajat Fahrenheit, dapat
bertahan cukup lama. Beberapa bayi telah dilahirkan dari sperma yang
diawetkan sclama tiga belas tahun, Bila seorang wanita diinseminasi dengan
sperma suaminya walaupun tidak melalui hubungan scksual, hal ini tidak
menjadi persoalan. Persoalan timbul misalnya jika suami menyimpan spermanya

di bank pada waktu muda, kemudian baru menggunakannya pada i'sh'hlya setelah

bertahun-tahun kemudian, atau si istri menarik sperma suaminya dari bank,

setelah snaminya meninggal dﬁm'a. Bila terjadi kehatﬁilfm, bagaimana
kedudukan anak ifu.

2. Inseminasi dengan sperma donor.

Hal ini lebih merisaukan lagi. Sperma boleh berasal dari donor yang diketahui

identitasnya atau dari donor di bank sperma yang identitas pemilik sperma tidak
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diketahui, bahkaﬁ dirahasiakan. Bahkan scorang gadis tanpa swami yang
me;nginginkan anak dapat memesan sperma dari bank sperma, lalu meminta
dokter menginjeksikan gperma itu pada tabung falopiatnya . Proses ini tentunys
akan menghasilakan seorang bayi tabung yang lahir tidak dalam ikatan
perkawinan,

3. Owvartan Transplant dari satu wanita ke wanita lain.

Kemungkinan atau cara ini ialalh mencangkokkan ovum seorng waitita pada

wanita lain, Setelah itu bam dilakukan inseminasi buatan. Secara genetik proscs
ini fentunya memutuskan hubungan si anak yang kelak lahir dengan ibu
biologisnya.

4. Feerlilisasi in vitro (bayi tabung)

Fertiltsasi di luar tubuh. Setelah embrio terbentuk baru keraundian dimasukkan ke

dalam rahim si ibu. |

Cara lain yang identik dengan teknologi ini adalah extra corporeal gestation .

(bayi tabuﬁg), parthehogenesis (pengembangan sel telur yang tak dibuahi),
cloning, embryo fussion (mcnggabungkhn dua embrio yang memiliki empat
orang tua).

Dari pm‘kemﬁabangan teknologi vang tergambar di atas , jelas dapat dikatakan
bahwa sebenarnya inseminasi buatan dengan donor atau adanya ibu pengganti banyak
menimbulkan magalah hukum, disamping masalah atika dan moral. Permasalahan ini
ditanggapi dengan. berbagai sikap, Islam melarang bentuk inseminasi buatan dengan
donor dan sewa rahim. Negara Swis melarang inseminasi buatan dengan donor.
Hukum Libya dalam perubshan Iukum Pidananya tanggal 7 Desember 1972

menambahkan dua artikel berikut ini (Munawar Ahmad Anees, 1991:222-223) :




Artikel 403/A menyatakan :

“Barang siapa menghamili seorang wanita melalui inserﬁinaai buatan dengan

paksa, ancaman atan penipuan akan dihukwnm dengan kurungan setinggi-

tingginya sepuluh fahun, hukuman itu akan berlamang menjadi setinggi-
tingginya lima fahun jika inseminasi itu dilakukan atas pcrsetujuan wanita
tersebut”.

Artikel 403/A menyatakan :

“Seorang wanita yang menyetujui inseminasi buatan atau yang menjalani upaya

penghamilon sccara buatan akan dibukum dengan kurungan setinggi-tingginya

- lima talun, Svaminya akan dibukam dengim hukuman yang sama seperti pada
pa-ragraf sebelumnya jika inseminasi itu dilakukan atas persetujuémnya, entah
ingeminasi ite dijaland oleh istrinya atau yang lainnya”.
Libya dengan ketentnan, tersebut melarang semua benfuk inseminasi buatan. Larangan
terhadap inseminasi bautan dengan sperma suami didasarkan pada premis bahwa hal
Im sama dengan usaha vntuk mengubah rancangan ciptaan Tuhan.

Secara sosologi kita dapat meljhamya bahwa inseminasi buatan menghapuskan
koabsahan hubungan scksual scbagai prasyarat bagi kelahiran manusia. Lebih-lobih
inseminasi buatan dengan donor sepenuhinya menyembunyikan cara anak-anak itu
diturunkan, dan jaringan hubungan dengan harapan-harapan peranan yang menyertai
mereka, yang terbangun dengan lahirya seorang anak ®

Dengan memanfaatkan teknologi kriogenik (cryopreservation),  yaitu

penyimpanan pada suhu rendah, sel telur dan sperma itu dapat disimpan vntuk wakiu

¥ Muhammad Djumhana, Ibid, hat 167.




yang lama. Teknik ini pertama kali borhasil dilakukan pada tahun 1942, yang mana
sperma bekunya kemudian digunakan untuk tujuan inseminasi buatan pada tahun
1954. Sekarang ini banyak pula pasangan suami istri subur yang ingin mempunyai

anak, tetapi baru ingin terfaksana di kemudian h:_u'i. Untuk menjaga kemungkinan
salah seorang dari mereka karena sesuatu hal kehilangan kesuburannya atau karena

meninggal sehingga tidak lagl mendapat keturunan, mereka menyimpan sel telur atau

sperma (secara terpisah) dalam tabung dengan menggunakan teknik kriogenik terscbut '

dan disimpan di Bank Sperma/Sel Telur.

Permasalahan inseminasi buatan untuk Jodonesia tclah ada boberapa
ketentuannya vaitu diatur dalam Undang-Undang Kesehatan tahun 1992. Péngnturan
insemin:;si buatan meruapakan bagian dari pengaturan kesehaatan keluarga. Keschatan
| keluarga diselenggarakan untuk mewujudkan keluarga schat, kecil, bahagia, dan
sejahtera yang meliputi keschatan suami istri, anak, dan anggota keluarga lainnya
{pasal 12).

Kesehatan suami isti diutamakan pada upaya pengaturan Kelahiran dalam
rangka menciptakan keluarga yang schat dan harmonis. Kesehatan istri meliputi
keschatan pada masa prakehamilan, kehamilan, persalinan, pasca p&saﬁnan dan masa
di tuar kehamilan dan persalinan (pasal 13-14).

Ketentuan khusus tmengenai peraturan inseminasi buatan diatur pada pasal 16
vaitu kehamilan di luar cara alami dapat dilaksanakan sebagai upaya terakhir untuk
membantu suami istri mendapat keturunan.Upaya kehamilan di lnar cara alamii
sebgaimana hanya dapat dilakukan oleh pasangan suami istri vang Sah dengan

ketentuan .
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hasil pembuahan sperma dan ovum dari suami istri yang bersangkutan,

- ditanamkan dalam rahim istri darimana ovum berasal.

Dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan
untuk itu.

Pada sarana kesehatan fertentu.

Dengan ketentuan seperti diatas di Indonesia hanya diakui inseminasi buatan dari

pasangan perkawinan yang sah.

Tehnik reproduksi secara in vitro (inseminasi bautan) di Indonesia bukan

merupakan suaty kegiatan rutin yang dilakukan terhadap pasangan suami istri yang

mengalami kesulitan mendapatkan ketorunan secara alami. Namun bal ini merupakan

salah satu cara atau upaya terakhir jika pasangan suami istri tertutup kemungkinan

untuk mendapatkan keturunan secara alami. Pasangan suami istri yang diperkenankan

mengikuti program bayi tabung di Indonesia harus memenuhi syarat sebagaai berikut:

a.

b.

g,

Istri mengalami kerusakan kedua saluran telur (fuba).

Lendir leher rahim istri tidak normal.

Adanya gangguan kekebalan di mana terdapat zat anti terhadap sperma di
dalam tubuh.

Tidak bamil juga setelah dilakukan bedah saluran telur.

Tidak hamil juga setelah dilakukan pengobatan endometriosis.

Syami dengan mutu sperma yang larrang baik (oligosperima).

Tidak dikethui penyebabnya (unexplained infertility).

Pada saat ini program bayi tabung sifatnya bukan pelayanan akan tetapi masih

merupakan penelitian atan pengembangan (Instruksi Menteri Keschatan No.

379/MENKES/INST/VII/1990). Dasar pertimbangan bayi tabung masih dalam tahap
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penclitian atau pengembangan karcna teknik ini memerfukan investasi yang sangat
mahal, baik ditinjau dari segi institusi pelayanan mavpun dari pihak pasien. Selain itu
program pelayanan bayi tabung merﬁpunyai berbagai agpek baik moral, etika, hukum
dan agama yang masih memerlukan pengkajian vang lebih mendalam.

Pada tanggal 2 Mei 1988 merupakan momertum awal keberhasilan penerapan
teknologi bayi tabung di Indonesta. Karena pada 'tanggai tersebut telah lahir bayi
tabung yang pertama bernama Nugroho Karyanto dari pasangan suami istri Th.
Markus dan Ny. Chai Lian. Sperma dan ovum yang digunakan berasal dari pasangan
suami isiri kemudian embrionya ditransplemtgsikan ke dalam rahim isteri. Dén anak
torsebut merupakan hasil karya dari RSAB ﬁnmpan Kita Jakarta. Sehingga RSAB

Harapan Kita Jakarta dan RSU Dr. Cipto Mangunkusumo telah ditunjuk sebagai pusat

. pelayanan dan penelitian bayi tabung di Indonesia.

Penunjukan kedua rumah sakit ferscbut adalah didasarkan kepada Insiruksi
Menteri Kesehatan RI Nomor : 379/MENKES/INST/VIIT/1990 TENTANG Program
Pelayanan Bayi Tabung,

Adapun pertimbangan dikeluarkan Instruksi tersebut adalah sebagai berikut :

1. Bahwa program pelayanan bé.yi tabung memerlukan investasi yang sangat

mahal, baik ditinjau dasi institust pelayansn maupun dasi segi pasien, oleh
karena ite program pelavanan bayi tabung belum merupakan prioritas di
Departemen Kesehatan,

2. Bahwa untuk menjamin pelayanan bayi tabung yang bermutu perlu diadakan

akreditasi terlebil dahulu terhadap sarana dan prasarana.

3. Bahwa program pelayanan bayi tabung mempunyai berbagai aspek baik

menyangkut moral, etika, hukum dan agama masih memeriukan pengkajian




24

yang mendalam, olch karcna itu perlu pengendalian torhadap program
- tersebut,

Tampaknya di sist lain dan di belahan lain para ilruwan tidak berhenti dan tidak
puas begitu saja pada hasil telmologi pembushan in vitro. Mereka terus
mengembangkan {lmu dan teknologinya, bahkan mereka telah bergerak ke arah
terobosan ilmiah berikutnya : bayi-bayi vang dibuahi dalam tabung dan dikembangkan
selama 9 bulan penuh dalam rahim buatan,”

Beberapa laboratorium di AS dan Inggris telah mencatat kemajuan, yang
walaupun lambat tetapi mantap, pada kehamilan in vitro. Kendati para penelitinya,
bisa dimengerti, enggan mendiskusikan pekeijﬁnn mereka pada tahap awal ini, mereka
sedang l;ereksperimen dengan rahim buatan pada tupai, tikus dan kelinci. Tak ada
kesulitan dalam pembuaban sel telar, memeliharanya sampai beberapa pembelahan sel
yang schat, atau dalam pemberian makan yang seimbang bagi
embrio in vitro fersebut selama beberapa hari atan pekan. Masalah yang Iuar biasa
besarnya yang belum dapat dipecahkan oleh satu orangpun pada saat ini — dan
mungkin tidak pila sampai beberapa tahun mendatang — adalah cara-cara penyediaan
suplai darah beroksigen secukupnya bagi si janin dan pembuangan limbah dari cairan
“penyokong kehidupan” yang membungkus janin tersebut. Hal ini adalah fungsi-
fungsi vang biasanya diatangani ginjal, hati dan aliran darah i ibu.

Rahim buatan dan sistem pendukungnya tentunya tidak boleh gagal berfungsi
sempurna selama 9 bulan. Betapapun besar masalahnya, hal serupa itu bukannya tidak

dapat diatasi. Selama tahun 1980-an dan 1990-an, para ilmuwan berharap dapat

® Charles Panati, Terobosan dalam Bidang Pengobatan, Remaja Karya, Bandung,1989,hal 123.
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membuat perbaikan-perbaikan bosar pada ginjal, hati, jantung, dan sistom penyaring
darah buatan — dan tiap kemajuan selanjutnya menuju terciptanya rahim buatan yang
sempurna. Karena ransum bagi janin dalam rahim buatan dapat dikontrol dengan
cermat, para peneliti percaya bahwa rahim ini akan benar-benar terbukti sebagai
lingkungan yang Iebih menguntungkan bagi janin dibéndingkan dengan rahim si ibu.
Juga, rahim buatan akan memungkinkan para dokter untuk dengan mudah meneliti
sang janin yang sedang berkembang bila terjadi macam-macam ketidaknormalan,

Di balik kerumitan medis, kekacanan hukum dan kegaduhan moral yang sangat
pasti akan ditimbulkan kehamilan in vitro, banyak ilmuwan menegaskan bahwa
sebuah rahim buatan yang memenubi syarat akan terwujud pada paruh pertama abad

mendatang, Uji pertama pada manusia tentunya akan dilakukan secara rahasia —

" geperti percobaan awal pembuahan in vitro. Para peneliti di bidang ini harus

menckankan berbagai keuntungan dari kehamilan in vitro; mudah dan tnpa rasa sakit;
pata orang tua akan dapat mengunjungi anak mercka yang sedang tumbuh,
mengamatinya menjadi bentuk manusia, menendang, dan menghisap jempolnya, dan
pada suatu waktu yang tepat bagi dokter dan orang tua, eraman tersebut akan dibuka
dan bayi lahir lancar, tanpa susah payah. Menyaksikan pertumbuhan anak dengan mata
kepala sendiri akan merupakan pengalaman mengagnmkan, Bagaimana fenomena ini
serta masalah — magalah moral dan sosial yang rumit di sekelilingnya akan
mempengaruhi para orang tua abad ke 21. Magih harus diperiksa. Tetapi,

disodorkannya kecenderungan kita akan wakiu luang yang lebih banyak, kemudahan

W AG-UNDIP)




vang lebih besar, persamaan scpenuhnya antar jenis kelamin, maka kchamilan in vifro
akan sangat populer.'®

Beberapa perkembangan teknologi semacam vang juga perlu dicatat adalah
bahwa hasil pembuahan in vitro telah juga dimjicobakan pada seorang laki-laki tulen
bernama Iee Mingwei dari Manhattan New York. Kehamilan laki-laki vang sudah
menginjak delapan bulan ini menajadi sorotan berbagai media. Segala gerak-geriknya
dirckam sccara inedis, Bahkan kini kemana-mana ia selalu disynt kamera video,
Satu detikpun ia tidak boileh lolos dari rekaman. Ia benar-benar menjadi lelaki penting
di jagad ini (Jawa Pos, 30 Scptember 2000),

F. Metode Penelitian,

Dalam melakukan suaty penelitian yang dimaksudkan untuk keperluan penulisan
termasuk thesis, memeriukan suatu metode yang baik dan benar schingga akan
diperoleh data-data yang valid dan akurat. Dongan mengolah data-data yang valid dan
akurat maka akan diperoleh hasil yang dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Untuk mengadakan penclitian ilmiak, seorang penelaiti dituntut antuk
memahami lebih dahuty tentang dagar-dasar vang dijadikan tumpuan berfikir metodis.
Setidak-tidaknya peneliti perlu menyadari akan arti pentingnya kebenaran ilmiah
sebagat tujuan vang hendak dicapai melalui penelitian, mengetahui cara menjuruskan
pikiran yang cermat dan sistimatis, mengetahui prinsip-prinsip pcngukﬁran,
membedakan antara populasi dengan sampel serta mengetahui kebiasaan dalam
menentukan pola penclitian. Hal ini dipcrluk'an agar hasilnya dapat dikatogorikann

sebagai karya ilmial yvang berbobot.

0 Thid, hal 124,
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Mstodologi  penslitian merupakan suate cara yang dipergunakan unfuk
memaha;ni obyek vang akan diteliti, dimana hasil-hasil penelitian selanjutnya akan
diolah dan kemudian disajikan berupa penulisan seperti Tesis ataupun Disertasi.

Penelitian lazim disebut research. Suatu research khususnya dalam ilmu-ilmu
pengetahuan empirik, pada umumnya bertjuan untuk menemukan, mengembangkan
atau .menguji kebenaran suatu  pengetalwan. Menemukan berarti berusaha
mendapatkan suaty untuk mengisi kekososngan ataul kekurangan. Mengetmbangkan
beratti memperluas dan menggali Iebih dalam apa yang sudah ada, masih atau menjadi
diragukan kebenarannya, '

Sesuai dengan tujuannya, research dapat didefinisikan sebagai usaba untuk

menemukan, mengembangkan dan menguji kebenaran suatu pengetahuan, usaha mana

. dilakukan dengan menggunakan metode-metode  ilmiah. Pelajaran  vang

mempetbincangkan metode-metode ilmiah untuk research discbut métodclogi
research, '

Penelitian terdiri dari  langkah-langkah yang dapat digunakan untuk
memecahkan permasalahan. Langkah-langkah ini harus saling mendukung dan scsuai
antara yang safu dengan lainnya, agar penelition it mempunyai nilai jlmiah dan dapat
memberiki;n kesimpulan yang tidak meragukan,

Dalam kaitannya dengan penelitian ini, Kartini Kartono di dalam bukunya

Pengantar Metodologt Research Sosial, mengatakan bahwa :

H Prof Drs. Sutrisno Hadi MA, Metodologi Research 1, Yayasan Penerbitan Fakultas Paikoilogi Gama,
Yogyakarta, 1985, hal 3.
2 1bid., hal. 4.

11
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Scsuai dengan tujuannya, penclitian ifu ﬁmrupakan ussha untuk mencmukan,
mengembangkan dan melakukan verifikasi terhadap kebenaran suatu peristiwa atan
suatu pengetahuan, dengan menggunakan metode-metode ilmiah. ™

Sementara itu Soetjono Soekanto, mengemaukakan di dalam bulamya Penelitian
Hukum Normatif, sebagai berikut :

Penelitian melﬁpaka.n suatu sarana imkok dalam pengembangan ilmu
pengetahvan maupun teknologi.Hal ini disebabkan, oleh karena penelitian bertujuan
untuk mengungkapkan kebenaraan secara sistematis, metodologis dan konsisten

molalui proses penclitian tersebut diadakan analisa dan konstruksi terhadap data yang
telah dikumpulkan den diolah.Oleh karena merupakan suatu sarana ilmiah bagi

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, maka metodologi penelitian yang

diterapkan harus dengan ilmu pengetahuan yang menjadi induknya.™

Mengenai penclitian khususnya penelitian hukuni, Ronny Hanaitijo Soemantri,
SH. Mengatakan bahwa :

Di dalam metodologi penelitian hukum diuraikan mengenai penalaran, dalil-
dalil, postulat-postulat dan proporsi yang menjadi latar belakang dari setiap langkah
dalam proses yang lazim ditempuh dalam kégiatan penclitian hukum, kemudian
memberikan alternatif-alternatif dan petunjuk-petunjuk dalam memilih alternatif
tersebut, serta membandingkan unsur-unsur peating di dalam rangkaian penelitian

hukum. Adapun postulat adalah pernyataan yang kebenarannya tidak perlu dibuldikan

¥ Kartini Kartono, Pengantar Metodologi Research Sosial, Alumni, Bandung, 1980, hal. 15.
" Soerjono Soekanto, SH, Dan Sri Marnuji, SH., Peneclitian Hukum Normatif, CV. Rajawali, Jakarta,
1982, hal 9, ‘ :
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lagi tetapi sudah jelas dengan smidirinya bagi scmua orang, sedangkan proporsi adalah
pemyataan yang harus dibuktikan kebenarannya.!’

Metodologi merupakan suatu unsur mutlak yang harus ada dalam melakukan
suatu kegiatan penelitian, karena pada hakekatnya ‘rﬁetodologi ini memberikan
pedoman fentang cara-cara ilmuwan mempelajari, menganalisa dan memahami
lingkungan yang clmidapinya. ’

Adapuq methode yang dipergunakan dalam melakukan penglitian ini adalah
scbagai berikut :

1. Jenis, Metode, dan Pondekatan.
Berpijak pada permasalahan maka penulis memilih jenis penelitian deskripti
yaim penelitian yang dimaksudkan untuk memecashkan masalah dengan cara
mengklasifikasikan  data, menganalisis dan menginterpretasikannya.’®
Disamping ifu penelitian int berjenis eksplanatoris karena sifat analisisnya
mengarah pada prediksi masa datang guna. menemukan kebijaksanaan yang
diharapkan,

QOleh sebab penelitian ini akan kami lakukan dalam situasi yang wajar atau

dalam “natural sefting” maka metode yang penulis anggap tepat adalah metode

naturalistik atau lazin disebut metode kualitaiif,

Penelitian kualitatif pada hakekatnya jalah mengamati orang dalam lingkungan
hidupniya, berinteraksi dengan mereka, berusaha memahami bahasa dan
tafsiran mereka tentang dunia sekitarnya. '’

Pendekatan yang dipergunakan dalam penelaitian ini adalah ;

B Ronny Hanityo Soeruitro, SH.,Metodologi Penelitian Hukum, Ghalia Indonesia, Jakarta, 1982, hal 9.

¥ Soenaryo, Metode Riset, Universitas Sebelas Maret Surakarta, 1985, hal 8.
75, MNasution, Metode Fenelitian Waturaitstik-Kualitatif, Tarsito, Bandudng, 1988, hal 5.
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a. Pendckatan Yuridis Normatif yakni peneclaitian terhadap produk hukum
{peraturan perundang-undangan) yang mengatur masalah reproduksi
agexual bagi manuéia pada masa sekarang ini. Selain ifu joga dilakukan
penelitian terhadap nilai-nilai moral, agama dan etika untuk mencari asas
dan dasar pembenaran untuk melarang atau menerima munculnya dampak
teknologi Bayi tabung yang berupa kontrak rahim dan jual beli sperma/sel
telar,

b. Pendekatan empirik yakni penelitian terhadap pendapat-pendapat atau

pahdangan para ahli yaitu kKhususnya : spesialis kandungan, ahli hukum
dan tokoh agama dalam menyikapi berkembangnya teknologi bayi tabung
yang mengatah pada munculnya dampak yang berupa sewa rahim maupun
penyimpanan sperma/sel telur maupun embrio beku serta embrio ganda.

2. Lokasi Penelitian. |

Realita menunjukkan bahwa di Jawa Tengah Khususnya di koia Semarang

sebagai ibukota propinsi yait tepatniya di RS, Tlogorejo yang bekerja sama

dengan RS. Kariadi serta Fakultas Kedokteran Undip telah berhasil kedua
kalipya melahirkan bayi lewat teknologi insominasi buatan atau bayi tabung.

Hal ini tentunya akan membawa dampak dan ekses terhadap perkembangan

teknologi di bidang rekayasa génetika khususnya di daerah Jawa Tengah untuk

masa kini maupun di masa yang akan datang Dengan berhasilnya RS Tlogorgja
yang berada di Semarang dalam melaksanakan inserainasi buatan itulah maka

Propinsi Jawa Tengah kami tetapkan sebagai daerah penelitian. Kemudian

unik mengumpuikan dan melacak data yang diperlukan, maka lokasi

penelitian kami rinci lebih spesifik yaitu :

e T S Lt
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1. RS.Kariadi Semarang.

2. Fakultas Kedokteran Undip Semarang

3. Bagian Obstetri Ginekologi Fakultas Kedokteran Undip.

4, Kantor MUI Propinsi Jawa Tengaﬁ di Semarang.

5. Kantor Cabang NU dan Muhammadiyah propinsi Jawa Tengah di

Semarang,
6. Kantor IDI Wilayah Jawa Tengali.
7. Kelompok Studi Biomedis dan Reproduksi Manusia Fakultas Kedokteran
| Undip Semarang.
I_’cnentuan rincian lokasi penelitian tersebut fidak bersifat mengikat, apabila
pada pelaksanaan penelitian, peneliti memperoleh informasi mengenai sumber
data yang relevan dengan permasalahan, maka peneliti dapat merubah ataun
| mengembangkan lokasi penelitian.
3 Populasi, teknik sampling dan sampel.

Dalam penelitian sosiologi pada umumnya serta penelitian hukum pada
khususnya, masalah populasi, teknik sampling dan sampel merupakan suatu hal
yang ponting atau bahkan menentukan, Scperti yang dikatakan olch Ronny
Hanitijo Soemitro, jika dalam suatu penelitian hukum sosiologis, pengam.bilan
sampel tidak dilakukan dengan benar, maka kesimpulan atas penemuan-
penemuannya tidak dapat digeneralisasikan pada populasi vang diteliti.®

a. Populasi.

Sebagai langkah awal unfuk melaksanakan pengambilan sampel adalah

8 Ronny Hanitijo Soemitro, Metodologi Penelitian Hukum dan Jurimetri, Ghalia Indenesie,
Jakarta, 1994 hal 46. |
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menotapkan dasar atau luasnya populasi scbagai dacrah gencralisasi, Dalam

 hal ini penulis menetapkan daerah generalisasi pada wilayah Kotamadya
Semarang dan wilayah Kabupaten Semarang,
Yang dimaksud dengan populasi atau universe adalah sejumlah manusia
atan unit yang mempunyai ciri-citi atau karakteristik yang sama.
Mengenai seluruh populasi yvang ada di - Kotamadya Semarang dan
Kabupaten Semarang sebagai daerah generalisasi vang dJapat penulis teliti
adalah :
1). Para dokier sposialis obstetri ginekologi di Kotamadya Scmarang dan
Kabupaten Semarang.
2). Tokoh magyarakat dan tokolt agama Islam di Kotamadya Semarang dan
Kabupaten Semarang.
3). Ahli hukuts termasuk di dalamnya pengéoara, hakim dan notaris.
Dari sehuruh populasi di atas penulis berusaha mengambil berbagai sampel
untuk penelitian schingga diperoleh data yang valid dan akorat. Dengan
demikian hasilnya dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

b. Toknik sampling,

Dalam teori mengenai teknik sampling dibedakan atas dus macam yaitu ;
1). Teknik random sampling, yaitu cara pengambilan sampel secara random
tanpa pilih bulu sehingga setiap anggota dari seluruh populasi mempunyai

kemungkinan dan kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi anggota,

" Soerjono Soekanto, SH., MA., Pengantar Penelittan Hukwm, U.I Press, Jakarta, 1984, hal 172,
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2). Teknik non random sampling,yaitu cara pengambilan sampe!l dimana
semua populasinya tidak mempunyai kesempatan yang sama untuk menjac.ii
anggota sampel. Jadi hantya populasi tertentu yang dijadikan sampel.

Dari kedua macam teknik di atas, penulis memilih teknik pengmbilan
sarapel yang non random yaitu jenis purposive sampling (sampel berfujuan)
yaitu hanya orang-orang tertenitt vang dapat mewakili populasi dan yang

- mempunyai ciri-ciri dan sifat-gifat tertentu yvang dijadikan sampel

Diterapkannya teknik purposive sampling dalml-n penelitian ini adalah karena
peneliti menjamin bahwa wnsur-unsur yang hendak diteliti benar-
benar mencerminkan ciri-citi dari populasi sasaran atau sampel yang
dikehendaki.

Alasan lain mengapa peneliti menggunakan teknik purposive sampling
adalah karena teknik tersebut mempunyai beberapa keuntongan
1). Tata cara ini tidak mengikuti suatu seleksi secara random, sehingga lebih
mudah dan tidak banyak menelan biaya.

2). Tata cara ini menjamin keinginan peneliti untuk memasukkan unsur-
unsur tortentu ko dalam sampelnya,

c, S‘ﬂ-mpel.

Pada pringipnya tidak ada aturan khusus dalam menetapkan berapa prosen
besarnya sampel yang harus diambil dari seluruh populasi yang akan diteliti.
Dalam penelitian ini tidak semua populasi diteliti, akan tetapi cukup bagian
yang dianggap mewakili seluruh populasi yang telah ditetapkan. Dengan
demikian semakin besar sampel yang diambil adalah Iebih baik dari pada

kekurangan sampel ( Ronny Hanitijo Scemitro, 1982 : 47 ).
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Ada tiga faktor yang menjadi dasar pertimbangan ponulis dalam
menetapkan besarnya sampel yang akan diteliti yaitu :
1). Besarnya biaya pengeluaran yang telah ditetapkan.
2). Faktor yvang mempengaruhi kélancaran qnulk memperoleh data yang
diperlukan. -
3). Faktor 1iomogenitas atau kesamaan dari populasi yang akan diteliti.
Berdasarkan beberapa pertimbangan di atas, maka besatnya sampel yang
% penulis teliti sebagai responden adalah sebagai berikut :
‘ - Dokter spesialis obstetri ginckologi.
E Dari seluruh dokter spesialis obstetri ginkologi yang ada di Semarang,
I penulis ambil beberapa orang yang telah berhasil ikut menyukseskan
| pelaksanaan bayi tabung di Semarang yang merupakan kerja sama
! antara RS. Tlogorejo, RS. Kariadi dan Fakuitas Kedokderan Undip.
| - Tokoh masyarakat atau tokoh agama Islam.
Berkaitan dengan sudut paﬁdang Hukum Islam dalam membahas topik
permasalahan teknologi bayi tabung maka penulis berusaha untuk
memilih beberapa tokoh agama dan masyarakaf yang benar-benar
mengunasai Hukum Islam sehingga lebih korelatif dengan penulisan
tesis ini. Tokoh masyarakat dan agama penulis ambil dari berbagai

ingtansi ataupun lembaga keagamaan yaitu fesaga edukatif | pada

fakultas syariah IAIN Walisonge Semarang, tokoh agama dari
organisasi keagamaan yaitu N.U dan Muhammadtyah,

- Alili hukum (Pengacara, hakim, dan notaris).
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Sengaja dalam penclitian ini, penulis mencari data dari sumber yang
berapa ahli hukum, khususnya pengacara, hakim dan notaris
dikarenakan melalui person-person ini dapat diperoleh dala yang
relevan dengan permasalahan. Misalnya dalam kontrak rahim
dimungkinkan kontrak dibuat di hadapan notaris. Sementara dalam hal
terjadi persengketaan mengenai kontrak tersebut, tentulah haki_m dan
pengacara dapat berperan disini memberi pemecahan. Dari populasi ini,
penulis sengaja mengambil sampel beberapa orang untuk dimintai
pendapainya mengenai masalah yang diteliti wnfuk memperkuat data
yang telah ada.:
3. Methode Pengumpulan data.
Untulk memperoleh data yangl obyektif dalam penelitian 1ini, penelits
menggunakan beberapa methode yaitu
a. Studi Kepustakaan.
Dalam methode ini data yang ada diperoleh dengan jalan mempelajari atau
memahami literator atau karangan ilmiah di bidang hukum teknologi,
khususnya rckayasa genetika, Undang-Undang Keschatan, Fatwa MU,
‘ Karya limiah di bidang Inseminasi Buatan.
b. Interview atau Wawancara.
Wawancara merupakan proses tanya jawab secara lisan secara sistimatis
vang didasarkan pada tujuan penclitian, Dalam penclitian ini pencliti
melakukan interview dengan bebas terpimpin dalam arti peneliti
menggunakan pedoman Kerja vang sudah dipersiapkan sebelumnya yaitu

yang discbut interview guide yang berupa catatan-catatan mengenai
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pokok-pokok yang akan ditanyakan, schingga masih dimungkinkan adanya
variasi-variagi pertanyaan yang disesuaikan dengan situasi. Hal ini
dimaksudkan agar arah interview tetap dapat dikendalikan dan tidak
menyimpang dari pedoman yang telah ditetapkan sebelumnya.

Dalam pengumpulan data yang diperoleh melalui dua methode di atas maka

data yang akan diperoleh dan dipergunakan dalam penelitian ini adalah ;

1). Data Primer.

Yaitu data yang diperoleh melalui studi lapangan berupa pendapat-pendapat

dokier sposialis obstotri ginckologi, pendapat tokoh agama maupun

masyarakat, serta pendapat ahli hukum khususnya ahli hukum Istam.

2}. Data sekunder.,
Yaitu data yang diperoleh melelui riset pustaka maupun melalui studi
dokumenter berupa tulisan maupun karya ilmiah mengenai teknologi ﬁayi

tabung dengan segala aspekmya.

4. Mgthode Penyajian Data.

Agar tujuan pcncliﬁan dapat dicapai dan diperoleh kesimpulan yang benar,
maka data yang tolah forkumpul mengenai pelaksanaan feknologi bayi tabung
baik data primer maupun sekunder haruslah diedit, dalam arti diperikea
ataupun diteliti, apakah data itu sudah dapat dipertanggungjawabkan secara
ilmiah dan logis. Kegiatan ini &iiakﬂkan agar kelengkapan jawaban yang
diterima, kejelasannya, konsistensi jawaban a'tau informasinya, relevansinya
bagi penelitian yang dilakukan, maupun keragaman daia yang diterima oleh

peneliti dapat dijamin keakuratannya.
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Setelah proses sditing sclesai maka data yang torkumpul disajikan dalam
bentuk uraian secara teratur dalam wujud tesis. Data yang% disajikan mula
pertama dalam bentuk deskriptif, kemudian dianalisa dan terakhir adalah
dilakukan penarikan kesimpulan secara umum.

5. Teknik Analisa data.

Analisis data adalah proses menyusun, mengkategorikan dat‘;l, mencari pola

atau tema dengan maksud untuk memahami maknanya. ‘

Dalam penelitian ini analisis data dilakukan tidak bisa terlepas dan fujuan yang

ingin dicapai, seperti juga telah dinraikan di muka. Untuk mencapai tujuan

tersebut maka penulis melakukan analisis sebagai berikut :

- Data yang terkumpul dihubung-hubungkan satu dengan% vang lain dan
disusun secara kronologis untuk kemudian ditarik makna da%.ripadanya.

« Data vang terkumpul juga diklasifikasikan, direduksi dan diarahkan pada
fokus, untuk kemudian dengan mempergunakan pemikiran yang logis akan
ditnterpretasikan dan dianalisis inenggunakan metode kualitatif untuk
menemukan maknanya, sehingga dari makna yang diperoleh dapat kita
fahami masalahnya yang kemudian dicarikan solusi dan adﬁs yang tepat.

Untuk mengetahui urgensi hukvm dalam melindungi kepcntin%gan masyarakat

vang saling kontroversif, dilakukan analisis terhadap norma dgama dan etika

yang berlaku Dari norma-norma tersebut diharapkan akan diketahui seberapa
jauh teknologi bayi tabung melanggar batas-batas pranata yang ada dan
diyakini masyarakf.tt. Untok mengetahui kebijakan hukum yang ada, dilakukan

analisis terhadap pengatoran dan pengantisipasian teknologi bayi tabung yang
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tidak hanya dilakukan di Indonesia melainkan juga yang dilakukan di boberapa
negara.
Adapun metode berfikir yang akan mendasari penarikan kesimpulan adalak
metode induktif yaitu metode berfikir dengan betlandaskan pengolahan dan
analisa data yang diperoleh, yang dasamya bersifat khusus, untuk kemudian
ditarik kesimpulan yang bersifat umum. Kesimpulan yang diperoleh dari hasil
analisis data ini morupakan jawaban atas permasalahan yang diangkat dalam
penelitian, dengan harapan permasalahan tsknoiogi bayi tabung yang rumit ini
dapat- torpocahkan dongan baik. Selanjutnya terbersit harapan di kelak
kemudian hari di satu sisi teknologi ini dapat disosialisasikan dan bermanfaat,
(iisisi lain perkembahgan teknologi dapat berjalan tanpa menyinggung norma
dan pranata. |
G. Sistimatika Penulisan.
Hasil pcnelitian ind akan disusun dalam bentuk karya ilmiah berupa tesis dengan

menggunakan sisifimatika penulisan sebagai berikut

BAB.1I :PENDAHULUAN.
Dalam bab ini karni kemukakan berupa latar belakang masalah perlunya pembahasan
teknologi i)ayi tabung, perumusan masalahnya, tujuan penelitian, kontribusi yang
dapat diberikan, juga kerangka pemikiran maopun metode penelitian.

BAB.II TINJAUAN PUSTAKA.
Dalam bab ini disamping kami awali dengan pembahasan mengenai revolusi
bioteknologi, penerapan bayi tabung di Indonesia, proses bayi tabung, tinjaunan aspek
hukum dan agama terhadap teknologi bayi tabung, juga kami kemukakan masalah
penundaan penanaman embrio, prediksi penanaman embrio pada rahim buatan dan

perut laki-laki serta kasus-kasus hukum bayi tabung,




BAB. III ; HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN.
Dalam bab ini kami paparkan hasil penelitian yang berupa masalah Xontrak terapeutik
sebagai salah saiu prosedur pelaksanaan teknologi bayi tabung, proses pelaksanaan
bayi tabung secara medis maupun vuridis, ekses-ckses yang muncul serta bagaimana
pembentukan hukum baru di bidang bioteknologi.

BAB.IV :PENUTUP.

Berisi kesimpulan atas pembahasan hasil penelitian dan saran yang bisa diberikan.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Manusia dan Revolusi Bioteknologi.

Evolusi manusia adalah proses yang terus berjalan, dan dapat kita persaksikan
langsung dalam skala mikro. Di masa terakhi;‘ evolusi lm banyak dipengatuhi oleh
kabudayaan, terutama 1lmu dan teknologi. Begitu hebatya pengarub sistem in,
schingga kadang-kadang orang mendapat kesan bahwa teknologilah yang berevolusi

dan manusia adalesh ciptaannya. Manusia menjadi kurang otonom, sedangkan

teknologi makin otonom. Salah satu akibatnya adalah penerapan ilmu dan teknologi

dalam meruaskan hasrat dapat menguasai manusia itu sendiri.

Manusia diciptakan oleh Tuhan Yang Maha Kuasa dilengkapi dengan akal
yang sempurna. Dengan adanya akal pikiran tersebut manusia mampu membaca,
me:Inahami .dan meneliti alam semesta. Pemahaman terhadap alam semesta akan
menghasilkan ilmu pc;lgetahuan dan teknologi.

Ilmu pengetahuan adalah suaty sistem yang dikembangkan manusia untuk
mr,ngctahui‘ koadaannya dan lingkungannya, serta menycsuaikan dirinya dengan
lingkungan dalem rangkn strategi hidupnya. Di masa prailmish pengetahuan
diperoleh secara empiris furan temurun, kemudian diteruskan dengan. eksperimen
dan logika. Iimu-ilmu yang dasar serta tidak dipengaruli oleh ruang dan waktu lebih
bersifat universal dari pada yang tergantung pada lingkungan dan zaman.

Teknologi adalah ilmu yang diterapkan, baik ilmu modemn maupun folk
science, Teknologi lebih dipengaruhi dan fergantung pada lingkungan dan tidak

universal. Teknologi sendiri pada gilirannya mempengaruhi perkembangan ilmu

40




41

pongotahuan. Ada selang waktu antora ponemuan ilmiah dan pencrapannya, yang
makin lama makin singkat.

Iimu pengetahuan dan teknologi tumbuh dan berkembang dengan cepat,
melebihi daya serap otak manusia sehingga {a tidak dapat memahami seluruh produk
ilmu pengetahuan, kendatipun sudah memakainya, bahkan menjadi obyeknya.
Manusia terfragmentasi oleh ilmu pengetahuan, sehingga tiﬁak utuh lagi, demikian
pula alam dan lingkungannya. Mula-mula dengan ilmu pengetahvan dan teknologi ,
manusia hendak menguasai alam dan sampai batas-batas tertentu ia berhasil tetapi ia
lupa bahwa ia sendiri adalah bagian dari alam dan turyt terkgasai oleh ilmu

pengetahusn. Ilmu pengetshuan dan teknologi menjadi otonom, membiakken diri

senditi dan manusia menjadi bagiannya yang mudah usang, Usangnya manusia

dalam donia mesin memimbulkan pengangguran, menyebabkan manusia kehifangan
harga diri, dan mesin menuntut agar manusia sebagai suku cadangnys dipakai
dengan efisien untuk meningkatkan outputnya. Perfumbuhan material dan kuantitatit
menjadi ukuran kebethasilannya.

Seperti juga ilmu pengetlmah, teknologi tidak hanya berupa produk, tetapi juga

lembaga dan mekanisme kerjanya dalam masyarakat, Masyarakat yvang banyask

- mempergunakan teknologi harus atau akan memiliki pula sikap mental yang sesuai

dengan perilaku teknologi.!
Imu dan teknologi yang dimiliki oleh manusia selalu mengalami

perkembangan. Prof. Dr. Teuku Jakob mebagi siklug ilmu dan teknologi menjadi 5

' Teuku Jacob, Manusia Ilmu dan Teknotog), Tiara Wacana, Yogya, 1993, hal 9-10.
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(lima) siklus Kondraticff, yaitu yang berulang-ulang sctiap 50 tahun. Kclima siklus

itu adalah :

3,
8.

1. Sikius pertama mulai dengan revolusi teknologi ( 1760).

Siklus kedua dengan terbentangnya javingan kereta api (1848)

Siklus ketiga mulai dengan ban berjalan (1895)

Siklus keempat dengari tenaga atom dan motorisasi masal (1945), dan

Siklug kelima (sekarang) dengan ciri i)erkembangan mikroelektronik dan
bioteknologi, *

Sementara itw John Naisbit dan Paricia Aburdens menycbut perkembangan

ilmu dan teknologi pada dewasa ini sebagai ambang era besar bioteknologi.?

Bioteknologi adalah merupakan teknologi mutakhir yang dewasa inii

befkemba‘ng pesat yang diharapkan akan menyebabkan revolusi teknologi generasi

baru. Apabila dilihat dari kemajuan zamannya, maka bioteknologi dibagi menjadi 3

(tiga) macam, yaitu : (1) bioteknologi kuno (berunmur ribuan tahun, seperti

pembuatan roti dan anggur), (2) bioteknologi konvensional {(yang berkembang sejak

Perang Dunia I, sepeerti pembuatan ajinomoto dan alkohol), dan (3) bioteknologi

moder, Biotoknologi modern pada prinsipnya merupakan aplikasi scrangkaian

peralatan ‘penulitian biologi mutakhir yang merupakan kegiatan multidisipliner

(interdisipliner),*

? Tewkn J acob, Peranan Filsaiat dalam Abad Tlmu Pengefahuan dan Teknologt Maju, Fak,
Kedokteran UGM, Yogya, 1989, hal 2.

? John Naisbitt dan Patricia Aburdene, Megatrendy 2000, alih bahasa Drs, FX Budiyanto, Binarupa
Aksara, Jakarta, 1990, hal 226.

4 Joedoro Soedarsono, Penguayaan limu dan Teknologi Sebagal Modal Pembangunan Nasional :
Bjoteknologi, hal 2-3. : '




Pada hakekatnya biotcknologi untuk memaksa suatu agen biotcknelogi untuk

menghasilkan barang dan jasa di lvar kodrat alami. Sebagai contoh klasik adalah

 insulin yang dihasilkan oleh agen biologi Escherichia coli yang telah direkayasa, dan

secata alami hal tersebut mustahil dapat terjadi. Adapun tujuan dari adanya
bioteknologi adalah
untuk meningkatkan kualitas kehidupan dan penghidupan manusia vang lebih baik.

- Dewasa Ini telah banyak hasil pshemuan di bidang bioteknologi modem yang
banyak membantu manusia, yang pertama terjadi di bidang perawatan keschatan, di
mana para ilmuvwan tolah mengubah tikus dan domba untuk menghasilkan protein
dan zat kimia yang berguna bagi manusia — sebush obat uniuk menolong penderita
hemofiilia dan TPA untuk mencegah bekuan darah.

Disamping itu dewasa ini ber'kemb;mg dengan pesat manipulasi genetik dari
tanaman dan hewan. Pupuk ‘dan pencegah serangga dipasang di dalam benih.
Bioteknologi juga dapat mengakhiri kelaparan melalui 1'eifolusi hifan yang baru.
Kcmajuaﬂ dibuat dalam teknik genetika untuk mebuat ikan dan sapi bertuinbuh lebih
cepat dan memasukkan protein lebih banyak di dalam kentang dan beras, Spesies
yang nyaris punah dap:dt dicegah dari kopunahan melalui transplantasi embrio ke
dalam ibu p‘engganti. 5

Adapun cara untuk membantu spesies yang hampic punah adalah dengan
menggunakan teknik bayi tabung, di mana sperma dan ovum dart pasangan suami
istri dimasukkan ke dalam tabung gelas kemudian dipindahkan ke dalam rahim ibu

pengganti. Jadi ibu pengganti inilah yang akan mengandung dan melahirkan bayi

* John Nsaisbitt dan Patricia Aburdene, Op cit , hal 227-228.
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terscbut, dan kemudian menyerahkan kopada orang tua yang monitipken cmbrio

tersebut. Kesimpulannya, adalah bahwa bioteknologi mampu untuk membantu
menhxgk.atkan kuatitas hidup manusia.
B. Penerapan Teknologi Bayi Tabung di Indonesia.

Indonesia merupakan nogara yang scdang berkembang, fotapi dalam pencrapan
ilmu dan teknologi mengalami perkembangan yang sangai pesat, terbukti telah
- mampu mengembangkan program bayi tabung dengan sukses. Sebagai langkah awal

dani keberhagilan tersebut adalah dengan lahirnya bayi tabung pertama di Indonesia
yang

diberi nama Nugroho Karyanto, pada tanggal 2 Mei 1988 dari pasangan suami
istri Tn. Markus dn Ny, Chai Ai Lian. Bayi tabung yang kedua lahir pada tanggal 6
November 1988 yang bermama Stefanus Geovani dari pasangan suami istri Ir. Jand
Dipakusunio dan Ny, Angela. Sclanjutnys bayi tabung ketiga lahir pada tanggal 22
Januari 1989 yang diberi nama Graciele Chandra, sedang keempatnya lahir kembar
tiga sehingga oleh Ibu Tien Suharto diberi nama : Melati, Suci dan Lestari. Tanggal
30 Tuli 1989 lahir bayi tabung kelima bernama Azwar Abimoto. Kermudian disusul
oleh bayi-bayi tabung vang lainnya Kesemua bayi tabung .tcmcbuf Iahir di. Rumah
Hakit Amlw:. dan Bersalin Harapan Kita Jakarta dan rumah sakit inilah yang pertama
mengembangkan teknologi bayi tatung di Indonesia.

Pada periode berikummnya , tidak hanya Rumah Sakit Anak dan Bersalin Harapan
Kita saja yang mengembangkan tcknologi ini tapi juga dilakukan olch i{SU Dr. Cipto
Mangunkusumo, sehingga keduanya ditunjuk sebagai pusat pelayanan dan penelitian

bayi tabung di Indonesia. Penunjukan kedua rumah sakit tersebut adaleh didasarkan
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kepada Instruksi Menteri Keschatan RI Nomor : 379/MENKES/INST/VIII/1950

tentang Program Peslayanan Bayi Tabung,

Adapun perfimbangan dikeluarkannya Instruksi tersebut adalah sebagai berikut :

1. Bahwa program pelaygnan bayi tabung memerlukan investasi yang sangat mahal,
baik ditinjau dari institusi pelayanan maupun dari segi pasicn, oleh karena ifu
program pelayanan bayi tabung belum merupakan prioritas di Departemen
Kesehatan,

2. Bahwa untuk menjamin pelayanan bayi tabung yang bermuiu perlu diadakan
akreditasi terlebih dabwiu torhadap sarana dan prasarana;

3. Bahwa program pelayanan bayi tabung mempunyai berbagai aspek baik
menyangkut moral, etika, hukum dan agama sechingga masih memerlukan
pengkajian lebih dalam, oleh kavena itu perlu pengendalian terhadap program
tersebut,

Dengan telah ditunjuknya RSAB Harapan Kita Jakarta dan RSU Dr, Cipto
Mangunkusumo sebagai pusat pelayanan program bayi tabung di Indonesia, maka
jenis bayi tabung yang dikembangkan olch rumah sakit tersebut adalah jenis bayi
tabung yang menggunakan sporma dan ovum pasangan suami istri yang kemudian
embrionyas ditransplantasikan ke dalam rahim istri. Hal ini juga dipertegas dalam
pasal 16 UU Nomor 23 Tahun 1992 tentang Keschatan yang berbunyi :

1. Kehamilan di luar cara alami dapat dilakukan sebagai upaya terakhir pasangan
suami istri yang sah mendapatkan keturunan. |

2. Hasil sperma dan ovum harus dari suami istri vang bersangkutan dan ditanamkan

dalam rahim Istri di mana ovam it berasal.




Belum diperkenannya jenis bayi fabung yang lain, scperti sperma donor dan
swrrogate mother dikembangkan di Indonesia saat ini adalah disebabkan karena

magyarakat Indonesia masih menjunjung tinggi nilai-nilai budaya dan agama.
C. Proses dan Prosedur Bayi Tabung.

Scperti dikctahui bahwa tingkat keberhasilan program bayi tabung di Indonesia
sampai sckarang masih rendah, yaitu berkisar antara 10 sampai 15 %, jika
dibandingkan dengan keberhasilan yang terjadi di luar negeri, yaitu berkisar antara
kira-kira 20 % daripada yang dapat dilakukan pemindaban hasil pembuahan akan
menjadi hamdl, &an 20 — 25 % dari semua kehamilan yang terjadi akan mengalami
keguguran. Kalau dilakukan beberapa kali prosedur bayi tabung (fertilisasi in vitro),
akan diperoleh sekitar 30-50%.°

Mengingat tingkat keberhasitan program bayi tbung di Indonesia masih rendah,
maka pasangan suami istri yang dapat mengikuti program bayi tbung haruslah
memenuhi beberapa persyaratan tertentu, baik dari segi kesiapan mental/spiritual,
medis maupun dari segi finansial Walaupun program bayi tabung merupakan hak
bagi pasangan suami isti yang mandul anﬂtil), namun fidak semuanya dapat
mengikuti program tersebut,

Pasal;gan suami isfri yang diperkenankan oleh Tim Dokter Program Melati
Rumah Sakit Anak dan Bersalin Harapan Klta Jakarta untuk mengikuti prosedur bayi
tabung, adalah pasangan suami istri yang kurang subur, disebabkan karena : |
1. Isteri mengalami kerusakan kedua saluran telur (tuba). |

2, Lendir leher rahim isteri yang tidak normal.

¢ Sudraji Sumepraja et al (Eds), Penuntun Pasutri Program Melati, RSAD “Harapan Kita”,
Jakarta, hal, 47.
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Adanya gangguan kekebalan dimana terdapat zat anti terhadap sporma di dalam

fubuh.

Tidak hamil juga setelgh dilakukan bedah saluran telur.

Tidak hamil juga setelah dilakukan pengobatan endometriosis.
Suami dengan mutu sperma yang kumng baik (oligosperma).
Tidak diketahui penyebabnya ( unexplained infertility ).

Berdasarkan persyaratan-persyaratan yang ditentikan oleh Tim Medis Program

Melati Rumah Sakit Anak dan Bersalin Harapan Kita Jakarta, maka pasangan suami

istri yang dapat mengikuti pombuahan dan pemindahan embrio, adalah pasangan

suami istri yang memenuhi syarat-syarat sebagai berikut :

1.
2.

3.

Telah dilakukan pengelolaan infertilitas (kekurangsuburan) secara lengkap.
Terdapat alasan yang sangat jelas.

Sehatjiwa dan raga pasangan suarni istri.

Mampu membiayai prosedur imi, dan kalan berhasil mampﬁ membiayai
persalinannya dan membesarkan bayinya.

Mengerti secara umum seluk-beluk prosedur fertilisasi in vitro dan pemindahan
embrio..

Mampu memberikan izin kepada dokfer yang akan melakukan prosedur fertilisasi
in vitro dan pemindahan embrio atas dasar pengertian (infoﬁned congent).

Istri berusia kurang dari 38 tahun.

Ketujuh persyaratan tersebut dapat diperjelas secara singkat yaitu :

. Pengelolaan Infertilitas.
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Pengelolaan infertilitas adalah merupakan suate usaha dari dokfer untuk

mengethui faktor penyebab infertilitas dari pasangan suami istri, yang memakan
waktu kira-kira 6 (enam) siklus haid atau enam bulan. |

Disamping tujuan tersebut, maka pengelalaan infertilitas juga bertujuan untuk
membina hubungan yang baik antara dokter dan pasangan suami isri (pasien) untuk
pengelolaan selanjutnya.

Pemeriksaan infertilitas haras dilakukan pada saat tertentu dalam siklus haid si
isteri, dan seringkalli dapat dilakukan bersamaan dengan pemeriksaan lainnya.
Pcmcrikéaan infertilitas terhadap svami biasanya mudah, tidak nyeri dan fidak lama,
tetapi peﬁcxiksnan terhadap isteri biasanya sukar, nyeri dan lama.

2. Terdapat alasan yang sangat jelas,

Setiap pasangan suami isteri yang mengikuti program bayi tabung, adalah ingin
mendapatkan anak, Karena tanpa Anak, maka keh_idupan dalam rumah tangga akan
menimbulkan ketidakienangan, walaupun kebutuhan materiil télpenuhi semuanya.
Nilai seorang anak - tidak dapat diukur dengan materi semata-mata, tetapin nilai
seorang anak terletak pada kepuasan bathin dari pasangan suami isteri. Disamping
itu, dari 'scrang ana_k nantinya dibarapkan scbagai orang yang dapat mol-anjutkm dan
mengembm;glmn keturunan dari suatu keluarga.

3. Sehat Jiwa dan Rasra. |

Pasangan snami isteri yang dapat mengikuti program bayi tabung, ialah
pasangan suami isteri yang sehat jiwa dan raga. Karena tanpa keschatan yang
memadai, maka tidaklah munékin pasangan suami isteri dapat mengikuli semua
tahapan-tahapan yang disyaratkan.dalam pemeriksaan mfertﬂités dan pengambilan

sperma maupun sel telur,
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Porsyaratan schat jiwa dan raga seclain uniuk képentingan medis, juga
merupakan syvarat di dalam membuat suatu petjanjian antara dokter dengan pasangan
suami isteri. Pada hakekatnya perjanjion tersebut dimaksudkan supaya pasangan-
pasangan suami isteri (pasien) tidak akan menuntut Tim Medis apabila pelaksanaan
dari program bayi tabung tidak berhasil.

4, Mampu membz‘ayaf Program Fertilisasi In Vitro dan Pemindahcan Embrio (Bayi
Tabung) don Biaya Persalinar.

Berdasarkan pengamatan di lokasi penclitian, ternyata pasangan suami isteri

yang mengikuti program bayi tabung, adalah pasangan suami isteri yang mempunyai -

tingkat ekonomi menengah ke atas, dan tidaklah mungkin peserta program bayi
tabung adalah pasangan suami isteri yang mempunyai tingkat ekonomi lemah,
walaupun mereka sendiri menginginkan anak.

Sebenartiya banyak pasangan suami isteri yang infertil di kalangan ekonomi
lemah ingin mengikuti program bayi fabung, tetapi mercka terbentur perscalan
finansial. Dapat dibayangkan bahwa biaya untuk mengikuti program bayi tabung
tersebut adalah sangat mahal, yaito berkisar antara 14 juta sampai 15 juta rupiah, dan
ini belum termasuk biaya konsultasi dan biaya obat.Disamping biaya yang sebanyak
itu, maka pasangan suami isteri juga harus menanggung biayn persalinan di rumah-
sakit.

5. Mengerti secara wmwm seluk beluk Fertilisasi In Vitro dan Pemindahan Embrio.

Pada kunjungan pertama kepada pasangan suami isteri yang ingin memperoleh
anak melaluo program bayi tbung diminta untuk membeli sebuah buku petunjuk bagi

pasien.




Tujuan pembelian bukn tferscbut, adalah diharapkan untuk mempelajari buku
penunfun itu secara mandivi, disomping mendapat informasi dari dokter yang
menanganinya.

Sebelum pasangan suami isteri mengikuti pembuahan dan pemindahan embrio,
maka terfebih dahulu mereke didiagnosis fentang faktor-faktor penyebab
kemandulanmnya. Sehingga pada saat dilakukan pembuahan dan pemindahan embrio,
mercka diharapkan sudah mengerti seluk-beluk tentang bayi tabung,

0. Informed Consent.

Untuk menghindari sanksi yang begitu berat bagi dokter atan 1€1mah sakit,
maka biasanya seorang dokter menyodorkan ft?rmuﬁr persetujuan operasi untuk
ditandatangani oleh keluarga terdekat (suami) pasien. Tetapi dalam pelaksanaan bayi
tabung, tim dokterlah yang membaca dan menerangkan secara menyelmuh isi
informed consent kepada pasangan suami isteri dan mereka harus mengerti resiko-
resiko yang dapat terjadi, dan setelah diberi waktu untuk mempertimbangkannya,
maka perlu penandatanganan informed comnsent, yang antara lain imengandung ;

a. Penjelasan tentang prosedur bayi tabung ;

b, Garis besar resiko laparaskopi ;

¢. Keterangan bahwa tidak ada jaminan keberhasilan akan kehamilan ;

d. Kemungkinan terjadinya cacat bawaan tidak lebih besar dari resiko yang
dihadapi suatu kehamilan yang pertama kali terjadi. Kehamilan yang terjadi
selalu dipantau.

Apabila diperhatikan isi informed congent vang dibuat antara pasangan suami

isteri dengan tim dokter bayi tabung, maka jelaslah bahwa dalam informed consent

tersebut menunjukkan adanya perasaan pesimis dari pasangan suami isteri akan

e . f e L e g g
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keberhasilan dari program bayi tabung, padahal mercka mengharapkan supaya bayi

tbungnya berhasil karena sudah mengeluarkan biaya yang banyak dan hal ini tidak

~ sama dengan perikatan yang prestasinya merupakan hasil. Sudikno Mertokusumo

mengemukakan bahwa :

“Hubungan pasangan suami isteri yang ingin punva anak (bayi tabung) dengan
dokter pada dasarnya tidak lain merupakan transaksi terapeutik, Hubungan
pasangan suami isteri dengan tim  dokier itu bukaniah merupakan
resultaatverbinfenis yaitu perikatan yang prestasinya merupakan hasil. Jadi
pasien tidak dapat mengharapkan dari dokter bahwa dokter pasti dapat
menyembuhkan atau bayi tabungnya berhasil. Tetapi hubungan pasien dokter
merupakan perjanjian melakukan jasa yang bersifat inspanningsverbintenis,
vaitu perikatan yang prestasinya terdiri dari pelayanan upaya atau vsaha. Jadi
dokter harus membuktikan bahwa ia telah Dberusaha keras untuk
menyembuhkan pasien atau suksesnya bayi tabung, sehingga kalan akhirnya
gagal usahanya itu ia tidak dapat diperinggungjawabkan atau dipersalahkan,
kecuali kalau ternyata dokter tidak  hati-hati  dalam  menjalankan
kewajibannya,”’

Mengingat bahwa hubungan antara pasangan suami isteri dengan tim dokter

bayi tabung merupakan petjanjian yang bemsifat inspanningsverbintenis, maka
kepada dokter harus lebih banyak memberikan informasi kepada pasangan suami
isteri yang menginginkan anak bayi tabung bahwa apa vang dilakukannya belum
tentu berhasil, tetapi tim dokter harus berusaha semaksimal mungkin untuk
membantu pasangan suami isteri vang mandul untuk mendapatkan anak melalui bayi
tabung Kalau sekiranya usaha dari dokter gagal, maka dokier tersebut tidak dapat
dipertanggungjawabkan secara hukum.Karena itu informed consent dari pasangan
suami isteri perlu dilandasi informasi yang lengkap dari dokter yang bemangkdtan.
Dan apa yang dilakukan olch Tim Dokter Program Molati RSAB Harapan Kita

Jakarta terhadap pasangan suami isteri yang akan ditkutsertakan dalam pelaksanaan

7 Sudikno Mertokusumo, Bayl Tabung Ditinjau Dari Hukum, Makalah pada Seminar Bayi Tabung,
FK-UGM, Yopyakarta, 1990, hal. 5.
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fertilisasi in vifro dan pemindahan embrio, mercka banyak diberikan ponyuluhan-
penyuluhan dan bimbingan-bimbingan. Upaya ini merupakan upaya tepat untuk
menghindarkan dari adanya tuntutan dari pasangan suami isteri yang tidak berhasil
dalam pelaksanaan bayi tabung,

7. Umur isteri kurang dari 38 tahun.

Faktor umur mempunyal peranan Ij/ang sangat penting dan perlu
dipertimbangkan dalam mengikuti program bayi tabung. Disyaratkan umur isteri
kurang dari 38 tahun dimaksudkan babwa umur tersebut tingkat keberhasilan untuk
hamil cukup tinggi, jika dibandingkan dengan isteri yang berumur di atas 38 tahun.

Di dalam dunis medis telah dibagi-bagi tentang masa kesuburan seorang

wanita, Seorang wanita yang berumur antara 20 dan 24 tahun dikatakan paling subur,

- Usia 24 tahun merupakan usia kesuburan paling tinggi. Dalam usia 25 tahun sampai

30 tahun semakin menurun dan merosot pada usia 30 tahun ke atas. Mulai usia 45
tahun ke atas kesempatan untuk hamil semakin tipis.

Sedangkan masa kesuburan yang paling baik bagi laki-laki adalah pada saat
berumur 24 tshun dan hal ini sama dengan wanita. Namun antara laki-laki dan
wanifa dalam hal ini kesuburannya terdapat suatu perbedaan. Kalau pada wanita vsia
45 tahun 1;6 atas tingkat kesubﬁrannya berkurang, maka pada pria atau laki-laki
mempunyai kesuburan selama hidupnya. Kemampuan untuk ereksi memancarkan
mani, serta kemundm’an kesehatan sperma akan berlangsung hingga kira-kira usia 60
tahun atau uwmur -70 tahun mulai berkurang. Schingpa bagi pria tidak ada istilah
terlalu tua, tetapi pada wanita akan terjadi kemunduran fisiologis (fungsi organ)

ovarinm.
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'Di atas iwlah dikemukakan tentang syarat-syarat yang harus dipenubi olch
pesangan suami isteri yang aken mengikuti program bayi tabung, maka berikut ini
dikemukakan tentang tata cara ataﬁ prosedur pelaksanasan teknik bayi tabung,

Adapun prosedur dari teknik bayi tabung, terdiri dari beberapa tahapan, yaitu :*
1. Tahap pe;tmna : Pengobatan merangsang indung telur.
Pada fahap ind isteri diberi obat perangsang indung iehur, schingga dapat
mengeluarkan banyak ovium dan cara ini berbeda dengan cara biasa, hanya

satu ovum yang berkembang dalam setiap siklus haid,Obat yang diberikan

kepada istori dapat berupa obat makan atan obat suntik yang diberikan

setiap hari sejak permulasn haid dan baru dihentikan setelah ternyata sel-
sel telur matang,

Pematangan sel-sel telur dipantan setiap hari dengan pemeriksaan darah
isteri, dan pemeriksaan ultrasorografi (USG). Ada kalanya indung tetur
gagal bereaksi tethadap obat itu. Apabila demikian, pasangan suami isteri
masih dapat mengikuti program bayi tabung pada kesempatan yang lain,
mungkin dengan obata atau dosis obat yang berlainan.

2. Tahap kedua ;. Pengambilan sol tolur,

Apabila sel telur isteri sudah banyak, maka dilakukan pengambilan sel

telur yang akan dilakukan dengan suntikan lewat vagina di bawsah
bimbingan USG.
3. Tahap ketiga : Pembuahan atau fertilisasi sel telur.

Setelah berhasil mengeluarkan beberapa sel telur, suami diminta

¥ Sudraji Surnapraja et.al. Op.Cit, hal 47.
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mengeluarkan sendiri spermanya, Sclanjutnya sperma akan diproses,
_ seﬁingga sol-sel sperma suami yang baik sajn yang akan dipertemmkan
dengan sel-gel telur isteri dalam tabung gelas di laboratorium. Sel-sel telur
isteri dan sel-sel sperma suami yang sudah dipertemukan itu kemudian
dibiakkan dalam lemari pengeram. Pemantauan berikutnya dilakukan 18 ~
20 jam kemudian, Pada pemantauan keesokan harinya diharapkan sudah
terjadi pembelahan sel,
4. Tahap keempat : Pemindahan embrio.
Kalau torjadi fortilisasi scbuah sel telur dongan scbuah sperma, maka
terciptalah hasil pembushan yong akan membelah menjadi beberapa sel,
yang disebut embrio. Embrio ini akan dipindahkan melalui vagina ke
dalam rongpa rahim ibunya 2-3 hari kemmudian.
5. Tahap kelima : Pengamatan terjadinya kehamailan.
Setelah implantasi embrio, makz: tinggal menunggeu apakah kehamilan
akan terjadi. Apabila 14 hari setelah pcmindahan embrio tidak terjadi haid,
‘maka dilakukan pemeriksaan kencing untuk menentukan adanya
kehamilan, Kchamilan baru dipastikan deongan pomeriksasn USG
seminggu kemudian,
Apabila semua tahapan itu sudah difakukan oleh isteri dan ternyata terjadi
k.ehamilan, maka kita hanya menunggu proses kelahirannya, vang memerlukan
wakfu 9 bulan 10 hari. Pada saat kehamilan itu sang isteri tidak diperkenankan untuk

bekerja berat, karena dikhawatirkan terjadi keguguran.
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D. Tinjauan Aspek Hukum terhadap Bayi Tabung.

Di Indonesia, bayi tabung sebagai penemuan baru belum banyak diatur dalam
hukum posistif. Apalagi tentang bagaimana kedudukan anak hasil teknologi bayi
tabung tersebut. Di dalam hukum posisit hanya mengatur kedudukan yuridis anak
yang dilahirkan sccara alamiah, yaitu diator dalam XUH Perdata dan UU Nomor 1
Tahun 1974. Sedangkan masalah bayi tabung sendiri mel'\ipakan kepentingan
manusia yang perla mendapat perlindungan hukum,

Perlindungan hukum yang ada kaitannya dengan bayi tabung ini, ialah
mengatur hubungan dalam hukum keluarga dan pergaulan di dalam masyarakat.
Yang termasuk dalam “Hukum Keluarga” antara lain ialah kedudukan yuridis anak,

perkawinan, warisan, sedangkan yang termasuk dalam  “pergaulan di dalam

- masyarakat” yang ada kaitannya dengan bayi tabung ini ialah “perikatan”. Dalam hal

ini perjanjian melakukan jasa terutama hubungan antara pasicn dan dokter. ?

Dalam konteks ini yang akan dikaji dan ditelaah adalah hal yang berkaitan
dengan

kedudukan yuridis anak yang dilahirkan melalui proses bayi tabung, baik yang
menggunakan sperma suami, sperma donor, surrogate mother dan kedudukannnya
dalam hal rﬁewaris.
1. Kedudukan Hukum Anak Melalui Proses Bayi Tabung.
a. Dengan Menggunakan Sperma Suami.

Seperti telah discbutkan di muka bahwa hukum yang mengatur tentang bayi

tabung di Indonesia belum ada, sedangkan hukum posistif yang mengatur tentang

? Sudikno Mertokusumo, Bay!t Tabung Ditinjau Dari Hulkum, Mekalah pada Semina Bayi Tabung,
FK-UGM, YogyakKarta, 1990, hal 2, )
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status hukum anak, apaksh it anak sah maupun anak luar kawin diatur di dalam
KUH Perdata dan UU No. 1 Tahurn 1974.

Di dalam pasal 256 KUH Perdata diatur tents;ng pengertian anak sah. Anak sah
adalah tiap-tiap anak yang dilahirkan atau ditumbuhkan sepanjang perkawinan,
memperoleh si suami sebagai bapaknya. Selanjuinya dalam pasal 42 UU Nomer 1
Tahua 1974 disebutkan bahwa “Anak sah adalah anak vang dilahirkan dalam atau
sebagal akibat dari perkawinan yang sah”.

Apabila upaya yang dilakukan oleh pasangan suami isteri yang mengikuti
program bayi tabung yang menggunakan sperma dan ovum dari pasangan suami
isteri, kemudian embrionya ditransplantasikan ke dalam rahim isteri berhasil
memperdleh anak, apakah anak tersebut dapat dikualifikasikan sebagai anak sah ?
Apabila ditinjan dari sperma dan ovum yang digunakan serta tempat embrio
ditransplantasikan' di atas, maka tampaklah bahwa , anak itu secara biologis adalah
anak dari pasangan suami isteri, yang melahirkan anak itﬁ adalah isteri dari suami,
dan orang ma anak itu terikat dalam perkawinaﬁ yang sah. Dengan demikian, dapat
dikatakan bahwa anak yang dialhirkan melalui teknik bayi tabung yang
menggunakan sperma dan ovum dari pasangan suami isteri yang embrionya
ditransplantasikan ke dalam rahim isteri secara hukum dapst dikatakan sebagai ai.mk
gah. Oleh karena anak itu dilahirkan dalam perkawinan yang sah, sperma dan ovum
dari pasangan snamd isteri, serta yang mengandung dan melahirkan adalah isteri dasi
suami. Sedangkan infervensi teknologi adalah semata-mata untuk membantu proses
pembuahannys saja. Dan pembushannya terjadi dalam tabung gelas, proses

selanjutnya tetap berada dalam rahim isteri,
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b. Dengan menggunakan sperma donor.

Teknik bayi tabung atau fertilisasi in vitro semwla dianjurkan sebagai
pengobatan untuk kemandulan vang mﬁla-muia tubanya tersumbat dan hanya
menyangkut pasangan suami isteri yang hidup dalam perkawinan yang sah.'® Namun
cara ini juga ciapat me;nbantu pasangan suami isteri yang kemandulannya disebabkan
karena sel mani dari suzmn yang hidtup dalam ait mani sangat kurang { azzospermia ),
yaits dengan sperma donor.

Apabila cara yang terakhir ini dulakukan oleh pasangan suami isteri yang
mandul, maka anak yang dilahirkannya dapat menimbuikan perscalan di bidang
hulum. o |

Munculnya persoalan di bidang hukum terhadap anak yang dilahirkan melalui

proses bayi tabung yang menggunakan sperma donor, adalal disebabkan karena di

satu sisi anak itu lahir dalam ikatan perkawinan yang sah, tetapi di sisi lain benihnya
berasal dari donor. Dalam kasus ini muncul dua macam ayah vaitu ayah yuridis dan
ayah biologis. -~

Dengin demikian, apakah seorang anak yang dilahirkan melalui proses bayi
tabung yang zﬁcnggunakan sporma donor 'dapat dikualifikasi scbagai anak sah atau

anak zina, Pertanyaan ini menimbulkan dua macam jawaban, yaitu pertama bahwa

anak itu sebagai anak sah melalui pengakuan , dan jawaban yang kedua bahwa anak

tfu sebagai anak zina.

Alasan yang dapat dikemukakan bahwa anak itu sebagai anak sah melalui

' Eduard Bone,Bloteknologl dan Blotika, Kanisius, Yogyakarta, 1988, hal. 50.
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pengakuan, adalah bahwa sebelum penggunaan sperma donor yang berbentuk pro-
embrio, seorang isteri harus mendapat izin dari suaminya. Karena tanpa izin
suaminya itu, maka ia dapat menyangkal tentang keabsahan anak vang dilahirkan
oleh isterinya. Dan ia dapat mennduh isterinya melakukan perzinahan. Dengan
demikian izin suami dalam penggunaan sperma donor mempunyai makna yang
sangat penfing daim.n menenetukan sah atau tidaknya anak yang dilahirkan oleh
isterinya.

Masalah anak sah diatur di dalam pasal 250 KUH Perdata dan pasal 42 UU
Nomor 1 Tahun 1974, Pasal 250 KUIL Perdata borbunyi : “Tiap-tiap anak yang
dﬂﬂhil"kan atau ditumbuohkan sepanjang perkawinan, memperoleh si suami sebagai
bapaknya”®, Selanjuinya pasal 42 UU Nomor 1 Tahun 1974 berbunyi : “Anak sah
adalah anak yang dilahirkan dalam atan sebagai akibat perkawinan yang sah”.

" Apabila kita menggunakan pasal ini dalam menentokan status hukum anak
yang dilalirkan melalui proses bayi tabung yang menggunakan sperma donor, maka
jelaslah bahwa anak itu dikatakan sebagai anak sah. Oleh karena dikandung dan
dilahirkan dalam ikat;_m perkawinan yang sah. Sedangkan rasio yang hakiki dari
pengeriian anak sah, adalah bahwa (1) sperma dan ovum dari pasangan suami isteri,
(2) anak itu dilahirkan oleh isteri, (3) orang tua anak itu terikat dalam perkawinan
yang sah. Berkait dengan masalah ini pertu kita lihat dapam pasal 285 KUH Perdata
yang berbunyi : “ Pengakuan yang dilalukan sepanjang perkawinan oleh snami atau

isteri atas kebahagiaan anak luar kawin, vang sebelum kawin olchnya diperbuahkan
dengan seorang lain daripada isteri atau suami ity, maupun anak-anak yang
dilahirkan dari perkawinan mereka”. Pagal ini dapat dipakai atau diterapkan dalam

menentukan status hukum anak yang lahir melalui proses bayi tabung dengan sperma
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donor. Pasal ini juga menentukan bahwa anak yang diakui oleh pasangan swami
isteri, adalah scorang anz;k yang sebelum mereka kawin dibcnihkaﬁ atau
diperbuahkan oleh orang lain. Pengakuan itu harus dilakukan (1) menurut Undang-
Undang atau (?) pengakuan itu dilakukan dalam akta perkawinan.

Dengan menggunakan argumentum a contrario, maka ketentuan vang

tercantum. dalam pasal 285 KUH Perdata dapat diterapkan terhadap anak yang -

dilahirkan melalni teknik bayl tabung yang menggunakan spenma donor, Kalau
dalam pasal 285 KUH Perdata ditenitukan bahwa anak yang diakui olch pasangan
stuami isteri adalah anak yang dibonibkan atau diperbuahkan (fortilisasi) olch orang
lain ssbelum mereka kawin, maka dalam pelaksanaan  bayi fabung yang
menggm;akan sperma donérs isteri menerima sperma donor setelah pasangan suami
isteri itu kawin. Dan sebelum penggunaan spermadonor itu isteri mendapat izin dari
suaminya. Dengan ad&nya persetujuan fersebut maka secara diam-diam suami
mengakui anak yang berasal dari donor sebagai anaknya.

Menurut ketentuan salah satg pasal yang tercanfum dalam Undang-Undang
yang berlaku di- Australia pada tahun 1984; ditentukan bah?;va. “Buami dari scorang
isteri yang melahirkan anak -yang kehamilannya terjadi karena se! sperma donor
adalah ayah dari anak itu, karena pemakaian sl;erma donor itu atas izinnya”,!!

Ketentuan ini menitikberatkan pada kebebasén individu atau pasangan suami
isteri yang mandul untuk memilih atau tidak menggunakan sperma donor. Dan

matalah anak menjadi urugan pasangan suami isteri, sedangkan Pemerintah Australia

hanya mengatur dan mencatat dalam Catatan Sipil. Pemikiran semacam itu sesuai-

! Sudradji Sumapradje, Perkembangan Teknologi Reproduksi, Makelah, ISW1, Jakarta, 1990, hal
15, ‘
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dengan kebudaysan yang berlaku di  Awvstralia, yaitu kebudayaan sckuler
(keduniawian atau kebendaan).

Se;langkan menurut rekomendasi Dewan: Penaschat Etik Amerika Serikat,
disebutkan bahwa : “Dewan mengakui penggunaan teknik bayi tabung (fertilisasi in
vitro), asal ada persetujuan dari pasangan suami isterd”, 12

Dari rekomendasi tersebut di atas, maka jelaslah bahwa kedudukan anak yang
dilahirkan melalui bayi tabung yang lﬁenggunakan sperma donor sebagai anak sah
dari pasangan suami isteri, asal penggunaan sperma donor itu mendapat izin dari
suaminya.

Pemberian kebebasan ini tidak terlepas dari pola pikir bangsa Amerika yang
mengutamakan kebebasan individu. Kebebasan itu metiputi bidang agama, berbicara,
. pers, dan berkumpul, serta kebebasan individu dalam masalah —masalah seks dan
akhlak,

‘Bertitik tolak dari wraian di atas, maka dapatlah dikemukakan bahwa
kedudukan yuridis anak yang dilahirkan melalui teknik bayi tabung vang
menggunakan sperma donor dengan adanya izin dari suami, adalah sebagai anak sah
melalui pengakvan, Totapi bagaimana halnya dengan ponggunaan sperma donor
tanpa adxmy‘fa izin dari suaminya ?. Bila demikian maka anak itu sebagai anak zina
karena suami dapat menyangkal tentang keabsahan anak vang dilahirkan oleh
isterinya.

Di dalam pasal 44 UU Nomor 1 Tahun 1974 disebutkan bahwa -

12 yolm C. Fletcher, Reproductive Technologies, A, Now Dictionary of Christian Ethics, Fress Ltd,
1986, hal. 538. '
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a.- Scorang suami dapat menyangkal sahnya anak yang dilahirkan olch isterinya
bilmana ia dapat membuktikan Bahwa isterinya telah berzina dan anak itu sebﬁgai
| akiba‘t dari perzinahan. |
b. Pengadilan memberikan keputusan tentang sah tidaknya anak yang dilahirkan
atas permittaan yang berkepentingan. ‘

Apabila suami dapat membuktikan bahwa anak yang dilahirkan oleh isterinya
adalah produk dari zina, maka anak yang dilahirkan oleh isterinya im hanya
mempunyai hubungan perdata dengan ibunya dan keluarga ibunya. Namun di dalam
praktck di.Pcngadilan, untuk membyktikan bahwa anak ity anak zina adalah sangat
sulit dan memakan waktu, oleh karena di dalam pembukiisnnya memerlukan

pemeriksaan yang seksama, Tidak saja pembuktian dengan beberapa saksi, tetapi

. juga memerlukan pemeriksaan dari pasangan suami isteri dan anaknya.

¢. Dengan Menggunakan Surrogate Mother.

Pergoalan lain yang muncul berkaitan dengan adanva teknik bayi tabung
(fertilisasi in vitro), adalah fenomena ibu titipan (surrogate mother) atau sering
discbut rahim sewaan, embrio hasil fertilisasi dimasukkan dalem rahim ibu titipan
ini, dan bukan ko dalam rahim istri

Munc‘ulnya ide surrogate mother, disebabkan karena isteri tidak dapat
mengandung karena kelainan atau kerusakan pada rahimnya, atau isteri sejak lahir
tidak punya rahim atau hanya karena ada keinginan untuk tetap mempertahannkan
kecantikan tubuhnya.

Pada masa vang akan datang persoalan surrogate mother akan mengalami

perkembangan yang pesat, hal ini teruatama sekali akan disenangi oleh wanita karler,
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Yang akhimya mengarah pada komersialisasi rahim, scperti halnya tawaran menjual
ginjal demi vang, Perbuatan semacam ini sudah menyalahi kodeat sebagai manusia.

Sutrogate mother apabila ditinjau dari segi teknologi dan ekonomi tidak

menimbuikan masalah, tetapi bagaimana dengan persoalan hukumnya.

Hukum positif yang mengatur fentang susrogate mother secara khusus di
Indonesia |
betut ada, namun apabila kita menggunakan cara berfikir argmmentum a contrario,
maka kita dapat menerapkan pasal 1548 , 1320 ataupun 1338 KUH Perdata.
© Pasal 1548 KUH Pordata berbunyi
Sewa menyews ialsh suata perjanjian dengan mana pihak yang satu

mengikatkan dirinya kepada pihak lainnya kenikmatan suatu barang, selama waktu

tertentu dan dengan pembayaran suatn harga, dan pihak tersebut belakangan

disanggupi pembayarannya.
Ber&asarkan bunyi pasal 1548- KUH Perdata tersebut, maka yvang dijadikan obyek
dalam sewa menyewa, adaiah barang yang dapat memberikan kenikmatan bagi para
pjhak selama waktu tertentu daﬁ dengan pembayaran suatu harga. Tetapi kini muncul
suatu pertanyaan, apaksh rahim scorang wanita dapat dianggap schagai barang atau
tidak ?. Selanjuinya dalam pasel 1320 KXUH Perdata telsh diatur tentang sym-ai-'syém
sahnya perjanjian.

Bi];i gyarat pertama dan kedua (subyektif) tidak terpenuhi, maka perjanjiannya
dapat dimintakan -pembatalatnya kepada pengadilan (vernietighaar), sedangkan
kalau syarat ketiga dan keemwpat tidak dipenuhi maka perjanjiannya batal .demi

hukum (null and void).




Apabila syarat pertama dan kodua diterapkan dalam pejanjian svwa-menycwa
rahim, maka perjanjian itu dapat terpenuhi karena di sini orang-orang yang terlibat
atau par:; pihak yang mengadakan perjanjian vaitu yang menitipkan ernbx_‘io dan ibu
pengganti adalah orang yang cakap melakukan perbuatan fakum, Sedangkan
masalah' syarat ketiga dan keempat dalam pasal 1320 KUH Perdata daat diterapkan
dalam perjanjian sewa menyewa rahim, karena rzuhiﬁ: dapat dijadikan obyek dalam
perjaitjian dan sebab yang halal juga dapat difcrapkan Xarena hal itu tidak
bertentangan dengan undang-undang, kesusilaan dan keteriiban wmum. ‘Walaupun
kasus ini belom muncul di Indonesia, tefapi pada akhirnya kasus somacam ini akan
lahir dan tmbuh di negars kits, Tal ini disebabkan karena perkembangan ilmu dan
teknologi tidak mengenal batas wilayah.

Walaupun persoalan sewa menyewa rahim pada wakin KUH Perdata dibuat
belum ada, tétapi Undang-Undang sendiri memberikan kebebasan kepada para pihak
untuk menentukan isi perjanjian, sebagaimana disebutkan dalam pasal 1338 ayat 1
KUH Perdata yang berbunyvi @ “Semua perjanjiat yang dibuat secara sali berlaku
sebagai Undang-Undang bagi ruercka vang membuatnya”, Kebebasan itu meliputi :
(1) kebebasan untuk mengadakan pegjanjian dengan siapapun; (2) kebobasan untuk
menetapkan isinya; (3) perlakuan dan syarat seseuai dengan kehendaknya; (4) bebas
unfuk menentukan bentuk perjanjiannya, dan (5) bebeas uniuk memilih ketentuan
Undang-Undang mana vang ia man.”” Oleh karena itn perjanjian sewa menyewa
rahim secara hukum dapat dikamkan sah karena telah memenuhi syarat-svarat yang

diteniukan dalam Undang-Undang.

B van Dunne, Hukum Perjanjian, Dewan Kerja Sama Thnu Hukum Belanda Indonesia,
Yogya, 1987 hal. 7.




Berhwbungan dengan masalah ini pertu dikemukakan putusan Superior Court
of New Jersey, Amerika Serikat tertanggal 31 Maret 1987, yang menetapkan bahwa

perjanjian ibu titipan antara Tn. Stern dan Ny. Marry Whitehead adalah sah dan

mengikat kedua belah pihak, karena perjanjian itu dibuat secara bebas menurut

kehendak kedua belah pihak. Dan kasus inj terkenal dcﬁgan kasus Bayi M (Melisa)
yang ierjadi pada i:aﬁun 1987.

Walaupun ada keputusan pengadilan yang melegitimasi tentang peﬂﬁnjian
sewa-menyewa rahim, namun Komisi Warnock di Inggris tidak menyetjui
petjanjian sewa-menyewa rahim. Rekomendasi tersebut adalah scbagai berikut :

“Sewa menyewa rahim tidak sah karena bagaimanapun harus diperhatikan
tentang. petlindungan ibu pengganti dan orang tua genetis dari eksploitasi dan
menghindarkan akibat-akibat yang tidak - manusiawi terhadap komersialisasi
kehamilan pengeanti, dan selanjutnya Komisi meminta kepada Pemerintah Ingoris
untuk ;

a. Melarang agen yang merekrut atau metgatur wanita untuk menjadi ibu pengganti
atau surrogate mother ;

b. Pombuat suatu kegiatan yang mengorganisasikan kegiatan serupa dapat dihukum
sebagai suatu kejahatan |

¢. Kepada pelaksana Undang-Undang diminta untuk membatalkan setiap perjanjian
yang dibuat dengan ibu pengganti di pengadilan. ™

R@komendasi Komisi Warnock .ini senada dengan ketentuan Suzrégate

Arrangement Act yang melarang bayi titipan dengan pembayaran, tetapi apabila

" John C. Fletcher, Op. Cit., hat 538.
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pihak yang menyewakan rahim dapat membuktikan bahwa pembayaran itu bukanlah
pembayaran penyewaan rahim, tetapi untuk biaya mebuat catatan harian tentang
petkembangan bayi yang dikandungnya, maka hal ity tidak dilarang,

Menurat Prof. Leenen bahwa “perjanjian antara ibu pengganti dengan orang
tua genetis adalah batal demi hukum, karena satu syarat untuk menjadikan petjanjian
tersebut sah adalah sjfarat yang halal dan gyarat itu tidak dipenuhi, schingga tidak
mungkin seorang ibu menyerahkan seorang bayi yang ia lahirkan kepada pihak lain,
berdasarkan suatu perjanjian (baringscontract)”, ¥

Dasi pemyataan di atas, dapat dikataken bahwa Prof, Loonen melihat perjanjian
antara surrogate mother dengan orang tua genetis dari segi hukum perdata terutama

pasal 1320 KUH Perdata, dan ia menyimpulkan bahwa petjanjian tersebut batal demi

'huku:n, karena syarat keempat tidak terpenuhi, yaitu sebab yang halal. Tetapi

anchnya Prof. Leenen tidak melihat kepada pasal-pasal yang lain, terutama pasal
1338 KUH Perdata yang memberikan kebebasan kepada individu untuk membuat
atau tidak mﬁrﬁbuat petjanjian. Dan pasal inilsh vang merupakan inti hukum
perjanjian,

Suvpaya perjanjian anfara surrogate mother dan orang tua genetis mompunyai
kekuatan hukum mengikat, maka sebaiknys dibuatkan perjanjian i muka dan
dihadapan Notaris, Adapun isi perjanjian tersbut dapat berupa :

a. Kesediaan ibu pengganti unfuk menerima ingeminasi buatan.
b. Kesediaan ibn pengganti memberi nama kepad anak/bayi yang diperoleh dari

orang tua genetis.

¥ Fred Amcin, Aspek Etis-Yuridis Bayi Tabung dan Bentuk-bentuk Lain Dari Prokreast,
Makalah pada Perternuan lmiah PERFIUKI, Jakarta, 1988, hal 8.

v



66

¢. Koscdiaan ibu pengganti untuk mencyorahkan anak/bayi kepada orang tua
genetis segera setelah melahirkannya.

d. Kesediaan ibu pengganti untuk membs;ntu penvh dalam penyelesaian prosedur-
prosedur hukum keluarga berkai:tan dengan status huknm yang diinginkan dan
perubahan nama keluarga anaknyé.

e. Kesediaan ibu peﬁgganfi untuk selama masa kehamilan bertindak baik terhadap
janin,

f. Kesediaan orang tua genetis untuk menerima anak/bayi segera setelah lahir,

g Kosediaan orang tua genetis membayar scgala biaya sclama masa kehamilan dan
biaya kelahiran.

h. Kese;:liaan orang tua genetis untuk memberikan uang jasa kepada ibu pengganti, 6

Sedangkan menurut Sudikno Mertokusumo bahwa persyaratan-persyaratan
yang harus'dimuat dalam perjanjian antara ibu pengganti dengan orang tua pemesan,
adalah _misahlya mengenai imbalan jasa, bagaimanakah status anaknya nanfi,
bagaimana ﬁalau jbu pengganti im hidupnya kurang berhati-hati sehingga
menyebabkan anak fang diskndungnya meninggal dunia. Di samping hak-haknya,
antara‘lam atas balas jasa dan pﬁlayanan keschatan yang baik, ibu pengganti juga
mempunyai kewajiban, yaitu agar snak yang dikandungnya lahir schat dan
menyerahkan kepada suami isteri yang menitipkan embrio kepadanya.’

Apabila diperhatikan isi perjanjian dan persyaratan-persyaratan &i atas, maka
nampakiah bahwa ibu pengganti harus menyerahkan anak yang dilahirkannya kepada

suami isteri yang menitipkan embric tersebut. Disamping itu, ibu pengganti

'8 Pred Amein, Ibid, hal. 8,
"7 Sudikno Mertokusumo,Op. Cit., hal, 4.
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mcﬁbantu dalam penyolesaian prosedur-prosedur hukum yang berkaitan dongan
status bukum yang diinginken dan perubahan nama kelnarga anaknya.

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa kedudukan hukum anak yang
dilahirkan melaui -préses bayi tabung yang menggunakan sperma dan ovam dari
pasangan suami isteri yang kemudian embrionya ditransplantasikan ke dalam rahim
surrogate mother, adalah sebagai anak angkat. Oleh karena itu secara yuridis anak itu
adalah anak ibu pengganti dengan suaminya, scdangkan secarar genetis anak it
adalah anak pasasingan seami isteri yang r.nemasnn. Dan upaya yang dilakukan dalam
kasus-kasus ibu pengganti
Adalah melalui pengangkatan anak yang dilakukan oleh orang tua genetis. Apabila
atak itu sudsh diperlakukan sebagai anak angkat, maka ia mempunyai hak dan

| kewajiban yang sama dengan anak kandung,
2. Kedudukan Anak Bayi Tabung dalam Hukum Waris.
4. Angk Bayi Tabung dengan Sperma Suami.

Di dalam hulaim waris BW tidak ada suaty kefanman Vang imengatir sscara
khusus tentang warisan anak yang dilahirkan melaloi proses bayi tabung yang
menggunakan spurma suami, tetapi yang ada hanya mengatur fenlang warisan yang
dilahivkan secars slamish, sepecti wavison anak sah, dan anak luar kawin yang diakui,
Namun tidak berarti bahwa ketentuan tersebut tidak dapat diterapkan terhadap anak
yang dilahirkan melalui proses bayi tabung yang menggunakan sperma suami.
Carattya yaitu dengan mengkaitkan dengan kedudukan yuridis anak tersebut. Karena
kedudukan yuridis mempenyai pengaruh dalam menentukan berhak atau tidaknya

seorang anak terhadap warisan yang ditinggalkan oleh orang tuanya.
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Di atas telah ditentukan bahwa kedudukan hukum anak yang dilahirkan melalui
proses bayi tabung yang menggunakan sperma suami adalah sebagai anak sah, Oleh
karena anak itu dilahitkan dalam atau sebagai akibat dari perkawinan yang sah,
walaupun proses pembuahaannya tidak dilakukan secara alami. Dan anak jenis ini
dapat disamakan dengan anak kandung. Anak kandung berhak untuk mendapatkan
warisan dari orang tua kandungnya, apabila orang tuanya (pewaris) meninggal dunia
(Pasal 830 BW). Sedangkan bagian yang harus diterimanya adatah sama besarmya di

antara para ahli waris, baik laki-laki maupun perempuan dan tidak dibedakan antara

‘yang lahir terdahulu maupun kemudian ( Pasal 852 BW).

Menurut hukum Adat bahwa anak yang dilahirkan melelui proses bayi tabung

yang menggunakan sperma suami dan ovum dari isteri, kemudian embrionya

| ditransplantasikan ke dalam rahim isteri dapat disamakan dengan anak kandung. -

Sebab anak itu lahir dari hubungan perkawinan adat dan agama. Dengan demikian ia
berhak untuk mendapatkan watisan dari orang tuanya {(pewaris), Selanjutnya sistem
pewarisannya menurut hukum adatnya masing-maging.

Sedangkan menurut hukum waris Islam bahwa anak yang dilahirkan melalui
proscs bayi.tabung yang mnggunakan sperma dan ovum dari pasangan suami isteri
dan embrionya ditanamkan dalam rahim si isteri adalah anak sah, dengan demikian ia
bethak untuk mewaris dari orang tuanya,

b. Anak Bayi Tabung dengan Sperma Donor.

Kedudukan yuridis anak yang dilahitkan melalui proses bayi tabung vang
menggunakan sperma donor dan ovum dari isteri dan embrionya ditanamkan ke
dalam rahim ister] dapat dikualifikasikan dalam dua jenis yaitu (1) anak sah melelui

pengakuan bila penggunaan sperma donor atas izin suaminya, dan (2) anak zina




69

apabila penggunaan donor terssbut fanpa izin suaminys. Anak sah melalui
pengakuan berhak untuk mendapatkan warisan dari orang tua yang mengakuinya,

Sedangkan anak zing menurut konsepsi BW tidak dapat diakui oleh orang tua

yuridis, dan ia hanya mempunyai hubungan perdata dengan ibunya dan kelnarga

ibunya. Hal ini disebutkan dalam Pasal 283 KUH Perdata yang berbunyi : “Anak
yang dibenibkan dalﬁm zina ataupun dalam sumbang, sckali-sekali tidak boleh
diakui, kecnali yang terakhlr Ini apa yang ditentukan dalam Pasal 273 KUH Perdata”.

Di beberapa daerah dikenaﬁ adat kebiasaan bagi pasangan summi isteri yang
Suaminya mandul untuk memperelch anek dongan bantuvan Iski-laki lain yang
membuahi isterinys, yang dianalogikan dengan bayi tabung yang menggunakan
sperma donor. Antara lain dengun istiloh ciken di daerah Batak Karo, Sumatera Barat
dan dengan istilah levirat dalam masyarakat adat Bali.

Yang diartikan dengan ciken (tongkat) adalah scorang laki-laki remaja secara
gelap berhubungan badan dengan isteri dari saudara ayah atau nenek (sebenarnya
diketahui atan disuruh oleh si suanﬁ) Kargna belun punya anak dan suami isteri yang
bersanglcutan sebenamya berhajat untuk memiliki keturunan.®

Kalau sckiranya anak itw lahir, maka l:mak itn milik suami isteri, sedangkan
remaja yang disureh tadi hanyalah berfungsi sebagai karyawan lepas, dalam acti
ti&ak ada hubungan apapun dengan suami isteri dan anak yang dilabirkannya, Oleh
karenz anak ity milik suami isier], maka dengan sendirinya anak ita mewaris dari
orang fua yuridis, sedangkan dari remaja atan orsng tua biologis tidak akan

mendapatkan apa-apa. Sementara unfuk anak levirat vang dikenal dalam masyarakat

'8 Trida Bangun, Adat dan Upacara Perkawinan Masyarakat Batak Karo Kasaint Blang,
' Jakarta 1986, hal 98-99.
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adat Bali, adalah scorang anak yang diperolch karena hubungan badani antara isteri
dengan adik ipar atau orang lain. Hal ini disebabkan karena isteri gagal memperoleh
anak dengan suaminya (Pasal 59 BukuIX M. Dhg.).

Anak jenis ini (levirat) tidak berhak untuk mewaris, Hal ini disebutkan dalam
Pasal 147 Buku IX M. Dhs. Yang berbunyi : “Jika scorang wanita yang telah
diangkat punya anak dan iparnya atau orang lain, maka anak yang diperoleh karena
keinginan im dinyatakan tidak berhak mewaris dan dilahirkan dalam keadaan sia-sia.

Menurut hukum Islam bahwa anak yang dilahirkan melalui proses bayi tabung
yang monggunakan sperma donor dikualifikasikan scbagai anak zina, Di dalam Al
Qur'an tidak ada suatu ayat yang mengatur tentang warisan anak zina, yang ada
hénya mengatur tentang warisan anak 'yang dilahirkan secara alami, Tetapi di dalam

| Hadits Nabi Muhammad, Saw ditentukan bahwa anak yang dilahirkan dalam zina

hanya mewaris dari ibunya, dan ibunya mewaris dari anakiya. Hadits itu secara
lengkap berbunyi : “Rasutuliah telah memumékan tentang anak dari suami isteri yang
bermula’anah (zina), bahwa si anak dapat warisan dari ibunya dan ibunya dapat
warisan dari anaknya” (FIR. Ahmad).

Prof. T.M. Hasbi as-Slﬁdiqi memberikan kementar tentang warisan ‘ansk yang
dilahirkan melalui proses bayi tabung yang menggunsken sperma donor, : Ta
mengatakan bahwa :

Anak tersebut tidak ada pusaka mempusakai antm ayah dengan anak tersebut.

Si anak dibangsakan kepada ibunya. Ibunyalah yang -menjadi pokok nasabnya
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(keturunan) maka harta pusakanya diwariskannj{a na.nﬁ, harta pusaka yang
ditinggnlkan. oleh keluarganya tidak ada hubungan sama sekali".1?

Hadits dan pendapat di atas senada dengan ketentuan yang tercantum dalam
Pasal 43 UU Nomor 1 Ta]mn 1974 yang berbunyi : “Anak yang dilahirkan di luar
perkawinan hanya mempunyai hubungan iacrdata dcngan ibuﬁya dan keluarga
ibunya”. |
c. Kedudukan Anak Bayi Tabung yang Ditransplantasikan dalam Rahim Surrogate

Mother dalam Hukum Waris.

‘Menvrat konsepsi BW bahwa kedudukan hukwm anak yang dilahirkan melalui

proses bayi tabung yang menggunakan sperma dan ovom dari pasangan suami isteri

yang embrionya ditanamkan ke dalam rahim swrogate mother dikualifikasikan

| sebagai anak angkat. Dan anak angkat ini menggantikan kedudukan anak kandung,

- Anak angkat itu berhak untuk mendapatkan warisan dari orang tua angkat, dan

bagian vang harus diterimanya sama dengan bagian anak kandung, Bagian antara

~ anak laki-laki dan anak parcinpuan saina besarnya.

Pada dasamya dalam hukum Adat tidak mengenal anak bayi tabung dengan
surrogate mother, tofapi yang sorupa dengan itu adalah anak titipan dan anak
kapatita, Anak titipan adalsh anak yang diserahkan oleh orang lain untuk dipelihhra_,
biasanya dilakukan dalam hubungan kekerabatan.?

Persamaan antara anak titipan dan surrogate mother adalah bahwa orang yang

memelihara anak dan surrogate mother yang dititipi embrio, berhak untuk

-mendapatkan upah dari orang tua yang menitipkan anak tersebut. Oleh karena orang

19 7. M. Hasbi as-Shidiqi, Kumpulan Sosl Jawab, ha! 88.

* Hilman Hadikusuma, Hukum Perkawinan Adat, Alumni, Bandung, 1989, hal. 151.
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tua yang dititipi hanya berkewajiban unfuk memolihara dan membesarkan anak
tersebut, maka dengan sendirinya anak tersebut mendapa;kan warisan dari orang
tuanya (orang tua biologis). Sedangkan anak kapa_,tita vang dikenal dalam magyarakat
Bali, adalah seorang anak yang disebabkan karena hubungan badani antara isteri
saudara laki-laki tertua dengan adik laki-lakinya dan adik laki-laki berhubungan
dengan is’zeri kakaknya (Pasal 58 M. Dhs.).

Anak jenis ini tidak mendapatkan warisan dari pewaris (Pasal 201 Buku IX M.
Dhs.). Hal ini discbabkan dalam masyarakat Bali yang berhak untuk mewaris adalah
anak aurasa, tetapi kopada anak yang lain diberikan jaminan hidup atas harta warisan
dari orang tuanya (Pasal 163 Buku IX M. Dhs.).

Menurut hasil ijtihad dati ulama dan tokoh Islam bahwa anak vang dilahirkan

melalui proses bayi tabung yang menggunakan surrogate mother dapat digolongkan

kepada anak susuan. Anak susuan adalah seorang anak yang disusukan oleh orang
lain. Dan hal ini pernah terjadi pada diri Nabi Muhammad Saw.”

Ibu susuan di sini hénya berkewajiban untuk menyusui anak tersebut, _Apabila_
ia sudah berumur 2 (dua) talun atau lebih maka anak itu diserahkan kepada orang
fuanya. Ibu susuan berthak atas upah,scdangkan masalah warisnya tidak dapat
dihubungkan kepada ibu susuan, ‘tetapi ia mewaris dari orang fuanya. Begitu jﬁga
halnya dengan anak yang dilahirkan melalui proses bayi tabung yatg menggunakan
surrogate mother. Orang tua biologis hanya menitipkan embrio kepada surrogate

mother untuk dikandung dan dilahirkan. Setelah anak itu lahir, maka surrogate

2! Salim HS, Bayl Tabung Tinjauan Aspek Hukum,Sinar Crafika, Jakarta, 1993, hal.96.
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mother berkewajiban untuk menyerahkan anak terscbut kopada orang tua biologis.

Dan warisan anak tersebut didapat atau diperoleh dari orang tua biologis.

E. Tinjauan Aspek Agama Islam Terhadap Bayi Tabung.
a. KedumMﬁ Anak Bayi Tabung dengan Sperma Suami.

Islam meropakan agama yang diturunkan olch Allah Swi melalui malaikat
Jibril, As kepada Nab;i Muhammad Saw di Mckkah.dmgan tujuan untuk menerangi
umat manusia dari alam kegelapan menuju alam kebahagian. Pedoman yang
digunakan oleh Nabi muhammad Saw dalam membimbing umatnya, adalah dengan
menggunakan Al Qur’an dan Al Hadits. Al Quer’an merupakan kitab suci umat Islam,
yang tid_ak hanya berisi hai-hal yang berkaitan dengan spirituil semata, ietapi

merupakan kitab yang lengkap yan.g mengatur hal-hal yang berkaitan dengan

persoalan dunia dan akhirat, baik itu yang berkaitan dengan ibadah, muamalah,

hukum-hukom, ilmu dan toknologi maupun berkaitan dchgan proses kejadian
manusia. |

Ada beberapa surat di dalam Al Qur’an yang menjelaskan tentang proses
kejadian manusia, miéalnya dalam Surat Al Mukmin ayat (67), Surat Al Hajj ayat (5)
serta Surat Al Mukminun ayat (12-14). Di dalam ketiga surat tersebut discbutkan 7
fase proses kejadian manusia, yaitu :

a. Aliah menciptakan manusia dari suatu saripati (berasal) tanah;

b. Kemudian saripati itu dijadikan air mani (yang disimpan) dalam tempat

yang kokoh (rahim) ;
¢. Kemudian air mani dijadikan segumpal darah ;
d. Segumpal darah lalu dijadikan segumpal daging ;

e. Segumpal daging lalu dijadikan tulang befulang ;




4

f. Lalu tulang belulang itu dibungkus dengan daging ;
g Kemudian Allah melahirkan sebagai seomg bayi sampai dibiarkan menjadi
dewasa.
Apabila diperhatikan proses kejadian manusia seperti dikemukakan di atas,
ternyata sama dengan prosedur bayi fabung. Tetapi yang berbeda hanyalsh dalam
proses pembuahannya saja. Di dalam teknik bayi tabung, maka pembushan antara

sperma dan ovum terjadi dalam tabung gelas, lalu dipindahkan ke dalam rahim isteri

- atau ke dalam rahim surrogate mother. Sedangkan di dalam firman Allak tersebut

proscs pombushannya torjadi dengan sendirinya di dalam rahim. Tentunya kita
bertanya apakah Islam melegitimasi teknik bayi tabung ? Islam sebagai suatu agama

yang universal sangatlah mendukung perkembangan ilmu dan teknologi, asal ilmu

dan teknologi itu dapat dimanfaatkan untuk kesejahteraan umat.

Program bayi tabung merupakan hasil rekayasa manusia, yang bertyjuan untuk
membanty pasangan suami 1ster1 vang mandul untuk mendapatkan seorang anak. Di
dalam Al Que’an persoalan anak menjadi urusan Allah Swi, asal manusia selalu
bertasbih di waktu pagi dan petang. Hal ini terbukti Allah telzh mengaraniai seorang
anak kepada Nabi Zakaria yang sudah berumwr sangat tua dan isterinya &alam
keadaan mandul (Surat Maryam ayat (8) ). |

Walaupun pergoalan anak menjadi urugan Allah Swt, tetapi manusia(pasangan
suarai isteri) yang mandul tetap berusaha dan berikhtiar untuk mendapatkan seorang
keturunan. Salah safu caranya dengan mengpunakan feknik bayi tabung yang
memakai sperma dan ovum dari pasangan suami isteri, kemudian embrionya
ditanamkan ke dalam rahim isteri. Tetapl yang menjadi persoalan adalah bagaimana

status anak yang dilahirkan oleh isteri tersebut,
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Untuk menjawab pertanyaan tersebut, maka berikut ini dikemukakan pendapnt
para Manm)tokch/pendxﬁpﬁt agama Islam,
1. K.H. Hasan Basri mengemukakan bahwa :
“Proges kelahiran melalui teknik bayi tabuné menurut agama Islam itu
dibolehkan dan sah, asal yang pokok sperma dan scl telurnya dari
pasangan suami -isteri, Hal ini disebabkan perkembangan ilmu
pengetahvan yang menjurus kepada bayi tabung dengan positif patut
disyukuri. Dan ini merupakan karunia Allah Swt, sebab bisa dibayangkan
sopasangan suami isteri yang sudah 14 tahun mendambakan scorang anak
 bisa teq:enuhi".zz.
2. Prof. Drs. Husein Yusuf mengemukakan bahwa
“Bayi tabung dilakukan bila sperma dan ovum dari pasangan suami isteri
yang diproses dalam tabung, setelah terjadi pembuahan kcmudian
disarangkan dalam rahim isterinya sampai saat terjadi kelahiran, maka
gecara otomatis anak terscbut dapat diportalikan Keturunannya dengan
ayah beserta jbunya, dan anak ini mempunyai kedudukan yang sah
menurut syari‘at Islam”. 2 |
Kedua pendapat dan pandangan diatas menunjukkan secara jelas dan teéas
kedudukan. anak yang dilahirkan melalui proses bayi tabung jang menggunakan
sperma dan ovam dari pasangan suami isteri kemudian embrionya ditananmkan ke
dalam rahim isteri, adalah sebagai anak sah dan mempunyai hak serta kewajiban

yang sama dengan anak kandung.

- [UPT-PUSTAK-UNDIP
% Snara Pembaharuan, tanggal 6 Mei 1988, -

® Huscin Yusuf, Makalah Eksistenst bayt Tabung Ditinjau Darl Aspek Agama Islam, F.1H.
UNISRI,Surakarta, 1989, hal, 12,
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Disamping itu, perlu dikemukakan 2 {dua)_ macam keputusan, yaitu (1)
Keputusgn Muktamar Tagjih Muhammadiyah, dﬂt; (2) Putusan Majelis‘ Ulama
Indonesia. Kedua putusan ity mempunyai wibawa, oleh karena dikeluarkan oleh
lembaga yang paling berwenang untuk itn. |

Adapun isi Keputusan Muktamar Tarjih Muhammadiyah ke 21 di Klaten yang

diadakan dari tanggal 6-11 April 1980 dalam Sidang Seksi A (Bayi Tabﬁng)

~menyebutkan bahwa : Bayi Tabung menurat proses dengan sperma dan ovam dari

suami-isieri yang menurot Hukum Islam, adalah AMubah , dengan syarat ;

a. Tcknis mengambil semen (sperma) dongan cara yang tidak bertentangan

dengan syariat Islam. |

b. Penempatan zygota sefzogyanya dilakukan oleh dokter wanita.

¢. Resipien adalah isteri sendiri.. |

d. Status anak dari bayi tabung PLTSERRI (sperma dan ovum dari suami

isteri yang sah, resipien isteri sendiri yang mempunyai ovum itu) adalah
anak sah dari suami istéri yang bersangkutan.

Sedangkan dalam Surat Keputusan Majelis Ulama Indonesia Nomor : Kep-
952/MUVXV1990 tentang Insominasi Buatan/Bayi Tabung, tertanggal 26 November
1990 menyebutkan bahwa : Inserinasi buatan/bayi tabung dengan sperma dan ovum
yang diambil dari pasangan suami isteri yang sah secara mubtaram , dibenarkan oleh
Islam, selama mereka dalam ikaﬁn perkawinan yang sah.

Dari beberapa pendapat dan pandangan di atas dapat dikemukakan Bahwa
penggunaan teknologi bayi tabung tidak memimbulkan persoalan, asal bayi tabung
yang dikembangkan adalah dengan menggunakan perma dan ovam dari pasangan

suami isteri, kemudian embrionya ditransplantasikan ke dalam rahim isteri. Scbagai
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konsckuensi bahwa anak yang dilahirkan oleh isteri terscbut adalah scbagai anak sah
dan iz dapat disamakan dengan anak yang dilshirkan secara alami (anak kand\:mg)
serta mempunyal hak dan kewajiban yang sama. |

Di dalam Al Qur’an telah diatur secara tegas hak dan kewajiban anak terhadap
orang fuanya. Adapun yang menjadi hak anak adalah s_cbagai berikut

1. Hak atas nas:;tb /tali keturunan (Surat Al Bagarah ayat 223).

2. Hak susnan (Surat Al Bagarah ayat 223 dan Surai At-Thalaq ayat 6).

3. Hak Pemelibaraan (Surat Al Bagarah 253).

4, Hak kowalian yang monyangkut persoalan perkawinan, pendidikan dan

pengawasan (Surat Al Bagarah ayat 220, Surat An Nisa ayat 2).
Sedangkan yang menjadi kewajiban anak terhadap orang tuanya, adalah
berbuat baik dan patuh terhadap ibu bapaknya (Surat Isra ayat 23-25).
b. Kedudukan Anak Bayi Tabung yang Menggunakan Sperma Donor.

Pada prinsipnya di dalam Al Qur'an tidak ditemukan ayat yang mengatur
secara kKhusus tentang kedudukan anak yang dilahirkan melalui proses bayi tabung
yang menggunakan sperma donor dan ovumnya berc.qsal dari isteri kemudian
smbrionya ditransplantasikan ke dalam rahim isteri. Tetapi yang adé, adalah adanya
larangan penggunaan sperma donor, sepesti terdapat Surat Al Baqarah ayat (223) dan
Surat An Nur ayat (30-31).

Surat Al Bagarah ayat (223) menyebutkan :

Isteri-isterimu adalah {(sepeiti) tanah tempat bercocok tanam. Datangilah tanah
tempat bercocok tanammu itu scbagaimana saja kamu kehendaki. Dan kerjakanlah

(amal baik) untuk dirimu, dan tagwalah pada Aliah dan ketahuilah bahwa kamu
kelak akan menemui-Nya. Berilah kabar gembira orang-orang beriman.
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Firman ini memerintahkan kepada kaum laki-laki (swami) untuk menaburkan
benihnya (spermanya) kepada isteri-isterinya, dan bukan pada orang lain, Begitu
sebaliknya, bahwa isteri harug menerima sperma dari suaminya, karena ia (isteri)
merupakan tanah (ladang) bagi suaminya. Maka apabila mereka melaksanakan
perintah ini secara konsekuen, maka ia termasuk oratig-orang beriman,

Di ayat lain Allah berfirman, yaitu dalam Surat An Nur ayat (30-31) yang
artinya :

Katakanlah kepada orang laki-laki yang beriman : “Hendaklah mereka
menahan pandangannya dan memelihara kemaluannya; yang demikian lebih suci
bagi mercka, sesungouhnya Aflah mengetalui apa yang meorcka perbuatt”,
Katankanlah kepada wanita yang beriman :"Hendaklah merecka menahan

pandangannya dan memelihara kemalwannya”

Ayat di atas memerintahkan kepada suami (laki-laki) mukmin untuk menahan

pandangannya dan kemaluannya, termasuk di dalamnya memelihara jangan sampai

sperma yang keluar dari farjihnya (alat kelamin) itu bertaburan atau ditaburkan ke

dalam rahim bukan isterinya. Begitu juga wanita yang beriman diperintahkan untuk

menjaga kemaluannya, artinya jangan sampai fajibnya itu menerima sperma yang
bukan berasal dari suaminya. -

Di dalam Hadits Nabi Muhammad Saw discbutkan Bahwa :

“Tidak ada suatu dosa yang lobih besar di sisi Aliah sesudah syirik daripéda
seorang Iaki-laki yang meletakkan maninya ke dalam rahim perempuan yang tidak
halal baginya”. (LR Abid Dunya dari Al Haitsamy Ibn Ath Tha-iy).

Apabila ditelaah hadits ini maka jelaslah bahwa meletakkan sperma dalam
rahim wanita yang tidah sah baginya adalah dosa besar sesudah syitik kepada Allah
Swit.

Berdasarkan atas firman Allah Swt dan Hadits Nabi Muhammad Saw tersebut,

maka dapatlah dikemukakan bahwa seorang isteri tidak diperkenankan untuk
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menerima sperma dari or%mg lain, baik yang dilakukan sceara fisik maupun dalam
bentuk ﬁre embrio, Dalam hal yang ter#ktﬁr ini analog dengan penggunaan sperma
donort. Karena dalam hal ini pendonor tidak melakukan hubungan badan secara figik
dengan isteri, tetapi isteri menerima sperma daiam bentﬁk pre-embrio. Dan apabila
hal ini juga dilakukan oleh isteri, maka ini juga termasuk dosa besar sesudak syirik,
Kedudukan anaknya adalah sebagai anak zina.. |
Untuk menentukan sah tidaknya anak yang dilahirkan melalui teknik fertilisasi

in vitro yang menggunakan sperma donor, ovamnya dari isteri kemudian embrionya
ciitmnaplantarsikan ke dalam rahim istori, maka berikut inj dikemukakan pendapat dan
pandangan ulama Islam,

: Syekh Muhammad Yusuf Qérdawi mengatakan bahwa :

- “Islam telah melindungi kéturunan, vaitu dengan mengharamkan zina dan
pengangkatan anak, schingpa deﬁgan demikian situasi keluarga selalu bersih dari
anagir-anasir asing, maka untuk Islam jugﬁ mengharamkan pencangkokan sperma

(bayi tabung), apabila pcncangkokén bukan dari sperma suami”.**

Apabila dikaji secara seksama pandangan yang dikemukakan olch Muhammad

Yusuf Qardawi, maka ada 3 (tiga) hal yang diharamkan olchnya, yaitu :
1. mengharamkan zina. | ‘
2. Pengankatan anak, dan
3. Penggunaan sperma donor. .
Sudah barang tentu seluruh agama di dunia ini mengharamkan zina terfebih

lebih oleh agama Islam. Sedang}can pengangkatan anak diharamkan oleh agama

* Muhammad Yusuf El Qerdawi, Halal dan Haram dalam Islam, Bina Ilmu, Surabaya,1990, hal.
32, .
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scpr_mjang adopsi tersebut bermaksud mcngaburkanlnasab si anak dengan orang tua
kandung atau lebih mudalmya bermaksud memutuskan hubungan darah dengan
dengan si ibu bapaknya.

Dihararakannya penggunaan. sperma donor dalam pelaksanaan fertilisasi in
vitro, adalah semata-mata untuk melindungi keturunan dari adanya unsur-unsur asing
yang terdapat dalam rahim seorang isteri. Pada hakekatya perkawinan dalam Islam
adalah bertujuan untuk mengembangkan ketwrunan, terutama diharapkan nantinya
keturunan yang baik-baik (soleh). |

Berkaitan dengan penggunaan sperma donor ini, Syckh Syaliut mengatakan
bahwa: "

“Pencangkokan sperma (bayi tabung) vang dilakukan itu bukan gperma guani,
maka tidak diragukan iagi adalah suaiu kejahal:an yang sangat buruk sekali, dan suatu

perbuatan yang mungkar yang lebih hebat daripada pengangkatan anak. Sebab anak

7' cangkokan dapat menghimpun antara pengangkatan anak, vaitu memasukkan unsur

aging dalam nasab, dan antara perbuatan jahat yang lain berupa perbuatan zina dalam
satu wakiu yang ditentang oleh syara’ dan Undang-Undang, dan ditentang pula oleh
kosusilaan yang tinggi, dan meluncur ke derajat binatang yang tidak
berperikemanusiaan dan admiya ikatan kemasyarakatan yang mulia”. >

Pandangan ini secara tegas menentang dan mengharamkan teknik bayi tabung
vang menggunakan spézma donor, oleh karena anak produk sperma donor dapat
menghimpun antara pengangkatan anak dan perbuatan zina dalam satu waktu,

Dengan telah diharamkannya penggunaan sperma donor oleh. Syehk Syaltut, maka

* Muhammad Yusuf Bl Qardawi, Ibid, hal. 312,
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akan membawa konsckuensi bahwa anak yang dilahirkan olch se.orahg isteri yang
bibitnya berasal dari donor adalah sebagai anak zina,

Pandangan di atas senada dengan apa yang dikatakan aleh H. Salisa Dimyati. Ia
mengatakan bahwa : |

“Bayi tabung yang menggunakan sperma ayah donor, sedangkan sel telurnya
‘dari ibu dan dipemleﬁ dengan operasi langsung dart kandungan telarnya. Di sini jelas
ada unsur ketiga dalam tubuh si ibu, Maka dalam hal ini telah terjadi perzinahan
terselubung, meskipun tidak melakukan perzinahan secara fisik. Anak yang lahir
karenanya, termasuk anak zina”, %8 |

Kesemua pendapat dan pandangan di atas dibantah oleh Said Sabig. Ia
mengatakan bahwa :

“Anak yang diproses melalui bayi tabung vang menggunakan sperma donor
bukaniah anak zina, sebab tidak melengkapi unsur pokok, yaitu bertemunya dua alat
vital. 8i bayi adalah anak ghairu syar’i ataw subhat dari suami si perempuan yang
mengerami jabang bayi ite. Anak itu adalah anak suami yang mcngr;ranﬂ".”

Said Sabiq menilai bahwa anak yang dilahirkan melalui teknik bayi tabung
yang menggunakan sperma donor tidak dapat dikualifikasi scbagai anak zina, totapi
digolongkan kepada anak subhat (haram) dari suami, karena tidak memenuhi syarat
pokok yaitu bertemunya dua jenis alat vital. Dan nasab anak itu dihubungkan kepada
suami dari isteri yang mengerami.

Konsepsi anak zina yang dikemkakan oleh Said Sabiq, yaitu haros

% Salim Dimyati ,Permanian Buatan (Artificial Iusemination) dan Bayi Tabung, Kultum
Universitas Muhammadiyah Jakarta, Jakarta, 1086, hal 64.

# Azyumardi Azra (Editor), Islam dan Masalah-Masalah Kemasyarakatan,Panjimes,
Jakarta, 1983 hal. 206 ,
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bortemunya dua jonis alat vital, hal ini sama dan scna&a‘ dengan konsepsi perzinahan
yang tercantum di dalam KUH Pidana, Yang dinamakan perzinahan menurnt KUH
Pidana adalah :

Persetubuhan yang dilalukan oleh laki-laki atau perempuan yang telah kawin
dengan perempuan atau laki-laki yang bukan isteri atau suaminya. Dan persctabuhan
ity harug dilakukan suka sama suka. Persetubuhan adalah perpaduan antara anggota
kemaluan laki-laki dan permepuan yang biasa dijalankan untuk mendapatkan anak,
jadi anggota laki-laki harus masuk ke dalam anggota perempuan, schingga
mengeluarkan mani (lihat Pasal 284 KUH Pidana).

Menurut Salim HS, bahwa pendapat yang dikemukakan olsh Said Sabiq terlalu
terpaku pada konsepsi zina yang harus bertemunya dua jenis alat kelamin, Tetapi
apbila kita bertitik folak pada Surat Al Bagarah ayat (223), Surat An Nuur ayat (30-
3i) dan Hadits Waabi Muhammad, Saw, Sebagaimana dikemukakan di atas, maka
.meletakkan sperma saja ke dalam rahim yang tidak halal bagai seorang laki-laki
adalah dosa besar sesudah syirik. Dan ini termasuk kategori zina. Oleh karena im
anak yang dilahirkan melalui proses fertilisasi in vitro (bayi tabung) yang
menggunakan sperma donor dapat dikualifikasikan sebagai anak zina. Hal ini
disebabKkan karena anak itu bukan produk (sperma) dari orang ma (snami isterl) yang
Sﬂh.28
v. Kedudukan Anak Bayi Tabung yang Menggunakan Surrogate Mother.

Di dalam Al Qui'an tidak kita jumpai ayat yang mengatur tentang kedudukan
anak bayi tabung vang menggunakan surrogate mother, tetapi yvang ada kesamaan
dengan itu adalah anak susuan. Anak susuan adalah seorang anak yang dikandung

dan dilahirkan dari pasangan suami isteri, lalu disusui oleh wanita lain. Dan hal ini

pernah terjadi pada diri Nabi Muhammad Saw yang disusui oleh Halimah Sa‘diyah..

% salim HS, Op.Cit, hal. 44,




DAL
;

83

De¢ngan domikian menyuswi scorang anak kepada wanita lain menurut
pandanga Islam dibolehican dan ibu yang menyusui berhak untuk mendapatkan upah.
Tetapi yang menjadi persoalan, adalah apakah cara swrrogate mother dapat
disamakan dengan ibu susuan ? atau apakah anak yang dila‘lﬁrkaﬁ melalui proses
bayi tabung yang menggunakan cara surrogate mother dapat dikualifikasikan sebagai
anak susuan atau tidak.  Uniuk menjawab pertanyaan tersebut berikut ini
dikemukakan pendapat dan pandangan para ulama Islam.

Dr. Ali Akbar mengatakan bahwa

“Menitipkan bayi tabung pada wanita yﬁng bukan ibunya bolch, karena si ibu
tidak menghamilkannya, sebab rahimnya mengalami gangouan, sedangkan

menyusukan anak kepada wanita lain dibolehkan dalam Islam, malah bolch
diupahkan. Maka boleh pulalah memberikan upah kepada wanita vang meminjamkan

' rahimnya”.”

Pandangan dan pendapat di atas secara tegas menyebutkan pahwa gurrogate
mother dibolehkan dan cara ini disamakan dengan ibu susuan vang dikenai dalam
Islam. Dengan adanya penegasan itu, maka dengan sendirinya anak yang dilahirkan
oleh surrogate mother dapat dikualifikasikan sebagai anak susuan,

Prof, Drs. Husein Yusuf juga memberikan komentar yang serupa deﬁgan Ali
Akbar, Ja mengatakan bahwa status anak yang dilahirkan bcr&asarkan titipan, tetap
anak yang punya bibit dan ibu yang melahirkan adalah sama dengan ibu susuan,®

Disamping pendapat kedua tokoh tersebut, H. Salim Dimyati juga
mengemukakan pendapat sebagai berikut : |

“Bayi tabung yang menggunakan sel telur dan sperma dari suami isteri yang

sah, lalu embrionya dititipkan kepada ibu yang lain (ibu pengganti), maka anak yang
dilahirkannya tidak lebih hanya anak angkat belaka, tidak ada hak mewarisi dan

# Al Akbar, Efika Kedokferan Dalam Islam, Pustaka Antars, Jakarta, 1988, hal, 145,

* Husein Yusuf, Op.Cit, hal 13.
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diwarisi, sebab anak angkat bukanlah anak sendiri, tidak boleh disamakan dengan

anak kandung".**

Ketiga pendapat di atas pada prinsipnya menyefujui penggunaan teknik bayi
fabung yang menggunakan surrogate mother, tefapi ada juga hasil ijtihad yang
melarang penggunaan teknik terscbut. Hal ini tertuang dari hasil ijtihad Ahli Fikih
dari berbagai pelosok dunia Islam pada tahun 1986 di Aman yang tercantum dalam
ketetapan dari sidang ketiga dari\ Majma’ul Fighil Islamiy Athfaalul Annabilb (bayi
tabung), yang artinya :"Cara yang kelima dari itu ditakukan di lnar kandungan antara
dua biji' suami isteri kemudian difanamkan pada rahim isteri yang lain (dari suami)
hat itu dilarang memuut hukum Syara’ “.*

Hasil ijtihad itm senada dengan Surat Keputugan majelis Ulama Indonesia

" Nomnor ; Kep-952/MUIX1/1990 tentang Inseminasi Buatan/Bayi Tabung. Di dalam

keputusan itu discbutkan bahwa: Inscminasi buatan/bayi tabung dengan sporma dan
ovom yang diambil secara muhtaram dari pasangan suami isteri untuk isteri-isteri
vang lain hukumnya haram/tidak dibenarkan dalam Islam.

Kedua jjtthad tetsebut mengharamakan penggunaaﬁ teknik bayi tabung yang
men.gglmakan‘ spertna dan ovum dari pasangan suami isteri fetapi embrionya
ditanamkan ké dalam rahim isfert vang lain. Dengan demikian jelaslah bahwa status
anak yang dilahirkan oleh isteri yang lain scbagai anak zina.

Walaupun ada dua pandangan yang berbeda satu sama lain, namun Salim HS
1cbih cenderung berpendapat bahwa status anak j}ang dilahirkan melalui proses bayi
tabung yang menggunakan sperma dan ovum dari pasangan suami isieri yang

kemudian embrionya ditransplantasikan ke dalam rahim surrogate mother sebagai -

3 Salim Dimyati, Op.Cit, hal 64.
*'Iim PP Muhammadiyah Majlis ‘Fatjih, Tanya Jawab Agama, hal. 174-175.
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anak susuan, scbagaimana yang tercantum dalam Surat Al Baqarah ayat {233).Anak
susuan ini berhak untuk mendapatkan warisan dari orang tua biologis (pemilik
gperma dan ovem), sedangkan dari sucrogate mother ia tidak berhak untuk

mendapatkan warisan.

F. Masalah Penundaan Embrio Hasii Inseminasi Buatan dﬁn
Prediksi Penanaman Embrio dalam Rahim Buatan dan Perut
Lald-Laki.

Teknik pembuahan sel telur atas sperma dapat dilakukan dengan beberapa cara.
Salah satu cara tersebut adalah sel telur diangkat dar indung telur dengan
pembedahan melalui sebuah laparoskop yang dimasukkan melalui irisan kecil pada
perut, kemudian disatokan dengan sperma swaminya pada scbush cawan petri dan
dipelthara sclama dua sctengah hari schelum embrio halus terschut dicangkokkan di
' dalam_rahhn. Cara yang lain yaitu yang dilakukan di India. Para dokter di sana tidak
saja menggunakan pendekatan yang berbeda, tetapi juga memajukan teknologi
pembuahannya. Masuk melalui vagina, mereka membuat irisan kecil pada kandudng
telur si ibu, dengan hati-hati mengambil sel-sel telur yang matang. Sel-sel telur
tersebut dibushi pada sebuah cawan petri dengan sperma si ayah, tetapi kemudian
disimpan beku selama 53 hari sebelum satu embrio dilunakkan kembali dan
dicangkokkan dalam rahim si ibu. Jadi selama hampir dua bulan, beberapa makhiuk
manusia yang potensial berada dalam keadaan mati suri,

Implikasi dari terobosan ind sangat mengejuikan. Pasangan-pasangan mandul
dapat membuahkan beberapa anak dalam satu tabung pada satu saat dan kemudian
membekukan sel-gel telur tersebut ;' kapan saja mereka ingin punya seorang anak ,

satu sel telur dapat dilunakkan kembali dan dicangkokkan pada ibunya. Beberapa

lama embrio sangat muda ini dapat dibekukan sebelum bisa dilunakkan kembali
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tanpa kemungkinan rusak ?, Karcna sel-scl embrio muda ini begite sederhana dan
serupa strukturnya, para dokier memperkirakan sel-sel telur yang felah dibuahi
tersebut akan dapat dibekukan selama berpuluh-puluh tahun. Suaty jangka wakiu
vang ekstrim lama dari prosedur ini melibatkan seoi‘ang bayi perempuan hasil
pémbuahan in vitro. Setelah dewasa ia bisa raenjadi tempat untuk mencangkokkan
satu embrio yang dihasilkan orang tuanya, berarli melahirkan anak dari orang tuanya,
yaitu saudara genetikiya sendiri. Ahli biologi Stanley Leibo dati Oak Ridge National

Laboratory memaparkan kemungkinan anch vang Disa saja terjadi : “Adalah

~mungkin bahwa scbuah embrio, vang dapat berkembang menjadi orang dowasa abad

20, dibekukan dan disimpan hampir (temperatur) nol mutlak selama seribu tahun,
untuk memulai kelvidupannya di abad ke 30. Pembekuan sisfem biologi ini, naniinya
menawarkan kemampuan bagi manusia untuk migngatur wakiu, dan bukan
sebaliknya”. Dr. Steptoe meramalkan bahwa selama tahun 1980-an bebrapa klinik
akan dibuka di dunia dan menawarkan pembuahan in vitro (arti hacfiah "dalam
gelas™) bagi ﬁaasangannpasangaﬁ mantdul dengan biaya kurang dard $1000. Mercka
bahkan akan menawarkan untuk menyimpan anak masa depan anda dalam cs,%3

Tak dapat disangkal lagi babwa akan muncul permasalaban hukum dari toknik
pembuaban in vitro ini. Apakah gel telur vang dibuabi dan dibekukan itu adaiah
manusia? Apakah menghancurkan sebuah embrio pada cawan petti atau begitu saja
metnbuangnya dan bukannya memindahkannya ke rahim si ibu adalah satu bentuk
aborsi 7.

Embrio yang disimpan di dalam cairan Nitrogen juga dapat menimbuikan

% Charles Panefi, Terobosan Dalam Bidang Pengobatan, Remaja Karys, Bandung, 1989, hal. 121-
122 :
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persoalan hukurﬁ yang komplek, Apalfah hukum harus melindungi kelangsungan
hidup embrio di uar rahim sama seperti hukum meﬁndﬁngi embrio atau bayi yang
_ hidup di dalaﬁ rahim ibunya dari tindakan aborsi yang tidaic bertanggung jawab ?
Kalau Und#ng—Undang selam ini mengakui dan melindungi hak waris dari bayi yang
masih berada di dalam rahim ibunya sesudah aya}myé meninggal dunia, apakah
undang-undang juga mempelakukan yang sama terhadap embrio yang masih
~ disimpan di laboratorinm? Pcrtanyaaﬁ tersebut memang tidak mudah untuk dijawab.
Sementara para pakar hukum masih berdebaf. mempersoalkan masalah ini dan belum
borhasil morumuskannys, boberapa kasus gugat ménggugat justru  mulai
bermunculan di berbagei pengadilan dan sudsh tente membuat pusing para hakim
- yYang mengadili. Pusing karena di satu pihak tidak boleh menolak perkara dan di lain
pihak belum tersedm sumber hukum yang dapat dipakai sebagai acuan yang be.tmfat
mengikat (bmdmg authority) sehingga mereka harus mencari sumber hukum lain. >

Salah satu yang perlu dikemukakan guna lebih memahami permasalahan
adalah yang menimpa pasangan suami isteri clariLos Angeles, yaim Mario dan Elsa
Rios. -

Pasaﬁgan itu .momoba mominia bantvan kepada scbuah rumah sakit. di
Ausﬁ'alia untuk melakukan pémobazm bayi tabung. Pada proses inplantasi, bebrapa
embrio dimasukkan ke dalam rahim dan sisanya sebanyak 2 buah disimpan untuk
sewakiu-waktu dignnakan jika inplantasi yang pertama mengalami kegagalan. ‘fAnda
harus simpan &nbrio tersebut untukku”, pinta nyonya Rios kepada pihak rumah sakit
tentang embrio sisa ifu. Tidak lama kemudian pasangan iatu meninggal dunia akibat

kecelakaan pesawat terbang di Chili.Apakahh pihak rumah sakit berwenang

* Sofwan Dahlan, Hukum Kesehatan, Badan Penerbit Undip, Semarang, 2000, hal. 104
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mchghanau;kan kedua embrio yatim piatu yang tak lagi mempunyai ayah dan jbu itu
? Bolehkah pihak rumah sakit menyumbangkan embrio tersebut kepada pasangan
lain yang sangat membutubkan? Berhakkah embrio itu atas warisan yang
ditinggalkan oleh pasangan Mario dan Elsa Rios 7 Ternyata hukum di Australia
sendiri betum siap d.m belum dapat memberikan jalan keluarnya.

Berhubungan dengan teknologi inseminasi buatan 1m, perlu juga kita bicarakan
mengenal status hukum spermatozoa dan ovom, Kedua sel laki-laki dan perempuan
yang dapat disimpan di luar kandungan tersebut juga dapat menimbulkan masalah
hukum tersendiri, Soalnya sokarang ini banyak orang menyimpan spsrmanya di

bank-bank yang sengaja didirikan untuk menampung dan menyimpan spermsz dan

ovauin. Masalalmya‘ialah bagaimana penyelesaian hukomnya jika pada suatu wakin

pemiliknya meninggal dunia seperti pada kasus Corinne Parpalaix.

“Corinne Parpalaix, seorang wanila yang bekerja scbagai sckretaris
Departemen Kepolisian di Marseille, menggugat sebuah bank sperma di Perancis
karenia menolak memberikan sperma almarhwm svaminya yang meninggal dunia
karena kanker. Pihak bank menolak menyerahkannya karena menganggap bahwa
sperma, yang mernpakan bagian dari fubuh suaminya, harus ikut ID:ﬁﬁ karena yang
bersangkutan meninggal dunia meskipun sudah, berpissh lama dari tububnya. Seiain
itu suaminya juga tidak betpesan apa-apa sebelumnya. Sama s;:perti di Australia,
Perancis juga belum memiliki undang-undang yang memadai yang dapat dijadikan
acuén. Bahwa kemudian pengadilan memenangkan janda ifu semata-mata didasarkan
atas argunienatasi yang bersifa t filosofis. Menanggapi‘kemenaﬁgaxmya itu Corintne

Parpalaix berjanji menamakan anak laki-laki yang lahir dari sperma suaminya im
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Thomas dan menjadikonnya seorsng pemain piano sepertl vang dilwhcndakj_ oleh
almarhum suaminya”.

Pevmasalaban  penundaan  penanaman  embrio c‘laﬂ. penilipan  sperma
memerlukan pemecahan adajah apabila terjadi kondisi si' avah embrio atau si penitip
spera motingeal durda. Dila demckion apaksh atss cmbrio yang tortunda dan

1

sperma vang dititipkan tersebut dapat diberlakukan pasal 2 KU Perdata {Anak yang
ada dolam kKandungan seorang perempuan dia nggap sebagal telab dolahirkan,
hilarsam: kepentingan 1 snak menghendaki, Mat sewakto dilahickan dianggap ia tak:

pernah ada), D-:ﬂam hal ini ferhadap ombrio beku atay sperma beku dapatlah

dianalogikan ia sudah dilahirkan bilamana kepentingannva menghendaki.

[ 4]

ecara generalis, dari petmasalahan penundaan embrio dan pemtipan sperma
dapal dilarik sebuah pertanyvaan penling, Adakah perlindangan hukuim terhadap
embrio beku dan sperma beku 2. Berkait dengan kemajuan teknologi penyimpanait
sperma dan embric dalam caran airogen, berkembanglal dua teknologi baru vaifu
penataman embrio pada perut laki-laki dan penanatnan embrio pada tahiin buatan.
Beberapa perlembangan teknologi semacam yang juga perln dicatat adalah
pahwa hasil pembuahan in vitro telab jugs digjicobakan pada scorang laki-laki tulen
bernama Les Minewei dari Manhattan New York, Kehamilan laki-laki vang sudah

menginiak delanan bulan ind menjadi sorotan berbagal media. Sceaia perak-perikoya

direkam secara medis. Bahkan kini kemana-mana iz selaiu disvud kamers video. Satu

detikpun 1s tudak b 1 ch lelos dari rekaman. 1o benar-benar menjadi lelaki penting di

L . Tl AP e v
jagad rayva ind {Jswa Pos, 30 Septembear 20003

Tampaknya & sisl jain dan di belanat Iain para flewwan tidak borhent! dan

tidak puas begity saja pada hasit tcknologi pembuahan in vitro, Morcka terus
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mengembangkan ilmu dan toknologinya, bahkan mercka telah borgerak ke arah
teroi)osan ilmiah berikatnya : bayi-bayi yang dibuahi dalam tabung dan
dikembangkaﬁ selama 9 bulan penuh dalam rahim buatan.”

Beberapa laboratorium di AS dan Inggris telh mencatat kemajuan, yang
walaupun lambat tetapi mantap, pada kehamilan in vitro. Kendati para penclitinya,
bisa dimengerti, enggén mendiskusikan pekerjaan méreka pada fahap awal ini,
mereka sedang bereksperimen dengan rahim .buatan pada tupai, tikus dan kelinci.
Tak ada kesulitan dalam pembuahan sel telur, memeliharanya sampai beberapa
pembelahan sel yang schal, atau dalam ﬁcmbcrian makan yang scimbang bagi
embrio in vitro tersebut selama beberapa hari stau pekan, Masalah yang luar bissa

besarnya vang belum dapat dipecahkan oleh satu orangpun pada saat ini-dan

| mungkin tidak-pula sampai beberapa tahun mendatang- adalah cara-cara penyediaan

suplai darah beroksigen secukupnya bagi si | janin dan pembuangan litnbah dari cairan
"penjrokong kehidupan” yang membungkus janin tersebﬁ Hal ini adalah fungsi-
fungsi yang biasanya ditangani ginjal, hati dan aliran darah si ibu.

Rahim buatan dan sistem pendukunguya temuntunya tidak boleh gagal berfungsi
sempurna sclama 9 bulan. Betapapun beosar masalahnya, hal scrupa itu bukannya
tidak dapat diatasi. Selama fahun 1980-an dan 1990an, para ilmuwan berharap dapat
membuat pefbaikanperbaikan besar pada ginjal, hati, jantung, dan sistem penyaring
darah buatan — dan tiap kemajuan selanjutnya mennju tercipfanya rahim buatan yang
sempurna. Karena ransum bagi janin dalam rahim buatan dapat dikonirol dengan
cermat, para peneliti percaya bahwa rahim ini akan benar-benar terbukti sebagai

lingkungan yang lebilh mengunmngkan bagi janin dibandingkan dengan rahim si ibu,

* Charles Panati, Opoit, hal 123.
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Juga rahim buatan akan memungkinkan para doktor wntuk dengan mudah mencliti
sang janin yang sedang berkembang bila terjadi macam-macam ketidaknormalan.,
G. Kasus-Kasus Hukum Bayi Tabung,

Sejak berhasil ditemukannya teknik bayi fabuné pada tahun 1978 sampai
sekarang, maka kini sudah banyak kasus-kasus yang bersifat yuridis vang berkaitan
dengan adanya teknik tersebut. Sehingga kasus-kasus tersebut diselesaikan oleh
Pengadilan, Tetapi di satu sisi Pengadilan sendiri mengalami kekosongan hukum
oleh karena peraturan perundang-undangan Yang mengatur tentang bayi tabung
bolum ads, sedangkan hakim tidak bolch menolak sctiap perkara yang diajukan

kepadanya dengan slasan hukumnys tidak ada atgu kurang jelas, melainkan ia wajib

untuk memeriksa dan mengadilinya,

Uniuk mengantisipasi setiap kasus yang diajukan kepadanya, maka ia wajib
untuk menemukan hukumnya, Hukum itu dapat ditemukan di dalam undang-undang,
yurispradensi, traktat, kebiasan maupun dokirin.

Kasus-kasus hukum yang akan ditampilkan dalam bab ini, adalah kasus-kasus
bayi tabung yang terjadi di Amerika Serikat dgan Inggris, sedangkan di Indonesia
akan dikemukakan kasus percbutan anak yang mcrupakan hasail inscininasi donor.

1. Kasus Mary Sue Davis vs Junior Davis,

Mary Sue Davis dan Junior Davis adaloh pasangan suami isteri yang
berkebangsaan Amerika. Selama dalam perkawinannya mereka sulit untuk
mendapatkan .anak, dan akhimya mereka ikut program bayi tabung. Sel telur (ovum)
Mary Sue Davis dibuahi déngan sperma Junior Davis di laboratorium. Dari hasil

perteruan tersebut, maka ada 7 embrio yang jadi pembuahan. Tetapi sayang sekali
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scbolum program bayi tabung sukses tornyata pasangan itu keburu tidak cocok dan
memutuskan untuk bercerai.

Perceraian tersebut tidak menimbulkan masalah kareﬁa keduanya sama-gama
setuju. Justru yang menimbulkan persoalan adalah ﬁasib 7 embrio yang telah dibuahi,
apakah akan dimusnahkan atau akan tetap dikandung dan dilahirkan oleh Mary Sue
Davis.

Junior Davis berpendapat bahwa ke 7 smbrio ferscbut harus dimusnahkan
dengan alasan mengapa scorang yang sudah bercerai punya anak dan tidak perlu
dilahitkan olch satu orang tua. Scdangkan Mary Sue Davis berpendapat bahwa : ia
adalah ibu anak-nak itu walaupun belum dilahirkan.

Oleh karena tidak ada kesepakatan antara Junior Davis dan Mary Sue Davis
tentang nasib ke 7 embrio tersebut, maka Junior Davis mengajukan gugatan kepada
Pengadilan Marryvile Tennesia “agar supaya ke 7 embrio tersebut dimusnahkan”.
Hakim yang memeriksa perkara ini adalah hakim Dale Young. Dari hasil
pemeriksaan di persidangan hakim Dale Young memumskan bahwa : Nasib ke 7
embrio yang merupakan hasil pembuahan antara spexmﬁ Junior Davis dan ovam dari
Mary Suc Davis adalah harus dikandung dan dilshirkan olch Mary Suc Davis.
Adapun yang menjadi dasar pertimbangan hakim Dale Young adalah mmempathn
kepentingan si anak pada asuhan ibunya,

Apabila dikaji putusan yang dijatchkan oleh hakim Dale Young, maka putusan
itu sudah tepat oleh karena embrio tersebut sudah dianggap sebagat makhluk hidup,
sebagaimana yang tercantum dalam Section 187 0.06 dari Ordonansi nomor 160-1978

yvang berjudul Regulation of Abortions, vang berbunyi : “Dokter hms
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momberitabukan bahwa kehidupan sudah mulaj scjak saat terjadinya Konscpsi
(pembuéhn.n)”,w

Di negara bagian Lousiana, Amerika Serikat, hukum yang betlaku menyatakan
bahwa embrio yang terbentuk melaluj bayi tabung sudah diangpap sebagai manusia

(a person) dan oleh karenanya tidak boleh dimusnahkan, Wanita vang memilikinya

~hanya mempunyai dua pilihan : mengembalikan - seluruhnya ke rahimnya, atau

menyerahikan kepada negara. Bahikan menetapkan untuk menyimpan secara bekupun
bukan wewenang ibunya lagj. Negaralah nanti yang akan menentukan kepada siapa
embrio itu didonasikan.>”

Apabila kasus sepesti ini terjadi di. Indonesia, maka ketentuan. tersebut dapat

dijadikan pedoman oleh hakim dalam memeﬁksa, mengadili dan memutuskan setiap

perkara yang diajukan kepadanya.
2. Kasus Bayi Melissa,

Kasus ini muncul di Pengadilan New Jersey, adalal disebabkan karena seorang
lbu titipan (surrogate mother), yang bernama Ny. Marry Whitchead tidak mau
menyerahkan bayi Melissa kepada pasangan suami isteri Tn William Stern. Adapun
duduk persoalannya, adalah scbagai berikut ; |
- Susmi isteri Tn. William Stern tidak mempunyai anak, karena Ny. Elizabet Stern

dalam keadaan mandul, tetapi Tn. Stern sepakat untuk mencari ibu titipan dan
kemudian mendapatkan seorang wanita bernama Marry Whitehead yang hersedia

merjadi ibu titipan dengan menerima sperma donor Ta. Stern 'dan setelah

% Brman Rajagukguk, Hukum dan Masyarakat, Bina Aksara, jakaxta, 1983, hal 102.
¥ Kartono Muhamad, Teknologi Kedokteran dan Tantangannya Terhadap Biotika, Gramedia
Pustaka Utama, Jakarta, 1992, hal. 77,
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melahirkan berjanji skan menyerahkan anaknya kjapada suami isteri Tn, William:

Stern, yaitu orang tus yang memesan.

- Temyata setelah bayi Melissa lahir, Ny. Mmy Whitehead tidak mau
menyerahkan bayinya kepada Tn. William Steni dan Tn. William Stem
menggugat Ny. Marry agar menepati perjanjiat ibu iitipan dan menyerahkann
bayi Melissa kepada keluarganya. |

Alag dasar gugatan tersebut, maka Superior Court of New Jersey, Amerika

Serikat dalam putusannya tertanggal 31 Maret 1987 menetapkan dan memutuskan :

“Mengabulkan gugatan Tn. William Stern (ayah biologis sckaligns orang tua yang

memesan) dengan pertimbatigan babwa perjanjian ibu ftitipan tersebut sah dan

mengikat kedua belah pihak, karena selain persetujuan bebas menurut kehendak

mereka sendiri juga berdasarkan pertimbangan dehﬁ kepentingan bayi Melissa
sendiri yang lebih ferjamin hidupnya di keluarga orarfig tua yang memesan daripada

keluarga Ny, Many Whitehead yang kurang serasi &ﬁclup kekeluarzaannya sesuai

Apabifa diperhatilan pertirabangan tersebut, rrjiaka ada 3 (liga) aspek yang -

diperhatikan oleh Pengadilan, yaitu :
a. - Aspek Yuridis, yaitu kebebasan para pihak membu?at perjanjian,
|
b. Aspek sosial ekonomis, vaitu kelangsungan hidupi sang bayi di kelak kemudian
~ hari. ‘
¢. Aspek psikologis, kurang serasinya kelaurga Ny‘ Marry Whitchcad apabila ia

merawat bayi fersebut.

% Purwoto S Gandasubrata, Makalah Perkembangan Teknologl Reprodulsi Bary dan Implikani
Hukummnya, ISWIT, Jakarta, 20 September 1989, hal. 6. !
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Dari ketiga aspek terssbut maka yang perlu mendapat perhatian adalsh: aspek
yang pertama atan  aspek yuridis yaitu kebebasan para pihak dalam membuat
perjanjian Hal ini sequal dengan ketentuan pasal 1338 KUH Perdata vang berbunyi :
Semus perjanjian yang dibuat secara sah berlakn sebagai Undang-Undang bagi
mereks vang membua_tnya.

Di dalam The Law of Contracts (Hukum Kontrak) vang berlaku di Amerika
Serikat, ditentukan 4 (empat) petsyaratan untuk sahnya suat perjanjian , yaitu ; *

1. Offer (penawaran) And Acceptance (permintaan). -

Scﬁap kontrak pasti dirulai dengan adanya ponawaran yang merupakan awal

untuk ferjadinya kontrak diajukan oleh pembeii tawaran, sedangkan acceptance

(penerimaan), yvang menunjukkan kesepakatan orang atas penawaran yang diajukan

untuk menerima persyaratan yang ditawarkan. Penawar dan penerima tawaran -

dinamakan pihak-pihak dalam perjanjian. Dalam kasus di atas para pihak adalah Tn.
Stetn dan Ny. Marry Whiichead,
2. ‘Megting of The Minds (persesuaian kehendak).

Yaitu suvatu perscsuaian kehendak antara penawar dan penerima tawaran

tonfang obyck perjanjian. Pomscsuaian kchendak itw monjadi fidak sab, apabila

dilakukan dengan adanya :
a. Fraud (penipuan), vaitu suatu gambaran yang salah yang dilakukan dengan

sengaja untuk mengajak pihak lain membuat suatu perjanjian.

% Jessc §. Raphael, The Collier Quick and Easy Guide to Law, Collier Books, New York,
N.Y.,Tt,hal 13-23. :
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b. Mistake (kesalahan), dimana 2 pihak momasuki suatu perjanjian, tetapi
fakta yang diajukan oleh salah satu pihak adataly salah, dan pihak tadi dai)at
membatalkan pegjanjian setelah mengetahui falf.ta yang sebenamya,

c. Dures (paksaan), &aim ‘memaksa pihak lain untuk membuat i:etjanjian
dengan rasa takuﬁ karena adanya ancaman jivi}a atau badan.

d. Undue influence (penyalahgunaan keadaan), vaitu adanya suatu tekanan
dari salah satn pihak baik sccara psikis maupun Kkarena kcuﬁggulan
ckonormi, | |

3. Konsiderasi,

Ymtu suatu penghentian hak oleh salah satu pihak dengan imbalan janji dari

pihak lain. Jika sescorang mengadakan peljanjiah dengaﬁ menghentikan salah satu
| hak-hak dari yang mendapat janji, janji m&i secara sah mengikat karena dinmjang

oleh konsiderasi. | |

4. Competent legal parties and legal subject matter.

Competent logal parties adalah suatu kewenangan para pihak untuk melakukan
perbuatan hukum. Di beberapa negara bagian Amerika Serikat kewenangan hukum
sescorang ditentukan olch wmurnya, dan masing-masing nogara bagaian tidaii sﬁma
batasan umur keﬁenangan hukum seseorang. Ada yang menentukan untuk setﬁua
jenis kelamin umurnya harug 21 tahun, dan ada juga yang menentukan 2i tahua
untuk pria dan 18 tahun untuk wanita. Di dalam pasal 330 BW yang d1kata.kan
dewasa apabila sudah berumur 21 tahun dan atau sudah kawin. Sedangkan orang-
orang yang tidak dapat melakukan perbuatan hukum adalah bayi dan orang gila.

Legal subject matfer yaitu suatu pokok persoalan yang sah. Hal ini sama

dengan kausa yang halal di dalam sistern hukum perdata. Legal subject matter yang
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tidak sah, apabila bertentangan dengan kepentingan umum. Sedangkan dalam hukum
perdata suatu kausa dikatakan halal, apabila tidak ‘bertentangan dengan undang-
undang, kepentingan umum dan bertentangan aengm kesugilaan,

Dari uraian di atas dapat dikemukakan bahwa putusan yang dijatuhkan oleh
Supeﬁor Court of New Jersey adalah sudah tepat karena sesuai dengan persyaratan
yang ditentukan dal’a:h hukum kositrak yang berlaku di Amerika Serikat sebagaimana
dikemukakan di atas.

3. Kasus Molly (samaran) Vs Benny (samaran).

Molly dan Bonny adaiah pasangan suami isteri yang monikah pada tahun 1576

di Catatan Sipil, Jakarta. Selams dalam perkawinannya mereka bolum mempunyai

seorang anak, sehingga pada tahun 1982 mereka sepakat wuntuk menggunakan

 inseminasi donor pada rumah sakit bersalin di Jakarta. Pada April 1983 lahirlah Dino

(samaran). Namun 3 thun kémudian (1986) pasangan terscbut berpisah dan hak
perwalian anak tersebut ada pada Betmy, sedangkan Molly hanya diberi hak untuk
menengok secara periodik,

Walaupun Molly diberi hak oleh Pengadilan Negeri Jakmia barat untuk

menengok Dino sccara periodik, namun daii pihak Benny solalu menghalangi .Mbl'ly

" untuk menengok Dino dan Benny berusaha menjauhi Dino dari dekapan sang ibu

(Molly). Oleh karena Benny tidak menepati isi putusan Pengadilan Jakarta Barat,
maka Molly mengajukan gugatan kepada Pengadilan Negeri jakarta Barat supaya
anak tersebut di bawah perwalian dan pemeliharaan sang ibu (Molly) mengingat
anak tersebut bukan anak Benny tetapi adalah hasil dari inseminasi buatan donor
(IBD). Dan sampaj saat ini Pengadilan Negeri Jakarta Barat belum menjatuhkan

putusannya.
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Ada 2 (dua) hal yang dapat kita Lhat dalam kasus ini, yaitu :

a. Mengenai status anak texscbut.

b, Siapakah yang berhak luntuk merawat dan memelihara anak lersebui
apakah si Benny ataukah Molly,

Insominasi buatan (artificial insermination) adalah suaiu cara mereproduksi

manusia dengan menggunakan teknologi canggih di mana sperma dari laki-laki, baik

- dari svami maupun sperma - donor dimasukkan ke dalam rahim wanita dan

pembuahanmya terjadi di dalam tubuh (in vitro), sedangkan teknik bayi tabung terjadi
pernbuahan di lvar tubuh (ex vitro). |

Ada 2 macam insemination buatan yaitu .

1. Inseminasi buatan di mana spermanya beragal dari gsuami (IBS).

2. Inseminasi buatan, di mana spermanya berasal dari donor JBD).

Inseminasi bautan yang menggunakan sperma suami tidak menimbulkan
persodlan di bidang agam dan hukum, oleh karena anak tersebut merupakan hasil
dari suami isteri yang sah dan lahir dalam perkawinan yang sah, Dengan. demiKian
status anak tersebut adalah sebagai anak yang sah. 'I'.etapi yang menjadi persoalaﬁ
adalah mengonat kedudukan anak davi IBD, apaksh anak torscbui scbagai anak‘ sah
atau zina. |

Dr. Ali Akbar me;\gemukakan balwa yang halal, adalah inseminagi buatan
yang spermanya berasal dari suami, sedangkan inseminasi buatan yang spermanya
berasal dari donor diharamkan.*’ o

Sedangkan dalam Fatwa Majelis Pertimbangan Kesehatan dan Syara (MPKS)

“® Tempo, 4 Oktober 1980, hal 45.
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Departemeon Keschatan dinyatakan bahwa “Artificial insemination (permanian

buatan) dengan mani bukan suami (mani donor) terlarang, sédangkan permanian

buatan dengan mani suami tidak terlarang”,

Adapun yang menjadi pertimbangan dari MPKS dalam fatwanya, adalah :

1. Permanian buatan, disamping faedah-faedah berupa menghasilkan anak bagi

perempanan yang menginginkannyva, terdapat pula mafsadah-mafsadah sebagai

berikut :

.

Pemasukan mani seorang laki-aki kepada bukan isterinya dengan jalan
permanian buatan, dapat memudshkan pintu jalan kepada pemasukan %nani
antara keduanya secara perzinahan.

Perimanian buatan terang menyebabkan kekacauan nasab atau kelemahan atau
putusnya hubungan keluarga antara ayah hayati dan apaknya; dan hal yang
demikian tidak dikchendaki oleh Islam.

Permanian buatan dapat menimbulkan komplikasi jiwa pada si suami (ayah
sogial), pada jiwa si anak dan pada jiwa si ibu serta kesulitan kedudukan
sogial si anak; hal demikian tidak sesuai dengan ajaran Islam. Kesemuanya
itu dapat menimbulkan akibat-akibat kejiwaan, sosial dan moral yang

merugikan dirf mereka yang bersanglattan khususnya dan masyarakat phda

- umutnitya; hal demikian tidak dibenarkan dalam Islam,

2. a Beranak bukan suatu hal yang mestinya oleh agama yang harus dipenuhi oleh

isteri, walaupun divtamakan diperolehnya dengan jalan hubungan yang

dibolehkan oleh agama.

b.Bila si suami dar/atan isteri dalam perkawinan yang mandul sangat ingin

~ mempunyai analk, Islam memberikan jalan keluar dengan :
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(1) Mengambil anak angkat;
" (2) Poligami;
(3) Bercerai dan kemudian mencari jodoh yang sesuai.

Fatwa MPKS secara tegas menolak anak vang dihasilkan dari IBD, oleh karena
anak itu merupakan produk zina.

Apabila dikaji ketentuan Pasal 42 UU Nomor 1 Tahun 1974 maka jelaslah
“bahwa anak produk dari inseminasi buatan yang menggunakan sperma donor scbégai
anak suami isteri, olch karena anak itu dilahirkan di dalam perkawinan yang sah, asal
pada waktu penggunaan sporma donor ite mendapat izin dari suami, Tetapi apabila
pada wakin penggunaan sperma donor itu isteri tidak mendapat izin dari suami, maka
si suami dapat menyangkal tentang keabsahan anak yang dilahirkan oleh isteri.
Dengan demikian status anak tersebut sebagai anak zina, dan ia hanya mempunyai
hubungan ke[perdataan dengan ibunya dan keluarga ibunya, inklusif hak
pemeliharaan dan perawatan ada pada sang ibu.

Sedangkan menurut sistem hukum yang menganut Common Law, bahwa
seorang anak yang dilahirkan dari scorang wanita yang tidak kawin atau ayahnya
laki-laki lain, solain dari suami ibunya, maka anak terscbui statusnya tidak sah.*!
Peraturan secara umum inilah yang diiniroduksikan dalam sistem hukam Australia,
dengan tt;juan untuk menentukan status anak terhadap orang tuanya, baik yang kawin
secara sah maupun yang tidak kawin secara sah. Di dalam sistem hukum Inggris
disebutkan bahwa status anak yang dilahirkan dari inseminasi buatan yang

spermanya berasal dari donor, adalah undoubtedly illegitimate.**

4! Dominica Whelan, The Law and Artificial Insemination With Donor Semen (AID), hal 56-58,
*2 3.R. Dunstan, Artificial Insemination, Longman & Todd, London, 1981, hal. 28.
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Dari waian di atas dapat disimpulkan bshwa kedudukan hukum anak yang
dilahirkan melalui inseminasi buatan donor adalah tidak sah (anak zina) apabila pada
waktu penggunaan sperma donor ita tidak mendapat izin dari suaminya, karena si
suami dapat menyangkal tentang keabsahan anak yang dilahirkan oleh isterinya. Dan
anak ini hanya mempunyai hubungan keperdataan dengan ibunya dan keluarga
ibunya, termasuk di .dalamnya hak pemeliharaan dan perawatan ada pada si ibu
(Fasal 43 UU Nomqr 1 Tahun 1974). Scdangkan apabila penggunaan sperma donor
itu mendapal izin suamninya, maka secara diaro~diam si suami mengakui anak it
scbagai anaknya (Pasal 285 KUH Perdata). Toiapi apabila’ seami isteri tersobut
bercerai,” makn yang berhsk untuk memelihara anak tersebut adalah si ibu karena

anak ity hanya mempunyai hubungan perdata dengan si ibu dan keluarga ibunya,

sedangkan dalam kasus si Benny, iz tidak punya hak untuk memeliiara dan merawat

anak tersebut karena bukandarah dagingnya.

-
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BAB I

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Prosedur Hulcum Pelaksanaan Teknolegi Bayi Tabung yang
Berupa Kontrak Terapeutik (Perjanjian Pasien — Dokter).

1. Kesehatan Keluarga.

Diantata cita-cita bangsa Indonesia, seperti terentum dalam Pembukaan UUD
1945 adalah melindungi scgenap warganya dart ancaman penyakit serta memajukan
kesejahteraan umum, Dalam rangka mencapai cita-cita tersebut perlu dilakukan
pembangunan kesehatan, yang pada hakekatnya merupakan salah satn bagian
pembangunan nasional vang sedang digalakkan.

Pembangunan kesehatan itu sendiri diarz’thkan guna tercapamya kesadaran
dan kemampuan untuk hidup schat bagi setiap penduduk agar dapat mewuajudkan
derajat kesehatan yang optimal. Pelaksanaannya m_eliputi semua segikehidupan baik
fisik, mental maupun sosial ekonomi. Guna mencapai hasil yang optimal maka
penyelenggaraan upaya keschatan dan sumber dayanya harus dilaksanakan secara
terpadu dan berkelanjutan, meliputi upaya kesehatan promotif, kuratif, preventif dan
rehabilitatif,

Dal.'.;cm melaksanakan upaya tersebut maka peran pemerintah dan masyarakat
sama penting,nya dan sama besarnya. Hanya saja peran pemeriniah lebih dipusatkan
pada upaya pembinaan, pengaturan dan pengawasan agar tercipta kondisi yang serasi
dan seimbang ant(;!,ra. upaya kesehatan pemerintah dan maéyamkal; Sedzmg peran
akiif masyarakat perlu diarahkan, dibina dan dikembangkan schingga dapat

melakukan fungsi dan tanggung jawab sosialnya sebagaimitra pemerintah,
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Setiap pasangan suami isteri yang tolah torikat lembaga perkawinan berhak

mengusahakan Leschatan keluarganya seiring dengan pasal 12 Undang-Undang
Keschatan yang berbunyi : Kesehatan keluarga diselenggarakan untuk mewujudkan
keluarpa sehat, kec:il‘1 bahagia dan sejahtem.- Namun untuk mewujudkan harapan
vang demikian, adakalanya pasangan suami isteri tersebut menempi berbagai
rintangan dan ganggﬁn. Pada pihak istri dapat saja menemui : gangsuan hormon dan
ovulasi, endometriosis (jaringan selaput lendir rahim tumbuh di luar rongga rahim),
gangguan senggama, infeksi vagina, kegugurﬂ.n berulang, kista indung telur,gangguan
rahim maupun gangguan saluran tolur. Scdang pada pihak spami bisa kedapatan
gangguan ; catran mani, sjakulasi, sel sperma, sumbatan saluran, dan gangguan pada
testis. Gangguan tersebut di atag seringkali mengakibatkan pasangan dalam kondisi
infertil atan mengalami kemandulan. Bila demikian maka pasangan  sulit
mendapatkan keturunan sehingga menggangu kesehatan keluarga yang diidamkan.

Dalam kondisi infertil atau mandul, tentunya mereka akan menempuh upaya
pengobatan dengan jalan menghubungi dokter atau rumah sakit, Dari sinilah
kemudian akan terjadi hubungan hukum antara pasien (pasangan infertil) dengan
dokter (rumah sakit) yang sclanjutnya akan ferjadi kontrak terapeutik (hubungan
terapeuntik).

2. Hubungan Dokter - Pasien (Hubungan Terapeutik).
H

Pasangan infertil yang mencmpuh  upaya pengobatan dengan jalan
meﬂghubung{ dokter atau rumah sakit berarti mercka telah berinisiatif melakukan
tindakan hukum yang berupa kontrak terapewtik. Tindakan ini  menumeunikan

hubungn hukum antara dokter dan pasien. Dalam hubungan hukum antara keduanya

- segala kelwhan pasien dapat dikomunikasikan kepada dokter. Komunikasi tersebut
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di luar kontrol atau jangkavan dokter; seperti misalnya daya tahan fubuh, virulensi
penyakit, kondisi fisik, kepatuhan pasien serta kualitas obat, Jika 1)asien tak sembuh
maka dokater atau rumah sakit tidak dapat digugat sepanjang upaya medik yang telah
dilakukannya sudah benar dan sesuai standar.

Apabila sebelumnya ditentukan secara khusus (dalam bentuk special
agreement) bahwa pémberi layanan medik akan memberikan prestasinya berupa
hasil tertentu seperti yang diinginkan pasien maka yang akan berlaku adalah
perikatan jenis resultaat-verbintenis. Dalam hal ini pemberi layanan medik dapat
digugat jika hasil yang dijanjikan tidak torwajud.”

Hubungn kontraktual yang terjadi antara pasien dan dokter tidak dimulai dari
saat pasien memasuki tempat prakiek dokter sebagaimana yang diduga banyak orang,
tetapi justru sejak dokier menyatakan kesédiaannya vang diﬁyatakan secara lisan
(oral statement) atau secara tersivat (fmplied statement) dengan menunjukkan sikap
atau tindakan yang menyimpulkan ksediaan; seperti misalnya menerima pendaftaran,
memberikan nomor wit, menyediakan serta mencatat tekamn mediknya dan
sebagainya, Dengan kata lain hubungan terapeutik juga memerlukan kcscdialan
dokter. ﬁal ini sesnai azas konsensual dalam berkontrak.’

Di dalam svafu konirak ferpeutik secara yuridis terdapat 2 kelompok subyek yang
dinamakan :
1. Pemberi pelayanan kesehatan (health provider).

Urmunnya yang diartikan dengan pemberi pelayanan kesehatan adalah semua

* Dr.Sofwan Dahlan,DSF, Mukum Kesehatan, Badan Penerbit Undip, Semarang, 2000, hal 31
q .
Ibid, hal 33.
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tenaga keschatan ( tenaga modis, para medis pcrawétan dan fenaga keschatan

lainnya ) yang terlibat secara langsung dalam pemberian jasa perawatan dan

pengobatan (cure and care). Termasuk juga sarana-sarana keschatan, geperti:

rumah sakit, rumah bersalin, klim'k-kliuik. serta badan atau kelompok lain yang

memberi jasa tersebut.

2. Penerima Pelayanan Kesehatan (realth receiver).

setiap orang yang datang ke rumah sakit un.fuk menjalani prosedur tindakan

medik, lazim disebut pasien, yang kemudian d&pat‘dibcdzlka.n :

a. Pasien dalam arti yang benar-benar sakit, schingga secara yuridis ada
petjanjian terapeutik dengn dokter/rumalh gakit,

b. Pﬁsien yang sebenarnya tidak sakit dan datang ke rumah sakit hanya untuk :
pemeriksaan kesehatan (general check up), donor darah, peserta KB, dll.
Sebagaimana lazimnya di dalam suatu perjanjian, in casu kontrak terapeutik,

maka harus dipenuhi pula syarat-syarat vang ditentukan di dalam KUH Perdata pasal

1320 yaitu :
. L Kesepakatan para pithak yang bersangkutan.
2. Kecakapan untuk mombuat suatu perjanjian.
3. Suatu obyek tertentu,

4. Suatu sebab yang halal.

3.Kontrak Terapeutik sebagai Prosedur Pelaksanaan Teknologi
Bayi Tabung,

Realitas infertil atau kondisi mandul yang kadang dialami pasangan suami

isteri bukan merupakan suatu yang mustahil. Sebuah penelitian dalam Ilmu

Kedokteran menyimpultkan bahwa 40 % kemndulan terletak pada laki-laki, 40 %
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terletak pada perempuan dan 20 % pada laki-laki dan perempuan. Sedangkan 1 % dari
20.866 perceraian yang pernah tercatat di Kanwil Depag Prop. Jateng adalah
dikarenakarn alasan mandul.*

Dewasa ini melalut perkembangan iptek magalab gangguan suami isti yang
mengarah pada kondisi infertilitas sudah dapat teratasi, baik melalui pengobatan
maupun pemecahan jalan keluar yang lain. Untuk mengelola pasangan infertil, perla
penelusuran penyebab infertilitas baik pada pria maupun pada wanita, Pengelolaan
dasar terdiri atas : anammnesis, pemeriks;lan fisik, pemeriksaan ginckologi,
pemeriksaan andrologi termasuk analisis sperma, suhu basal badan, uji pasca
sémggmﬁa, pemeriksaan horrﬁon, penilatan siklus haid, wultrasonografi (USG),
histerosalpingografi (HSG), laparoskopi dan histeroskopi diagnostik (LHD), uji
gestagen, Wi estrogen~gestagen dan uji stimulasi ovualasi. |

Penyebab tnfertilitas ada yang mudah dijelaskan, yang umumnya dapat
diatasi dengan terapi terarah, tetapi ada pula ‘yang tidak dapat dijelaskan, meskipun
kini telah tersedia berbagai teknik diagnostik dan terapi vang canggih. Kemajuan
diagnostik itu
moliputi antara lain poncrapan hormon reproduksi, endoskopi, sonografi,
endosonogr;iﬁ, sampai biakan jaringan. Kemajuan tersebut akhirnya menghasilkan
berbagal Teknologi Reproduksi Buatan (Assisted Reproductive Technology = ART)
termasuk Fertilisast InVitro (FIV), vaitu pembushan di luar tubuh wanita vang

dikenal sebagai “Bayi Tabung”.’

* Drs.H. Masykuri Dhofir, Pengarahan terhadap Pasangan Infertil, Makalah Seminar Infertilitas 1,
Rag, Obsgmn Fak, Kedokteran Undip, Semarang, 1985, hal 13.

7 Dr. Siti Moetmainnahi Prihadi, SpOg, Persiapan dan Pelaksanaan Bayi Tabung, Makalah
Simposiwm Populer Pengelolaan Infertilitas, Bagian/SMT Obsgin RS.Dr.Kaariadi, Semarang,2002,
hal 3-4.




108

Sccara yuridis untuk mengikuti 131;og1'am bayi tabuhg yang ditawarkan scbuah
rumah sakif,pasangan suami isteri yang biasanya infertil, haruslah mengikuti
prosedur dengan jalan mengadakan suatu tindakan hukum yang berupa perikatan
(inspaning-verbintenis) yang lahir dari sebuah lcéntrak ter‘apeutik.].]alam perikatan ini
terjadi suafu perjanjian atau persetujuan yang prestasinya berupa upaya atau ikhtiar
bukan sebuah hasil yang sudah bisa dipastikan.

Kontrak terapeutik yang merupakan sumber perikatan dimaksud, merupakan
pertermuan pikivan (meeting of minds) darl dua orang yaitu pasien dan dokter
mengenai suatu hal yaitu upaya kohamilan yang dilakukan di luar cara alami.

Dalam kontrak terapeutik program bayi tabung, pihak pertama dalam hal ini
dokter obsgin dari suatu rumah sakit mengikatkan diri untuk memberikan pelayanan
kesehatan berupa t_inﬂakan men.gatasi‘ kemandulan sampai pada upaya kehamilan di
lnar cara alami dengan segala prosedur medik berdasarkan standar medik yang ada.
Sedangkan pihak kedua yaitu pasangan yang infertil menerima pelayanan kesehatan
antara lain menerima tindakan medis dari dokter dengan segala resiko-resikonya
sekaligus memberikan kontra prestasi yaitu membayar semua biaya yang timbul dari
usaha dan ikhtiar kehamilan terscbut. Dengan demikian maka sifat hubungan dalam
kontrak tcri;pell'tﬂc program bayi tabung mempunyat dua ciri yaitu :

1. Adanya suatu persetujuan (consensual agreement) atas dasar saliﬁg menyetujui
dart pihak dokter dan pasien tentang pemberian pelayanan kesehatan/pengobatan.
Dalam. hal program bayi tabung, pihak dokier obsgin (rumah sakit) setuju untuk
melakukan ikhtiar atau upaya suatu kehmilan melalui tindakan medis sedang
pasion setuju untuk mematuhi saran-saran doXter serta membayar segala biaya

tindakan medis tersebut,
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2. Adanya kepercayaan (fiduciary). Karena hubungan kontrak torscbut berdasarkan
saling percaa satu sama lain, si pasien ( pasangan yang infertil ) mempercayakan
sepala tindakan yang berkaitan dengaﬁ kehamilan kepada dokier kandungan
(obsgin). Sedang si dokter obsgin (rumah sakit) percﬁya pasien akan memeatuhi
segala saran dan perintah dokter berkaifan dengan tindakan medis yang
diatakukan dokfer terhadapnya.Ciri adanya kepercayaan ini terlihat sekali pada si
pasien karena ia betul-betul menyerahkan penuh upaya kehamilan kepada si
dokter. | |

Karena borsifat hwbungan kontrak antara pasien dan dokter, disamping
adanya kecakapan para pihak seperti tercantum dalam pasal 1320 KUH Perdata,
maka d#lam kontrak terapeutik program bayi tabung ini harus pula tcrpenﬁhi
persyaratan :

1. Harus ada persetujuan (Consent) dari pihak-pihak yang berkontrak.

Persetuyjuan itu berwgjud dalam pectemuan dari penawaran pelayanan
program bayi tabung rumah sakit dan penerimaan pasien atas pemberian pelayanan
yang merupakan penyebab terjadinya kontrak. Persctujuannya adalah antara antara
Tim Program DBayi Tabung (terdiri dari para dokter spcs}aﬁs obsgin) dengan pasicn
infertil fentang sifat pemberian pelayanan pengobatan/upaya kehamilan yang
ditawarkan dan yang telah diterima pasien. Dengan demikian maka persetujuan antar
mereka haruslah bersifat sukarela. Berdasarkan penelitian di tiga tempat ( RSU Dr.
Kariadi, RS Tlogorgjo, dan Fak. Kedokteran Undip Sematang) yang selanjutnya
tergabung dalam sebuah Tim Program Bayi Tabung, tersimpul bahwa sebelum
dilkukan upaya-upaya medis sebagai rangkaian program bayi tabung, terlebih dahulu

dijelaskan secara rinci dan cermal mengenai scgala tindakan medis yang akan
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ditempuh dokfer terhadap pasangan dengan scgala rosikonya, schingga pasangan
faham dan mengerti, sehingga pasangan secara sukarela akan memberikan
persetujuannya. Secara administratifpun pasangan diwajibkan menandatangani
Informed Consént yvang antara lain berisi pernyataan persetujuan serfa pernyataan
memahami sepenuhnya penjelasan yang diberikan dokter, mengenai :

a. Scgala jenis pemeriksaan, pengobatan dan tindakan yang akan

dilakukan,

b. Secgala resiko dan akibat pengobatan/tindakan yang -akan dilakukan.

¢ Tidak memberikan jaminan bahwa usaha ini akan selalu berhasil.
2. Harus ada suatu obyek vang merupakan substansi dari konirak.

Obyek atau substanst kontrak dari hubungan dokter-pasien adalah pemberian
peIayana;:x pengobatan yang dikehendaki pasien dan diberikan kepadanya oleh sang
dokter. Secara umum obyek dari konfrak harus dapat dipastikan, legal dan fidak di
luar profesinya.”

Karcna seorang dokier di dalam menangani seorang pasicn hamnya berusaha
(inspanneny, maka obyeknya sebenarnya secara vyuridis belum memenuhi KUH
Perdata pasal 1320 ayat 3, yaifu harus adanya : svatu obyek tertentu.Hal ini kalau
kita menggolongkan kontrak terpeutik sejajar dengan Lontrak atau perjanjian biasa.
Selain itu seorang dokter bedah dalam melakukan suatu operasi tertentu, bisa juga
melakukan operasi tambahan (extended operation) yang tidak diperjanjikan apabila
pada saat operasi berlangsung ditemukan sesuatu yang membahayakan jiwa pasien.

Hal ini dari segi medik dapat dipertanggungjawabkan. Namun dengan demikian

¢ 1. Guwandi, SH, Dekter Pasien dan Hukum, Fak. Kedokteran UL, Jakarta, hal. 20.
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maka socara yuridis “obyck” kontrak terapeutik menjadi bertambah, tidak jolas
sebagaimana disyaratkan di dalam XUH Perdata pasal 1320 yat 3 tersebut. Denga:?
diperbolehkan adanya penyitpangan tersebut maka sebaiknya masalah “Pemberian
Pelayanan Medik” diatur terpisah dalam sebuah Undang-Undang. Misalnya di negeri
Belanda ditempuh jalan dengan menyelipkan suatn Bab Khusus ters;endiri tentang
Pemberian Pelayanan Kesehatan ( De m:éreeﬁkomsr inzake geneeskundige
behandeling) ke dalam Burgerlijk Wetboek.

Mengenai obyck, ada sesuatu yang sangat spesialis dalam kontrak terpoutik
bayi tabung ini. Disamping fermasuk ke dalam bentuk perikatan nspaning
(periakatan ikhtiar), si dokter obsgin atau dokter kandungan tidak bisa memberikan
jaminan 100 % atau dokter kandungan tidak bia memberikan jaminan 100 % upaya
kehamilan akan berhasil. Dokter tersebut hanya bisa memberikan jaminan
keberhasilan hamil 30 %. Ttupun tergantung dari kondisi tubuh sj isteri selaku pasien,
kepatuhan saran yang diberikan dan yang paling pokok adalah sangat terganiung
pada keputusan dan kekuasaan Tuhan. Dalam usaha kehamilan ini dokter spesialis
obsgin yang menangani bayi tabung, betul-betul hanya sebagai prasarana atau
Eprantam untuk terjadinya suatn kehamilan. Koborhasilan semuanya mutlak
tergntung ps‘lda. kehendak Tuhan.

Terkait dengan persyaratan bahwa obyek dari suatu perikatan harus tertentu
dan pasti, Ende Yahara, SH, seorang Notaris yang kebetulan juga mengikuti Program
Infertilitas dan Bayi Tabung RS Tlogorejd yaﬂg berdomisili di Jalan Diponegoro
Ungaran,menyatakan meski keberhasilan proé;mn bayi tabung hanya 30 %, akan

tetapi obyek atan prestasinya dapat ditentukan yaitu upaya atau ikhtiar kehamilan,




yang ditempuh dengan bermacam-macam tindakain medis. Menorvinya, hanya
hasilnya saja yang tidak dapat ditentukan secara matematia, | |

Senada dengan pendapat di atas, Ahmad Busro, S.HLM.H, Pembantu Dekan I
Bidang Akademis di Fakul‘ras Hukum Undip, menyatakan bahwa jasa pengobatan
dokter dapat dikategorikan sebagai obyek perikatan dan memenuhi standar dapat
ditentukan. Dalam hal ini masalah obyek jangan difokuskan pada hasil
kehamilannya, tetapi pada jasa pengobatan atau penanganan infertilitasnya.
Menurutnya prestasi atau obyek dalam kontrak bayi tabung adalah bukan hasil dari
tindakan medisnya yaitu kchamilan,namun adalah usaha mempertemukan sperma
dan ovum agar dapat berbuah dan ditanam di rahim istri sehingga ada harapan istri
hamil. Beliau juga berpendaliat‘ bahwa disamping sebagai perikatan inspaning
program bayi tabung ini dapat juga dimasukkan pada periakatan yang mengandung
resiko, seperti halnya perikatan antara produsen dengan jasa pengangkutan. Bila
dalam jasa pengang’klﬁan terdapat resiko barang rusak selama di perjalanan, maka
dalam kontrak bayi tabung sda kemungkinan tidak berhaé'ﬂ hamil. Bila terjadi vang
demikian, pasien tidak dapat menggugat.®

Pendapat di atas juga (:'iibenarkan oleh ahli hukum perdata dari Fakultas
Hukum Un;lip, Mulyadi, SH,MS, yaitu bahwsa obyek dalam konirak terapeutik bayi
fabung tetap bersifat tertentu vaitu berujud segala tindakan medis dalam mengatasi
infertilitas yang bermuara pada upava kehamilan di luar cara alami. Masalah kontrak
upaya iti kecil keberhasilannys atau  barangkali pagal sama sekali, maka

selayakmyalah dikembalikan pada inti perjanjian yang dapat kita lihat pada isi

" Ende Yahara, Wawanecara, Ungaran, 3 Mei 2002
® Ahmad Busro, SH.,MH. ,Wawancara, Semarang, 20 Juni 2002.




Informed Consent. Karena pihak pasien telah menuangkan kescpakatan dongan
segala resiko dan hasil di dalamnya, maka bila kelak upaya kehamilan tersebut betul-
betul gagal maka pihak rumah sakitpun telah “lolos” dan terbebas dari gugatan,
sepanjang upaya dan tindakan medisnya dilakukan dgngan standard medis serta
pthak pasien dari awal sudaly diberitahukan tentang kemumnpkinan kegagalannya. Jadi

dalam hal ini lebih menckankan pada “kesepakatan pasien unfuk menerima

kegagalan upaya medik” vang sudah dituangkan dalam Informed Consent.’

Sedangkan dr. Sofwan Dahlan, DSF, para medis yang sering menulis masalah
keschatan ditinjau dari sisi yuridis, mengatakan bahwa dalam kontrak terapeutik
yang dibeli pasien adalah upaya kehamilan dan bukan hasil dari uwpaya tersebut.
Masalah berhasil atau tidak upaya medis vang dilakukan dokter, terdapat banyak
faktor vang mempengaruhi, yang justru berada di Iuar kontrol dokter dan bahkan
seringkali sulit untuk dikendalikan. Beliau mengidentikkan kontrak terapeutik ini
dengan jasa pengacara 'ya.ng menangani suatu masalah hukom dari seorang klien.
Dalam hal ini apakah nanti kliennya inenang atau kalah setelah ada keputusan dari
pengadilan maka itu bukan lagi tanggung jawab pengacara. Demikian juga dalam
kontrak tcrapcutii( bayi tabung. Scpanjang dokter sudah melakukan upaya dengn
benar sesm;i dengan standard medis maka bila tidak terjadi kehamilan seperti yang
diharapkan pasien, maka ia tidak dapat dikatakan cidra janji.'°

Seorang pakar yang sering menulis tentang Hukum Kedokteran, J. Guwandi,
S.H., menyatakan bahwa sesuai dengan pasal 1320 KUH Perdata ayat 3 maka obyek

suatu konfrak harus tertentu dan harus jelas. Kemudian beliau memunculkan

* Mulyadi, SH,MS, Wawancara, Ungaran, 8 Agustus 2002,

- ° Dr. Sofwan Dablan, DSF, Wawancara, Semarang, 26 Agustus 2002.
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pertanyaan: bagaimana dengan obyek perjanjian di bidang medik ? (termasuk disini
dalam kontrak bayi tabung). Apakah memenuhi syarat tersebut ? Sebagaimana kita
ketahui bahwa obyek dari suatu kontrak terapeutik adalah suatu ikhtiar penyembuhan
(medical treatment), dalam arti bahwa dokfer/rumah sakit harus berusaha sedapat
mungkin untuk penyembuhan penyakitaya. Namun ia tidak menjamin akan
kebethasilannya, sehingga obyeknya sebenarnya kurang jelas. Obvek kontrak
terapeutik mempunyai kekhususan, karena ia berdasarkan suatu Kepercayaan (
Jiduciary relationship, trust, vertrouwen). Secorang pasien adalah a‘&ain di bidang
kedokteran, schingga hubungan antara keduanya tidaklah seimbang scperti umumnya
pihak-pihak dalam suatu perjanjian biasa. Secara yuridis suatu kontrak terapeutik
termasuk dalam hal ini pelayanan bayi tabung, termasuk jenis “perjanjian berikhtiar” -
(inspanings — verbintenis). Oleh karena seorang dokter tidak boleh menjamj'ﬁ akan
keberhasilan usaha penyembuhan, Untuk ity sewaktu mengadakan pembicaran
dengan pasien, ia harug hati-hati dan jangan sekali-kali memberikan jaminan akan
berhasilnya tindakan yang dia lakukan, Karena bila mengutarakan hal yang
demikian, maka konwak terapeutik secara yuridis akan beralih dari suatu
“inspaningsverbintenis” monjadi  suatu  “resultaatsverbintenis” dengan sogala
konsckuensinya. u

Senada dengan pernyatan pakar hukum keschatan di atas, Prof. Untung

Praptohardjo, SpOg, selaku ketua Tim Bayi Tabung di Semarang menekankan dalam

penjelasannya, sebelum meminta Informed Consent kepada pasien, perlu dijelaskan

- bahwa usaha ini tidak sclalu berhasil (keberhasilanmya hanya 30 %). Dari penjelasan

1, Guwand, S.H., Tindeken Medik dan Tanggung Jawalb Produk Medik, Fak, Kedokieran UL,
Jakarta,1993, hal. 41.
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inilah sslaku dokter, beliau scnantiasa t;crharap agar pasien mengerti dan faham
mengenal hakekat kontrak terapeutik ttu sendiri maupun resiko kemungkinan
kegagalan program bayi tabung yng ditanganinya, sehingga di kelak kemudian hari
tak akan terjadi gugatan di pengadilan. 12

3. Harus ada suahi sebab (cause) atau pertimbangan (consideration).

Di dalam pasal 1335 KU Perdata disebutkan bahwa suatu perjanjian tanpa
scbab atau yang telah dibuat karcna suatu scbab yang palsu atay terlarang, tidk
mempunyai kelmatan, Selanjotnya pasal 1337 KUH Pcrc_lata disebutkan bahwa suatu
scbab adalah terlarang, apabila dilarang oleh Undang-Undang, atau apabila
berlawanan dengan kesusilaan baik atau ketertiban umum. Denpan demikian yang
dimaksud dengan sebab vang halal adalah sebab yang tidak dilarang oleh Undang-
Undang, kesusilaaﬁ atau ketertiban umum, sedangkan yang dimaksud dengan sebab
adalah tujuannya.

Terkait dengan pembahasan topik sebab i, Hoge Raad memutuskan dalam
Armrestnya  tanggal 17 Nopember 1922, NJ 1923,155 (Zeilmaker melawan
Mirandolle) memberi gambaran secbab tersebut sebagai “maksud dan tujuan
persetyjuan, yakoi apa yang oleh para pihak ingin dicpai melaluinya” Scdangkan
Pfof. DR.dr. Van der Bm‘ght, seorang Guru Besar Vrije Universiteil Amsterdam,
mengatakan “tidak dijumpai suatu sebab ialah jika hasil yang ingin dicapai oleh para
pihak sejak semula tidak dapat diwujudkan”.

Melihat yurisprudensi dan pendapat guru besar yang demikian, maka terdapat

kemumgkinan, kontrak terapeutik bayi fabung yang keberhasilannya cuma 30 %,

"2 Prof. Untung Praptohardjo, Sp.Og ,Wawancara, Sermarang, 3 April 2002,
* Prof. DR.Gr. Van der Burght, Buku Tentang Perikatan, Mandar Maju, Bandung, 1999, hal 64.
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kelak di kemudian hari dapat dipermasalahkan, khususnya olch pasien yang scjak
semula beranggapan bahwa prestasi vang akan diperolehnya dalan kontrak adalah
kehamilan. Kemungkinan ini akan semakin besar, bila kita dapat memberikan
keyakinan bahwa pengertian sebab yang halal ini sebagai maksud dan tujuan
persefujuan vakni apa yang oleh para pihak ingin dicapai melaluinya. Bahkan
seandainya kifa bisa menekankan pada pernyataan “tidak dijumpai sebab ialah jika
hasil yang ingin dicapai oleh para pihak sejak semula tidak dapat diwujudkan”,
Padahal pada kontrak bayl tabung sebenarnya haéil vang diiinginkan -ol¢h pasicn
adalah kehamilan. Schingga dalam hal ini tampaknya terbuka pcluang untuk
mengadakan gugatan berdasarkan kekhilafan. Bahkan tidak tertufup kemungkinan
bahwa persetujuan seperti itupun tidak memiliki obyek tertentu.

Dengan adanya permasalahan tersebut di atas, Ahmad Busro, S.H, M.H,

selaku Pcmbant_u Dekan Bidang Akademik F.H Undip yang mengampu mata kuliah

Hukum Perikatan, mengatakan bal;wa idealnya dalam konfrak terapeutik bayi tabung
dibentuk suatu Tim Konsulatan Hukum yang dapat menjelaskan dan memberikan
informasi kepada kedua belah pihak mengenai unsur-unsur yuridis dalam kontrak
terscbut, Maksud dan tujuan pembentukan tim tersebut adalah untuk menghindari
kesalahfahaman antor pihak schingga gugatan di kemudian. hari dapat dihindarkan. i
Seh‘ing dengan sifat hubungan dokier-pasien yang rasih bersifat
paternalistik, kontrak terapeuntik bayi tabung ini masih banyak terdapat kelemahan-
kelemahan yang sangat merugikan pasien, dan sebaliknya menguntungkan pihak

dokter atau rumah sakit vaitu antara lain :

* Ahmad Busro, SH.,MH., Wawancara, Serarang, 20 Juli 2002.
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- Dalam program bayi tabung yang berbiaya sangat mahal yaitu antara
30 sampai 50 juta kontraknya sendiri tidak dilakukan secara tertulis.
Hal ini tentunya sangat merugikan apabila dikemudian hari terjadi
magalah, sehingga pasien tidak mempunyai bukti tertulis untuk
mengajukan gugatan. Dari pihak dokter, saﬁﬁgkali dengan adanya
Informed Consent sudah dianggap cukup terjadinya konirak, padahal
Informed Consent hanya merupakan surat persetujuan dari pasien
kepada dokter untuk melakukan tindakan medis terhadap tubuh si
pasien, jadi bukan merupakan dokumen konirak,

- Berkas-berkas tertulis hasil pemeriksaan awal maupun Informed
Consent semua tersimpan di pihak rumah sakit. Tak satupun berkag
ada di tangan pasien. Hal ini tentunya sangat melemahkan kedudukan
pasien sebagai salah satu pihak dalam kontrak karena tidak
mempunyai bukii-bukti kuat bila pasien akan mengajukan gugatan di
pengadilan.

- Seringkali para dokter sangat mengandalkan Informed Consent
scbagai perisai gugatan. Padabal secara yuridis dokument tersebuat
hanya sebatas persetujuan dari pasien mengenai tindakan medis atas
tubuhiya dan kefahaman atas resiko yang bakal terjadi. Jadi selaﬁa
atas ijin pasien itu bila dolter melakukan kekhilafan maka ia masih
tetap bisa digugat.

4.Informed Consent.
Pelaksanaan program bayi tabung secara realitas merupakan satu rangkaian

tindakan medis yang teramat rumit, sulit dan berkesinambungan. Disamping itu, ada
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sosuatu yang sangat merisaukan baik pasien maupun dokter, yaitu tontang

keberhasilannya yang coma 30 %. Pun ada resiko-resiko yang menyertainya yaitu

1. Umur tidak lebih dari 40 tahun karena semakin tua usia seseorang, semakin
besar kemungkinannya mengalami kegagalan.

2. Ada kemungkinan program bayia tabung menghasilkan kehamilan ganda
(kembar). Bisa kembar 2, 3, bahkan empat.

3. Tingkat keguguran lebih tinggi dibanding dengan kcl;amilan secara alamiah.

4. Bisa terjadi kehamilan ekstopik atau kehamilan di I@' rahim, dan penycbab
kehamilan ckstopik behun dikethui secara pasti.

5. Keadian cacot bawaan kadang bisa terjadi pada program bayi tabung,

Dapaf pula terjadi bayi meninggal setelah dilahirkan.

&

Salah satu rangkaian tindakan medis sebelum mempertemukan sel telur dan
sperma , adalah perangsangan éel telur. Tindakan nipun bukan berarti tidak beresiko.
Perangsangan terhadap produksi sel telur agar jlzfnlzlhnya banyak (hiperstimulasi)
lewat obat-obatan (suntik maupun semprot) kadang menimbulkan efek samping. Bisa
rngan, bisa beral pula. Yang ringan biasanya berbentuk rasa mual atau pusing,
sementara yang berat dikonal dengan istilah Jiperstimulasi ovarium sindrome
{OHS8). Resiko yang berat dapat menimbulkan komplikasi dan membahayakan
nyawa pasien karena mengakibatkan keluaraya cairan dari dalam pembuluh darah ke
rongga ketiga, sepeerti vongga perut dan paru-paru. Akibat banyak cairan yang
keluar, kekentalan darabpun jadi meningkaaat dan bisa menimbulkan gangguan
pembekuan darah atau darah bisa beku di mana-mana. Selanjutnya dapat menyumbal
di ginjal, sehingga ginjal dan hati akan mengalaini kerusakan. Ibu yang manglami

OHSS memerlukan pemaniuan yang ketat. Pemeriksaan atau monitoring akan
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dilakukan terhadap perubshan-perubahan yang terjadi, scperti kekentalan darah,
pembekuan darah, kehilangan zat protein, elektrolit, dan lain-lain.

Dengan adanya resiko dan kemungkinan buruk yang barangkali nanti akan
menyulitkan pihak dokter atau sumah sakit, maka dalam setiap kontrak terapentik
program bayi tabung selalu diikuti dengan pemberian Inforined Consent untuk
ditandatangani pasien.

Latar belakang dipertukannya izin pasien (Informed Consent) adalah karena
tindakan medik yang dilakukan oleh dokter, hasilnya penuh dengn ketidakpastian
(uncertainty) dan tidak dapat diperhitungkan secara matomatik karena dipengaruhi
oleh faktor-fakior lain yang bervada di uar kekuasaan dan konirol dokter, seperti
nﬁ"salnyaA virulensi penyakit, kepatuhan pasien, kualitas obat dan sebagainya. Selain
itn, hampir semua tindakan medik mengandung resiko (possibility of bad
consequence) dan bahkan untuk tindakan medik tertentu selalu diikuti akibat yng
tidak menyenangkan. Yang pasti, baik resiko maupun akibat buruk yang mengikuti
akan ditanggung dan dirasakan sendiri oleh ﬁasian, bukan oleh dokter atan orang
lain.

Atas dasar itulah maka persctujuan pasien bagi setiap tindakan medik menjadi
mutlak diperlukan, kecuali pasien dalam keadaan emergency. Persetujuan tersebut
c_iikenal dengan sebutan Informed Consent , sebab sebelum dibertkan kepada pasien
atau keluarganya harus diberikan informasi lebih dulu mengenai beberapa hal dari
tindakén medik yang akan dilakukan,

Kendati bersumber dari hak azasi manusia, namun pola hidup masyarakat
yang semakin materialistik dan hedonik juga telah memberikan andil yang tidak kecil

schingga konsep Informed Consent mudah diterima oleh masyarakat. Entab siapa




yang salah, yang jelas masyarakat dewasa ini telah terkondisi menjadi tidak percaya
lagi dengan konsep paternalisme. Kedudukan dokier tak lagi sebagai bapak yang
otokrat karena pola hubungan yang legalistik mulai merambah masyarakat dan
konsep konsumerisme yang didasarkan pada prinsip “#e who pays the piper calls the

tune” mulai diterapkan. Seperti halnya peniup seruling yang tidak berhak lagi

- memainkan lagu pilihannya maka dokter pun fak berhak lagi melalukan tindakan

medik yang memuutnya baik kecuvali sudah mendapat persetujuan dari vang
bersangkutan.

Mengenai  definisi atau batasan dari Informed Consent adalah suatu
pernyataan sepihak dari orang yang berhak yaitu pasien, keluarga ataun walinya yang
isinya berupa izin atau persetujuan kepada dokter untuk melakakan tindakan medik
sesudah orang yang berhak tersebut diberi informasi secukupnya.

Sedangkan menurut Permenkes No. 585 Tahun 1989 fentang Persetujuan
Tindakan Medik, informed consent didefinisikan sebagai persetujuan vang diberikan
oleh pasien atau keluarganya atas dasar penjelasan mengenai tindakan medik yang
akan dilakukan terhadap pasien tersebut,

Dikatakan pernyataan sepihak karena informed consent bukan merupakan
perjanjian }‘fﬂﬂg menuntut 2 pihak atau lebih seperti yang banya dipahami oleh
banyak orang, melainkan merupakan pernyatalan vang datangnya dari pihak pasien
tentang suatu tindakan medik yang dianjurkan dokter. ™

Menurut Undang-Undang Bea Meterai, setip kerlas yang berisi fulisan yang

mengandung arti tentang suatu perbuatan, keadaan atau kenyataan disebut dokumen.

** Dr. Sofwan Dalan, DSF, Huloum Xesehatan, Badan Penerbit Undip, Semarang, hal 41.
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Oleh scbab itu informed consent yang dibuat sccara tertulis dapat dianggap scbagai
dokumen yang membuktikan kenyataan bahwa pasien menerima tindakan medik
yang dianjurkan dokter. Tetapi informed consent tidak harus diberikan secara
tertulis. Dalam hal diberikan secara lisan tetap syah sebagai informed consent,
asalkan pasien diberi penjelasan yang cukup lebih daﬁulu mengenai hal-hal yang
seharusnya diinformasikan.

Dilihat dari kacamata hukum perdata, hubungan antara health care provider
(pemberi layanan keschatan/rumal sakit) dengan health care recetver ( penerima
layanan keschatan/pasien) me-rupakan hubungan kontraktual. Dari hubungan itu
terjadilah suatn pervikatan yang memunculkan hak dan kewajiban masing-masing.
Helaﬂ1 car provider wajib memberikan prestasinya dalam bentuk lauanan medik vang
layak berdasarkan ilmn kedokteran yang telah teruji. Dalam rangka memberikan
layanan medik itulah health care provider wajib memperhatikan hak-hak lain dari

pasien, baik yang timbul dari berbagai peraturan perundang-undangan vang berlaku

- maupun dari kebiasaan dan kepatutan.

Pagal 53 Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang Keschatan menyatakan
dengan jelas tentang hak-hak pasien, dianfaranya adalah hak atas informassi dan hak
memberikan persetujuan tindakan medik. Pelaksannan kedua hak tadi cliwujudkzxn
dalam bentuk informed consent sehingga konsekuensinya, setiap tindakan medik
yang dilakukan tanpa informed consent merupakan pelanggaran hukum dan dokter
sendiri dapat dituntut pidana atan digugat secara perdata.

Kebanyakan para dokier mengangoap ‘bahwa imformed consent merupakan
sarana yang dapat membebaskan mereka dari tanggung jawab hukum jika terjadi

malpraktek, Anggapan itu keliru besar dan menyesatkan mengingat malpraktek




adalah masalah lain yang crat kaitannya dengan pelaksamaan yang tidak sosuai
dengan standar. Meskipun sudah mengantongi informed consent tetapi jika
pelaksanaannya lidak sesuai standar maka dokter tetap harus bertanggung-jawab atas
kerugian yang terjadi.

Hakekat yang sebenarnya dariinformed consent adalah merupakan sarana
legitimassi bagi dokter untuk melakukan intervensi medik yang mengandung resiko
serta akibat yang | tidak menyenangkan dan oleh karenanya hanya dapat
mcmba\‘;askan dokter dari tanggung jawab hukum atas terjadinya resiko serta akibat
yang fidak menyenangkan saja.

Dalam pandangan hukum pidaﬁa, informed consent tidak dapat disamakan
dengan “comsent of the victem” dan tidak dapat dijadikan alasan pemaafl atau
penghapus pidana atas terjadinya malprakiek.

Hakekat lain dari informed consent adalah merupakan pernyataan sepihak,
bukan pernyataan dua pihak seperti diduga banyak orang, CIeh sebab ity dalam hal
diberikan secara tertulis (wrizrer; consent) maka hanya yaﬂg bersangkutan saja yang
scharusnya menandatangani pernyataan. Ini perlu dikemukakan sebab dalam
Petonjuk Pelaksanaan vang dikoluarkan oleh Dirckiorat Jonderal Polayanan Medik

dinyatakan bahwa dokter hars ikut menandatangani informed consent tertulis

sebégai bukti telah meberikan informasi, Jika tujuannya untuk it sebetulnya cukup

dituangkan di dalam lredaksinya bahwa informasi telah diberikan oleh si dokter A
étau B.

Selain yang sudah disebutkan di atas, informed consent terfulis pada
hakekatnya merupakan dokumen, vang menurut UU Bea Meterai scharusnya

membayar pajak berupa meterai. Namun jangan diartikan bahwa tanpa meterai,




informed consent fidak syah. Sama sekali tidak. Informed consent terscbut totap syah
dan tetap memiliki kekuatan pembuktian, hanya saja fidak akan diterima oleh hakim
.atau panitera sebelum melunasi bea meterai yang terutang sebanyak dua ribu rupiah
beserta denda administratif sebesar dua kali lipat. Pelunasan bea meterai beserta
dendanya menurut UU Bea Meterai disebut “pémctcraiamkemudian atau
nazegeling”, dan dapat dilakekan di kantor pos setempat. Sesudah itu barulah
dokumen informed consent dapat diterima oleh panitera karena memang ada
larangan untuk ménerima, dokumen yang tidak ada meterainya.

Mcnqmt Prof.. Untung P.,8pOg, selaku ketua Tim Bayi Tabung Semarang
mengatakan bahwa dalam pelaksanan bayi tabung meski telah mematuhi standar
medik tetap saja memerlukan informed consent dari pasien. Menurutaya Informed
Consent merupakn pemberitahuan dari keseluruhan apa yang akan terjadi berkaitan
dengan dilakukannya tindakan medis bayi tabung, baik merupakan harapan
kehamilan maupun resiko buruk yang mongkin terjadi. Dengan demikian si pasien
dianggap sudah tahu segala hasil yang dicita-citakan mupun Kegagalan dari program
bayi tabung. Apabila di kemudian hari harapan kehamilan itu tidak terkabul bahkan
muneul resiko-resiko buruk maka si pasien tidak dapat menggugat. Bahkan beliau
meminia kontrak ba.yi tabung ini jngan disamakan atau dikacavkan dengan kontrak
teknik bangunan. Dalam kontrak tekaik bangunan dapat saja ¢i kontraktor digugat
ﬁmnbaym' kerugian seandainya hasii bangunan ambrol sebelum waktunya, maka
dalam kontrak bayi tabung sama sekali tidak bisa menggugat dokter bila harapan
hamil fidak terpenuhi, bahkan bila juga terjadi resiko vang fidak diharapkan seperti
kehamilan kembar, kehamilan ekstopik (di luar ralim) maupuon janin gugur di tengah

jalan. Alasan beliau bahwa dengan telah ditandatanganinya Informed Consent serta
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tci,%h dilasanakannya program bayi tabung scsuai standar medik maka pasien tidak
dai)at menggugatnya bila terjadi sesuatu yang tidak diharapkannya.!

Sementara itu, Dr. Fajar Siswanto, SpOg, anggota Tim Bayi Tabung
berpendapat bahwa Informed Consent adalah “produk dari konseling” dimana pasien
dijelaskan sejelas-jelasnya mengenai resiko dari program bayi tabung dan biaya vang
akan ditanggung pasien sehingga beliau berharap Informed Consent nanti akan
mempunyai Kekuatan hukom bila terjadi sesuatu di kelak kemudian hati. Secara
tersirat belian menganggap bahwa dokument terscbut dapat dipakai sebagai alat bukti
untuk mematahkan gugatan bila pasicn tidak mcncrim;":t hasil dari program yang tclah
dijalankan.’ |

Dari persepsi para medis, dapat disimpulkan bahwa mereka masih
menganggap Informed Consent sebagai dokumen tertulis dari kontrak terapeutik
vang dibuat dengan pasien. Padahal scsungouhnya Informed Consent hanya
merupakan bentuk persetujuan dari pasien atas “ckspansi medis” dokter terhadap
tubulmya. Atau pada prinsipnya formulir tersebut disediakan uvnmk memuat
pengakuan bahwa yang bersangkutan telah diberi informasi serta telah mematami
scpenvhnya apa yang tolah diinformasikan dokter yang sclanjutnya menyetujui
tindakan medik yang dilakukan dokter. Jadi apabila di kelak kemudian hari pasien
menemukan sesuatu kekhilafan atau kelalaian atas tindakan medis tersebut atan
ternyata si dokter belum melaksanakan tindakan medis tersebut sesuai dengan
standar medis dan hal ifu merugikan pasien maka pasien tetap dapat menggugat si

dokter di pengadilan.

 Prof, Untung Praptodihardio, Sp.Og, Presentasi Seminar Bayl Tabung, Semarang, 23 Maret 2002,
"7 Dr. Fajar Siswanto, Sp.Og, Wawancara, Semarang, 3 April 2002,




Untuk menjaga hal-hal vang tidak &ﬁnginkan, maka pqnulis scpendapat
dengan saron dari Ahmad Busro, S.H,MH, bahwa sebelum terjadinya kontrak
program bayi tabung perlu ada advokasi dari Tim Konsultan Hukum. Dari tim inilah
diperoleh berbagai solusi yuridis yang dapat mengatur, mengantisipasi, dan
menyelesaikan masalah-masalah yang kemungkinan besar timbul di. kemudian hati.

B. Proses Pelaksanaan Program Bayi Tabung Secara Medis dan
Yuridis.

1_. Proses Pelaksanaan Program Bayi Tabung secara medis. |

Masalah infertilitas pasangan tampaknya makin mengemul;a pada akhir-akhir
ini. Tuntutan masyarakat akan pengobatan infertilitas makin tinggi  sejak
didengungkanya hak asasi manusia (FIAM), yang menyatakan bahwa setiap
pasangan berhak untuk mempunyai keturunan. Saat ini metoda artificial
insemination (inseminasi buatan) serta in-vitro fertilization (IVF) atau lebih dikenal
sebagai program .bayi tabung, merupakan salah satu jalan keluar dari problema
infertilitas pasangan, Peran suami isteri dalam menentukan keberhasilan bayi tabung
jelas sangai besar jika dilihat dari prasyarat-pragyarat uniuk dilakukannya bayi
tabung.

Paszingan suami isteri dianggap infertil apabila dengan koitus yang teraiur,
tanpa-kontrasepsi selama lebih dari 1 tahun belm terjadi kehamilan. Sepersepuluh
dari semua perkawinan diduga mengalami kesulitan memperoleh keturunan dan kira-
kira 40-60 % dari perkawinan infertil disebabkan oleh faktor suami. Pemeriksaan
vang tetpenting dan harae dilakukan pada kasus infertilitas pria adalah analisa
sperma. Sebab dari hasil yang diperoleh dapat diketahui sedikit banyak kelainan

yang diderita.

TPT-P0S | 45-UiBeP|
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Penelitian mengenai infortilitas tak dapat dipisahkan antara suami saja atau
isteri saja, tetapi harus dibicarakan dua-duanya karena di Indonesia diperkirakan
jumlah infertilitas 10-15 % dar selurvh jumlah pasangan. Penduduk Indoensia
sekarang ini diperkirakan 215 juta dengan terdapat kurang lebih 30 juta pasangan
dengan 3,5 juta mengalami kemandulan, Dari;iumlah yaﬁg mandul tersebut penyebab

infertilitasnya separoh karena pihak pria, Infertilifas bukan merupakan penyakit,

tetapi sebab psikologik yang dapat menimbulkn disfungsi organik. Hingga sekarang

dalam masyrakat Indonesia kalau pasangan infertil masih ada anggapan bahwa

penyebab inferiilnya hanya terlotak pada wanita, Kawm pria masih berpendirian

| ~ teguh bahwa apapun keadaannya ia tetap jantan dan memiliki “potentio coendi” yaitu

dapat berhubungan scksual dan “potention generandi” yaitu dapat menghamili
pasangannya. Pendirian yang sesat ini sampai sekarang menyebabkan wanita harus
pergi datmiu ke ahli kebidanan untuk memeriksakan kandungnnya, baru kemudian
membawa suaminya untuk periksa. Namun pendirian ini seiring dengan
perkembangan sosial masyarakat semakin terkikis. Bahkan di setiap instansi medis
yang menangani masalah infertil selalu mewajibkan pemeriksaan suami rnaupun
istri.

Prosedur pemeriksaan vang tekait dengan masalah infertilitas ini masing-
masing instansi secara spesifik bisa berbeda, Namun dari keseluruhan prosedur yang
ditetapkan instansi dapat digeneralisasikan sebagai berikut : |
1. Konsultasi.

Untuk konsultasi biasanya dilakukan berdua antara suami isteri. Dalam

konsultasi ini akan ditanyakan riwayat keschatan dan reproduksi pasangan. Bahkan
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kemungkinan dianjurkan juga untuk melakukan pemeriksaan ko ahli androlog untuk
mengetahui apa dan bagaimana organ reproduksi dui dan pasangannya.
2. Pemeriksaan awal.

Pemeriksaan ini dpat dilakukan pada saat konsultasi atau pada saat lain,
apabila perlu akan diadakan rujukan ke ahl tertentu. Umumnya kunjungan pertama

pasien ke dokter kandungan titlak hanya untuk melakukan konsultasi saja. Pada saat

itu dokter juga akan melakukan pemeriksaan yang memungkinkan di ruangan

tersebut seperti pemeriksaan ginekologi, atau pemeriksaan USG.

Jenis pemeriksaan awal ini sangat tergantung pada riwayaf keschatan dan
reproduksi pasien. Termasuk hasil wawancara pasien dengan dokter ahli. Melalui
pemeriksaan ini bisa dikethui kondisi organ reproduksi pasien. Prakiraan sementara
penyebab infertilitas mungkin bisa segera diketahui, misalnya karena kelainan leher
rahim (servix), infeksi, rahim bentuk abnormal, atau adanya kista indung telur.
Dengan demikian, bisa segera dilakukan penanganan baik berupa pengobatan
maupun pemeriksaan lanjutan. |

Namun bila pemeriksaan awal ini tidak berhasil menemukan kelainan atau
gengguan, dokter akan merencanakan melakukan pemcriksaan lanjutan untuk
memastikan diagnosisnya termasuk pemeriksaan pasien pria bagi pasangan tua atan
menganjurkan pasien untuk mencoba pembuahan secara alami selama 3 bulan
dengan memperhatikan hari-hari subur untuk pasangan muda.-

3. Pemerikﬁaan lanjutan,

Jenis pemeriksaan lanjutan yang dilakukan juga tergantung diagnosis dan

riwayat keschatan pasangan suami istri. Pemeriksaan ini dilakukan bila pada

pemeriksaan awal, pasien diduga menderita infertil karecna suatu sebab. Misalnya
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dari pcxﬁcriksaan awal melalui USG, pasion diduga menderita gangguan ovulasi.
Pemeriksaan selanjutnya pasien akan diUSG ulsng pada hari tertenin siklus haid.
Apabila pemeriksaan USG menunjukkan tidak ada perkembangan folikel atau
ovulasi maka akan dilakukan pemeriksaan darah untuk memastikannya. Namun
apabila hagil perkembangan folikel baik dan terjadi oifulasi maka akan dilakukan
pemeriksaan lanjutan lainnya, misalnya HSG, terutama apabila hasil pemeriksaan
pihak pria dikctéhui bahwa analisa sperma baik.

Untuk pemeriksaan selanjutnya tergantung pada hasil pemeriksaan
sebolumnya. Artinya, pasicn mungkin akan dilakukan penanganén atan pengobatan
tertentu atau melakokan pemeriksaan lain untuk mencarai penycbabnya atau hanya
dianjurkan mencoba kehamilan alami. Perlu diketahui bahwa wanita dapat
mengalami pemeriksaan yang panjang bila ‘hasil pemeriksan sperma suami baik.
Demikian sebaliknya bila ternyata kualitas sperma suami jelek. Bisa saja suami
dianjurkan untuk terus be_rkonsultaéi ke androlog dan urolog. Bahkan kemungkinan
dilakukan biopsi testis pada kasus azoospermia. Termasuk pemeriksaan hormonal
dan kromosom suami,

Beborapa jenis pemeriksaan untok mengetahui kondisi organ reproduksi wanita

adalah :

- Biopsi endomeirium.
Pemeriksaan ini adalah ‘mengambil sedikit jaringan endometrium untuk
diperiksa. Keadaan endometrium merupakan cermin berbagai hormon indung
telur. Melalui endometrium akan diperoleh keterangan tentang ovulasi, kadar
progesteron, estradiol, serta peranan prolaktin. Pemeriksaan ini jarang difakukan

karena sudah digantikan pemeriksaan hormon dan USG.
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Histeroskopi.

Yaitu pemeriksaan dengan suatu alat berbentuk pipa yang dilengkapi lampu
‘sebagai petunjuk dan sistem optik yang berfungsi untuk menggambarkan
keadaan di dalam yang bisa dilihat olgh mata. Tindakan ini berfungsiuntuk
ﬁelmat kelainan bentuk rahim bagian dalam, paﬁmbuhm benda asing seperti

tumor, mioma uteri submukosum atau polip, dan perlekatan akibat infeksi, juga

untuk melihat gambaran endometrium normal dan gelembung udara yang keluar

dari pangkal saluran telur. Pemeriksaan ini dilakukan dengan cara pasien
berbaring di kursi atau moja pomeriksaan kandungan dongan kaki dilotakkan di
penyangga kanan kiri. Selanjutnya pasien dibius dan dimasukkan alat
histeraskopi dari vagina hingga ke rongga rahim.
Histerosalpingograft (HSG).

Yaitu pemeriksaan sinar X dengan memasukkan suatu cairan khusus untuk
memperoleh foto sistem organ reproduksi. Fungsinya untuk mengetahui bentuk
rongga rahim dan saluran telor, termasnk apakah ada sumbatan atau
tidak.Biasanya hal ini dilakukan apabila hasil analisis sperma baik, serta wanita
mengalami ovulasi, tetapi tidak hamil jug#. Atau wanita yang pernah mengalami
infeksi organ reproduksi, kehamiln di luar kandungan, bedah saluran telur, atau
organ reproduksi yang lainny, serta aican melakukan inseminasi atau bayi

tabung. Cara pemeriksaan ini adalah pasien berbaring terlentang di meja

panjang. Dokter memasukkan cairam berwarna melatui pipa kecil ke dalam

mulut rahim melalui corong (cannule). Setelah diperkirakan cairan telah masuk
ke dalam rahim dan saluran telur maka dilakukan foto X-ray. Zat kontras inilah

yang berfungsi untuk membantu mengetahui bentuk saluran tehur dan rongga
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rahim. Apabila terjadi sumbatan maka zat berwama terscbut tidak akan masuk.
Nantinya, daerah yang berhasil dimasuki atau difsi zat kontras fersebut akan
tampak sebagai warma putih dalam hasil foto sinar X. Prosedur ini berlangsung

hatiya sekitar 5 menit.

- Laparoskopi.

Pemeriksaan dengan alat Khusus (teropong) vang dimasukkan ¢ dalam rongga

perut dengan membuat sayatan kecil di dacrah tengah dan bawah (kiri dan

kanan) perut untuk melihat organ reproduksi dalam seperti, rahim,saluran telur,
indung tclur dan organ panggul. Fungsi pemeriksaan ini untuk mendotoksi
gangguan seperti endomeiriosis, perlengketan atan sumbatan saluran telur ataun
organ-organ di panggul, miom pada rahim, kista indung telur, dan menasah
ovulasi.

Laparoskopi termasuk operasi khusus dan dilakukan di ruang operasi dengan
bius total. Setelh pembiusan, baru dilakukan sayatan kecil untuk memasukkan
alat yang berfungsi scbagai teropong. Sayatan dilakukan di bawah pusat serta
kiri dan kanan atas tuiang kemaluan. Di akhir tindakan sayatan akan dijahit dan

benangnya akan menyatu dengan kulit,

- Pemeriksaan sekret vagina.

Yaitu dengan mengambil cairan vagina uatk diperiksa di laboratorium untuk
mengetahui adanya koman infeksi pada vagina. Dilakukan dengan membuaat
sdiaan basah atau kultur (biakan kuman) untuk pemeriksaan lanjutan dan tes
kepekaan kuman terhadap antibiofik.

Tes pap.
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Papanicolacu rest atau dikenal dengan tes pap atau pap smear', mungkin salah

satu pemeriksaan yang paling dikenal oleh orang awam. Hal ini karena kuatnya.
publikasi atau kampanye bagi seorang wanita yang telah menikah atau telah
melakukan hubungan seks untuk menjaga kesehatan organ reproduksinya
dengan melakukan pap smear secara berkala yaiﬁ1 dengaﬁ mengmbil contoh
dari sel-sel di leher rahim untuk diperiksa di laboratorium. Tes ind berfungsi
untuk melihat keadan sel-sel di leher rahim dan apakah ada pertumbuhan

abnormal sel-sel di servix.

Pemeriksaan darah dan urine.

Dengan mengambil darah dan urine untuk bahan pemeriksaan infestilitas
sehingga diketahui tentang kesehatén tabuh pada umumnya seperti golongn
darah, kadar Fib, Hepatitis B dan C, jumlah leukosit, laju endap darah (LED),
TORSH-KM, kadar gula darah, serta gangguan kelenjar tiroid.

Pemeriksaar ginekologi.

Dikenal juga dengan pemeriksaan dalam. Dokter kandungan akan memasukkan
jari tangn ke dalam vagina maupun dubur (reltum) dengan satu jari. Sementara,
jari-jari tangan yang satunya menckan bagian perut tertontu, Pada pemeriksaan
ini, pasien tidur terlentang di meja periksa degan kedua kaki diletakkan i
tempat penyandar. Melalui pemeriksaan -ini , dokter mencoba mendefeksi
kor;disi vagina, vulva, uteras (rahim), indung telur, daerah kiri kanan rahim, dan
rongga di belakang rhim. Adanya kelainan bentuk, posisi, infeksi, abses, tumor,
miom, atau kista dapat segera terdeteksi.’ |

Pemeriksaan hormondl.
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Dengan mengambil darah untuk mengetahui kondisi hormonal tubuh yang
berpengaruh pada proses pembuahan. Dengan pemeriksaan ini, dokter dapat
mendiagnosis  kemungkinan  penyebab  infertilitas dan  melakukan
penanganannya. Untuk wanita, dapat diketahui kadar FSH (follicle stimulating
hormone), LH (luteinizing hormone), prolaktin, estradiol, dan progesteron atau

kadang untuk mengetahui antibodi antisperma. Misalnya hasil pemeriksaan FSH

yang tinggi pada awal siklus haid (diatas 15 mIU/ml) akan menghambat proses

pertumbuhan sel telur. Demikian juga, apabila LH tinggi pada awal siklus haid
(di atas 12 mIU/ml)} akan menghambat proscs ovulasi. Selain itu, hormon
prolaltin yang tinggi atau kurang, juga mengganggu proses .

Sitologi vagina serial.

Pemeriksaan dengan mengambil sel-sel dart dinding vagina yang akan memberi
gambaran sccara tidak langsung fungsi hormon kesuburan serta dari
pemeriksaan ini dapat diketahui kapan 1'1m'i-hari subur seorang wanita sehingga
dapat diperkirakan saat terjadinya owvuolasi. Tenmasuk juga inenenetukan
disfungsi ovarium serta membantu memilih jenis dan pengamatan lanjut
pengobatan hormonal. Pengaruh kedva hormon ini menycbabkan perubahan-
perubahan khas pada sel-sel dinding vagina.

Ultrasonografi,

Yaitu pemeriksaan dengn menggunakan gelombang suara ulfrasonik yang bisa
memvisualisasikan struktur-strukiur dalam tubuh yang bisa dilihat melalui layar
monitor. Pada masalah kesuburan, jenis USG yang digunakan adalah USG
transvafginal. Pemeriksaan ini untuk mendeteksi bentuk, ukuran, dan posisi

rahim, badan atau rongga rahim, endometrium, indung telur dan folikel, kista,
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» miom, adenomiosis, twmor, atau kanker. Selain itu, dengan USG ini dapat dilihat

ada atau tidaknya folikel serta ukuran dan jumlah folikel sampai menjadi matang
dan kemudian pecah (ovulasi). USG dilakukan sebagai awal pemeriksaan.
Apabila dicurigai adanya gangguan baru dilakukan pemeriksaan lanjutan, seperti
USG ulang, histeroskopi, ataw laparoskap!.

Sementara itu pemeriksaan untuk pria, meliputi :
Analisis sperma.

Yaitu dengn mengambil cairan sperma untuk diperiksa dengan alat mikroskopik
unfuk mengetahui jumlah, benfuk, d;an gorakan sel-sel sperma (kualitas dan
kuantitas sperma). Termasuk untuk mengetahui kemampuannya -msﬁnbuahi sel
telur. Dalam pemeriksaan ini meliputi :

a.Pemeriksaan cairan mani.

Pemeriksaan caira mani - yang diperoleh .dcngan cara masturbasi untuk
mengetahﬁi jumiah, 'gerakan, bentuk, dan daya tahan sperma. Pemeriksaan yang
dikenal dengan nama sperma penezra'tion assay {(SPA) juga untuk mengetahui
kemmpuan sperma untuk menembus selaput sel telur dan mengadakan
pémbuahan, Pada pomeriksaan ini juga dikotahui apakah ada antibodi anti
spe:m;l yang dibuat tubuh sendiri ‘yang menyecbabkan sperma kehilangan
ketnampuan gerak dan kemampuan un;:uk membuahi sel telur.

b.Uji Pasca Sanggama (TUUPS).

Test dengan mengmbil lendir ralum setelah 12 jam sebelumnya melakukan
hubungan seksual. Dari sini akan dikefahui kemampuan sperma untuk Ahidup dan
berénang di dalam cajran vagina wanita. Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan

pada saat ovulasi atau hari subur, karcna lendir rahim sedang melimpah.
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c.Test Perbandingan.

Pemeriksaan ini dilakukan dengan membandingkan kemampuan gerak sel
sperma untuk mencapai dan menembus lenddir rahim istri dengan lendir rahim
wanita lain. Tujuannya untuk mengetaimi apakah hambatan terdapat pada
sperma atau pada lendir rahim. Caranya, yang satu dcngan menggunakn metode

UPS, sedang ‘yang lain dengan memakai sperma yang sama yang dicampur

dengan cairan rahim wanita lain. Apabila hasil keduanya menunjukkan sel

sperma memiliki kemampuan yang sama untuk menembus lendir rahim istri dan
wanita lain, berarti tidak ada masalah pada bibit prianya. Scbaliknya, apabila
hasil UPS (wji pasca sanggama) kurang baik maka perlu dianalisis lebih jauh
penyebabnya.

Biopsi festikular.

Prosedur bedah dengan mengiris festis sedikit, untuk mengambil jaringannya.
Pemeriksaaﬁ i dilakukan dengan bius lokal ataupun iotal dan hanya
berlangsung sekitar setengah jam sampai satu jam. Hal ini dilakukan apabila
hasil analisa sperma dari ejakulasi tidak memberikan hasil pemeriksaan yang
baik, misalnya azoospermia atau oligospermia. Dengan biopsi ini akan
dikctaimi, apakah ada sel-sel sperma atau tidak. Apabila ada, kemungkinan
hambatan pengeluaran pada salurannya. Na;mun apabila tidak ada, berarti teﬁadi
kerusakan pada testisnya. |

Vasografi.

Pemeriksaan yang cara kerjanya sama dengan pemeriksaan HSG pada wanaita
yaitu melalui foto dengan sinar X untuk melihat keadaan vas deferens . Apabila

cairan  kimia berwama  tersebut berhenti, menunjukkan  adanya
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sumbatan.Fungsinyé adalah untuk melihat keadaan saluran sperma. Sedang
caranya adalah dengan menyuntikkan cairan kimia berwama ke saluran sperma
dengan membuat iriéan kecil di testis. Setelah cairan masuk, pasien dirontgent.
Cara ini sebenarnya mésih ada yang konira karena bisa.menimbulkan kerusakan
saluran tersebut,

Setelah dilakukan berbagai pemeriksaan tenfunya kemudian dokter akan

melakukan tindakan penanganan. Dengan melakukan pemeriksaan dan penanganan

infertilitas, apalagi dengn bantuan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran yang
terus berkembang akan meningkatkan keborhasilan kohrmilan bagi pasion infertilitas.
Berdasarkan data yang telah dikempulkan, 90 % pasien infertil telah berhasil hamil
setelab melakukan pemeril;saan dan penanganan.

Mengingat sumber gangguan dari hasil berbagai pemeriksaan yang telah
difakukan sangat beragam maka harus dicari terlebih dahulu sebabnya. Untuk
kemudian dilakukan penanganan, baik dengan pengobatan ataupun findakan lainnya
seperti diatermi, hidrotubasi, atau laparoskopi. Namun bisa pula tidak dilakukan
pengobatan karena tidak ditemukan kelainan atan gangguan yang tidak mmgﬁn
diobati, misalnya karena saluran telur atau saluran sperma tersumbat. Apapun hasil
pemeriksaan, tetap diupayakan jalan keluar kemungkinan univk meningkatkan
pembuahan, baik secara alami maupun dengan reproduksi yang dibantu. |

Selain faktor fisik, dalam penanganan ini juga pertu dipertimbangkan faktor-
faktor psikis yang berasal dari pasangan suami isteri, diantaranya ;

- Saling mengerti dan memahami perlunya upaya keterlibatan pasangan.

- Mengerti konsep dasar tentang masalah kesuburan.
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- Koterbatasan waktu, dana, serta mengambil resiko terhadap kegagalan, '®

Penanganan. melalui pengobatan biasanya dengan diberikan berbagai macam obat

sesuai dengan gangguan yang diderita. Beberapa macam obat yang biasanya

direkomendagsikan dokter untuk dipakai adalah :

a. Klomifen sitrat.

Sering disebut klomid, adalah obat untuk memicu pertumbuhan sel telur.

Umumnya banyak digunakan sebagai salah satu pemicu ovulasi yang sangat

efektif, digunakan pada wanaita dengan siklus haid tidak teratur dan wanita
amenorea sekunder dengan Kadar FSH, LH dn prolaktin yang normal. Apabila
dalam dua siklus haid tidak terjadi ovulasi maka dosis akan ditingkatkan pada
siklus berikutnya. Pengobatan ulang ini dimulai paling cepat setelah 30 hari
pengobatan pertama. Bila deﬁgan cara ini tidak terjadi ovulasi maka harus
dilakukan diagnosa kembali. Obat ini juga dapat meningkatkan kadar testoteron
pada pria serfa meningkatkan jumlah dan pergerakan sperma atau

spermatogenesis pada penderita oligospermia

b. Epimestrol.

Obat ini juga digunakan scbagai obat pemicu pcmuﬁbuhan sel telur, Diberikan
pada pasien infertil yang mengalami gangeuan perkembangan folikel dan
ovulagi. Cara kerjanya seperti klomid, hanya pemberiannya menyebabkan

produksi getah servix meningkat.

¢. hMg

Human Menopausal Gonadothropme (hMg) berfungsi untuk memicu

18 Dm1 Ka:sdu, AKi.atlSukses Pasangan Memperoleh Keturunan, Puspa Swara, Jakarta, 2001, hal

129,
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pertumbuhan folikel hingga saat akan terjadi ovulasi, Discbut juga menotropins
yang diberikan secara suniik, sangat ecfektif bagi pasien dengan siklus
.anavulatorik (tidak ada ovulasi). Diberikan bila klomid tidak efektif merangsang
perkembangan folikel. Pengobatan ini biasanya dilakukan pada program
teknologi reproduksi yang dibantu seperti inse_miﬁas__i atau jfertilisasiin vitro.
Obat ini diberikan kepada pasien yang mengalami gangguan fungsi indung telur
yang disebabkan olch gangguan sistem hipotalamus-hipofisis, yang tidak _
bereaksi terhadap obat klomid.

d. hCG.

| Human Chorionic Gonadothropine adalah obat untuk memicu pelepasan ovum
(mencetuskan ovulasi) yang diberikan secara suntik. Pemberiannya biasanya
disertakan pada penanganan dengan memicu folikel yang nantinya akan‘
merangsang ovulasi, Pemberian ini dilakukan untuk reproduksi yang dibantu.

¢. FSH (obat pemicu sel telur yang diberikan secara injeksi), Bromokriptin (obat
penghambat sintesis dan sekresi prolaktin), Agonist (obat yang digunakan unﬁ:k
pasien endometriosis), Danazol (untuk mengatasi gangguan endometriosis
maupun untuk mengatasi kista di payudara).

Dis;amping penanganan melalui pengobatan dengan obat-obat yang
direkomendasikan dan diberikan kepada pasien wanita seperti tersebut di atas,
terdapat pula terapi-terapi yang dilakukan terhadap pasien pria meliputi :

- Terapi antibiotik : pengobatan ini untuk menycmbuhkan infeksi karena
klamidia, gonore, mikloplasma, dn penyakit radang panggul lainnya atau
yang dikenal dengan PID (pelvic inflammatory diseases), infeksi kandung

kemih pria dan penyakit menulaaar seksual (PMS).
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- ‘Teorapi Hormon unfuk Pria : obainya hampir sama dengan wanita yaitu
klomid, hCG, Bromokriptin, FSH, GuRH analog, dan tamoxifen. Yang
berbeda adalah penanganan untuk hormon testoteron, yaitu hormon khusus
.pn'a.

Mengenai ganggnan yang dialami pasien | pria, sekelompok dokter

berpendapat bahwa kuantitas dan kualitas sperma tidak bisa diperbaiki . apabila

karena beberapa sebab. Seperti yang diungkapkan oleh Dr. Derck Liewllyn-Jones

dalam bukunya Geitting Pregnant : A Guide jor the Infertifity Couples. Beliau

mongatakan- bahwa dewasa ini pemberian obat tidak begitu saja biss memperbaiki

kualitas dn kuantitas sperma dan meningkatkan kehamilan. Penelitian serupa

dilakukan di Australia mengungkapkan perbahdhzgan persentase kehamilan pada

wanita yang suaminya oligospermia yang diberikan pengobatan. Ternyata

pengobatan yang diberikan pada pria dengan masalah sel-sel sperma, tidak lebih -

efektif dari pada tidak diobatai sama sekali. Karepa itu beberapa dokter akan
menganjurkan pasangannya untuk meningkatkan kualitas sel sperma dengan mencuci
sperma dan melakukan inseminasi dari pada melakukan pengobatan ini dan mencoba
melakukan pembuahan alami. Dan, jika hal ini tidak membuahkan hasil kehamilan,
biga dipel_:timbangkan untuk melakukan FIV (Fertilisasi inVitro), Namun sebelum
pasien melakukan  FIV gebagai alternatif terakhir, biasanya dokier akan
menganjurkan teknik kehamilan yang lain yaitu melalui ITU (inseminasi inira
uterine) atau lazim disebut inseminasi buatan yaitu dengan cara memasukkan sel-sel
sperma yang telah dipreparasi (pencucian sperma) langsung ke rongga rahim dengan

suatu kateter pada saat menjelang ovulasi. Alasan dokter menganjurkan hal yang
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demikian karena dalam pemecriksaan doktor menemukan gangguan fungsi reproduksi

yang meliputi :

Gangguan penyampaian sel-sel sperma ke dalam vagina, karena krusakan
anatomi pada penis. dan vagina, disfungsi seksual pria maupun wanita, atau
ejakulasi refrograd, |
Hasil uji pasca sanggama yang buruk, yaitd kemampuan sel-sel sperma untuk
hidup dan berenang di dalam cairan rahim wanita kurang baik.
Gangguan faktor lendir dan lehm_'; rahim. Dengan inseminasi, sel-sel sperma
“dikirim” langsung ko rahim, tanpa mcny*'cntuh vagina,
Berkurangnys  jumlah, bentuk, dan getakan  scl-sel  sperma
(oiigo;z.frlzenoteratozoospermia) lingkat sedang. Dengan inseminasi, akan
memotong perjalanan sel-sel sperma melewati organ reproduksi wanita,
Ganggﬁan hormon, seperti gangguan fase Inteal atau sindroma LUF, dan setelah
dicoba dengan pengobatan selama beberapa bulan, tetapi belum memberikan
keberhasilan.
Endometriosis minimal.
Infertilitas yang belum diketahui sobabnya.

Prosedur pelaksanaan Inseminasi Intra. Uterine (ITU) adalah sebgai berikut :

Pada isteri diberikan obat untuk memicu ovnlasi (fase stimulasi). Pemberian

tergantung pada kasus.

Pasangan suami isteri normal, hanya diberikan Klomifen Sitrat mulai hari ke 3-5

selama 5 hari,
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3. Pasangan suami isteri dengan infertilitas scperti anovulasi, atau gangguan
hormon, diberikan hMG atau FSH untuk memicu pertombuhan sel telur,
Umumnya dosisi ini diberikan pada hari kelima sampai hari kesembilan. -

4. Pemeriksaan USG vaginal untuk melihat perkembangan folikel. Biasanya ini
dilalurkan ulai pada hari ke 9, Melalui hasil USG ini akan ditentukan tindakan

selanjutnya, misalnya perlu atau tidak pemberian obat pemicu sel telur lagi.

3. Setelah melihat hasil USG terakhir maka akan diberikan suntikan hCG atau Fise _

pematangan. Biasanya hal ini dilakukan apabila wkuran folike! minimal telah
mencapai 18 mm. QOvulasi (folikel pecah dan mcngclﬁarkan scl tc]ur)‘biasanya,
terjadi 36 — 42 jam setelah penyuntikan hOG.

6. Tahap pelaksanaan, yaitu pemasukan sel-sel sperma yang sudah dipreparasi ke
dalam rongga rahim. Tnseminasi ini biasanya dilakukan 36-38 jam setelah suntik
hCG. Beberapa klinik melakukan pemeriksaan darah untuk melihat lonjakan
hormon LFL Hasil lonjakan LH ini untuk menentukan lebih tepat kapan saat
inseminasi yang mendekati saat terjadi ovulasi. Namun karena biaya mahl dan
hasilnya relatif lama, beberapa dokter ataupun rumah sakit tidak melakukan
pengmbilan darah ini,

7. Dua hari setelah suntik hCG akan dilakukan pemeriksaan USG. Melatni
pemeriksaan ini akan diketahui apakah terjadi ovulasi atau tidak.

8. Kehamilan bisa dilihat dari haid tidaknya pada hari seharusnya. Dilanjutkan
dengan pereriksaan urine. Namun, beberapa klinik melakukannya dengan
pemeriksaan darah untuk melihat kadar hCG pada H+16 setelah inseminasi.

Keberhasilan inseminasi sangat tergartung pada faktor p_cnyébab infertilitas

wanita dan hasil scl-sel sperma yang telah dipreparasi. Untuk keberhasilan tinggi,
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scbaiknya jumlah, bentuk, dan pergerakan scl-s¢l sperma normal serta wanita tidak
memiliki endometriosis dan infeksi, kedua saluran telur bagus, dan sel telur yang
dihasitkan lebih dari satu, sehingga periu diberikan obat pemicu sel telur. Karena itu,
unfuk kasus infertilitas yang tidak diketahui sebabnya, Reproduksi yang dibantu
dengan inseminasi memberikan keberhasilan kehamilan yang tinggi yaitu sckitar 50
%. Sementara data selama ini tentang keberhasilan kehamilan dengan inseminasi
hanya sekiatar 10 %.

Penelitian yang dilakukan Universitas Kedokteran Istambul, bagian obstetri
dan ginckologi menycbutkan bahwa motilitas sperma kurang dari 5 juta hanya
memberikan kehamilan 2,5 %, sementara yang lebih memberikan kehamilan 9,93 %

Namun scbuah penelitian yang dilakukan University Hospital di Halia yang
diterbitkan oleh Journal Club in Reproductive Medicine pada bulan April 2000,
memberikan harapan baru bagi pasangan suami isteri kurang subur. Penerbitan ini
mengungkapkan bahwa inseminasi yang dilakukan dua kali, yaitu 12 jam dan 36 jam
setelah suntik hCG akan meningkatkan kehamilan (19,4 %) dibanding yang hanya
dilakukan sekali yaitu 36 jam setciah suntik hCG (8,3 %). Ineminasi yang dilakukan
dua kali pada 36 dan 60 jam sctclah suntik hCG temyata hanya memberikan 6,7 %
kehamilan pada setiap siklus.

Masih menurut penelitian di Istambul, TUY dianjurkaﬁ dilakukan pada pasien
dengan motilitas sel sperma lebih dari 1 juta, tefapi dipreparasi lebih dahulu.
Sedangkan pada wanita berumur 35 tahun yang diberikan induksi. sel telur
merupakan langkah pertama yang menguntungkan sebelum metode FIV.

Program inseminasi buatan dibatasi tidak Iebih dari 3 Kkali. Berdasarkan

penelitian kegagalan inserminasi lebih dari 3 kali akan memberikan kegagalan lagi
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‘pada pelaksanaan sclanjutnya. Karcna itu, pasangan suami isteri dianjurkan untuk

mencari kembeali penycbab infertilitas atau merencanakan reproduksi yang dibantu

dengan teknik fertitisasi in fitro.

Secara umum, fertilisasi in vitro adalah pengambilan sel telur dari folikel

matang di dalam rahim, kemudian mempertemukannya dengan sel sperma dalam

medium kultur di Juar tubuh. Setelah terjadi pembuahan dan berkembang sampai

stadivm morunia, embrio tersebut dipindahkan ke dalam rahim. Teknik ini lebih '

dikenal di Indonesia dengan istilsh bayi tabung konvensional atau Fertilisasi In

Vitro (FIV).

Dokter menganjurkan teknik FIV dengan alasan :

P

-Alternatif setelah cara-cara sebelumnya tidak berhasil, termasuk inseminasi.

Kedua saluran buntu, bentuk abnormal yang tidak mumgkin dikoreksi, sudah
dikoreksi fetapi gagal, atau dikoreksi tetapi 18-24 bulan kemudian tidak terjadi
kehamilan.

Gaﬁgguan sperma karena sumbaian saluran vas diferess, jumlah sel sperma
sedikit, pergerakan rendah, dan bentuk abnormat.

Imunologi sistem tubvh maupun organ roproduksi, schingga tidak bisa

dipertemukan secara alami.

Endometriosis yang sudah diterapi lengkap, tetapi belum berhasil hamit.

Usta sudah mencapai 40 tahun, schingga lﬁus hamil.
Leher rahim abnormal,

Infertil yang belum dikethui penyebabnya.

Beberapa tahap proses persiapan FIV sebelum pelaksanaan, meliputi,

1.

Pemeriksaan persiapan.
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Setelah memutuskan akan melakukan tindakan FIV, biasanya dokter melakukan

persiapan guna mendukung penanga;mn FIV agar berhasil lebih baik seperti :

-~ Meninjau kembali data pasien, sperti riwayat perkawinan, kehamilan, haid 6
bulan terakhir, dan pengobatan serta penanganan yang pernah dilakukan.

- Pemeriksaan ginekologi, yaitu uniuk mengetaﬁui keadaan organ genitalia
dalam dan luar, seperti keadaan vaginél, indung telur, leher rahim, rahim, dan
arah rahim, |

- Pemeriksaan USG transvaginal untuk menilai besar, bentuk, arah, posisi, atau

| kelainan rahim seperti miom, serta ukurn dan Ictak indung telur, jumiah dan
ulurn folikel dan kemungkinan adanya penyakit kista.

~ Pemeriksaan hormonal, untuk mengetahui kadar FSH, LH, ELZ, PRL, dan P$
sehingga dapat dilihat fungsi ovarium, adakah kista indung telur, abakah sel
telur dapat berkembang dan berovulasi, termasuk bagaimana kemungkinan
respon indung telur terhadap obat pemicu sel telur.

- Analisa sperma, yaitu untuk melihat kualitas dan kuantitas sel sperma
scbelum dan sesudah pencucian sperma. Termasuk untuk mengetabui
kemungkinan adanya antibodi sperma dan loukosit scbagai tanda infcksi yang
mchgganggu proses fertilisasi.

~ Pemeriksaan serologi. Dilakukan kepada pasangan suami isteri untuk
mengethui apakah ada antibodi dalam darah untuk melindungi tubuh dari
penyakit.

- Pemeriksaan lainnya. Yaitu untuk menghindari hambatan sclama masa
pembuahan  atau apabila tcrjadi' kehamilan maka dilakukan beberapa

pemeriksaan pasangan suami isteri, yang menyangkut keschatan tubuh pada
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umunya dan reproduksi seperti deteksi sifilis, TORCH-KM, hepatitis B atau
C, dan HIV/AIDS,

- Pemeriksaan laparoskopi. Mengingat biayanya mahal maka pemeriksaan ini
dilakukan‘ secara selektif pada pasien-pasien dengan dugaan endometfriosis
berat atau kist;! endometriosis atau indung telur, hidrosalping (penimbunan
cairan dalam saluran telur), dan posisi indung telur yang tidak

menguntungkan untuk aspirasi transvaginal. .

2. Stimulasi Indung Telur dan Monitoring,

Fertilisasi In Vitro memertukan banyak folikel dalam satu siklus haid. Dengan
Jjumlah sel telur matang yang banyak, fmntinya akan diperoleh embrio dalam
jumlah memadaj, Dengan demikian, keberhasilan kehamilan akan lebih besar.
Selain itu, apabila ada sisa embrio bisa disimpan beku sebagai cadangan jika
FIV ini gagal.

Pelaksanaan pemicuan sel telur ini biasanya didahului dengan down regulation
menggunakan obat GuRIH (agonist) jenis lewprolide asetat (syneral). Cara
pemakaiannya disemprotkan (berisi cairan) ke dalam lobang hidung setiap
periode waktu tortentu dalam schari, sclama boberapa hari sesvai kotontuan,
Kapan mulai, berapa lama pemakaian, dan dosisnya sangat ditentukan oleh
riwayat fertilitasnya, misalnya karéna gangguan hormon atau kisia indungfelut
dan keadasn wanita tersebut, misalnya kadar hormon P4 dan E2 pada saat akan
pelaksanaan program,

Disamping itu, dilakukan pula pemicuan sel telur dengn pemberian obat oral dan

suntik. Obat oral yang diberikan berupa Homifen sitrat dan epimestrol.

Sedangkan obat injeksidigunakan jenis MG atau FSH. Pemilihan jenis obat
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sangat forgantung pada tersedianya obat-obatan maupun harga obat di pasaran
dan masalah hormonal pasien.

Begitu juga dengan lama dan dosis obat yang diberikan, sangat tergantung

" kepada hasil pemeriksaan darah, E2, dan USG. Umumnya klomid diberikan

pada hari ketiga selama 5 hari, dan obat suntik muiai hari kelima selama 5 hari.
Apabila hasil pemeriksaan darak dan USG menunjukkan perkembangan foﬁkel
kurang maka pemberian obat suntik akan diteruskan atau ditingkatkan dosisnya,
hal ini tergantung dari hasil pemeriksaan tersebut, Scbaliknya apabila hasilnya
telah menunjukkan E2 yang tinggi dan melalui USG telah terlihat dus atau Iobih
folikel dengn ukuran garis tengah 18 mm maka akan diberikan obat suntik hCG

untuk merangsang ovulasi.

3. Petik Ovum (Ovuam pick up).

Petik ovam adalah pengambilan sel telur dari indung telur untuk dip@;temukan
dengn sel sperma. Petik ovam biasanya dilakukan 36 jam setelah pemberian
hCG. Prosesnya adalah dengan bantuan USG transvagjnal, Yaitu jarum aspirasi
dimasukkan ke dinding belakang vagina terus ditusukkan melatui vagina ke arah
folikel di indung telur, lalu menyedotnya ke luar dari indung tolur, Pengambilan
folikel ditantun mellui layar monitor USG. Petik ovam merupakan tindzkan
bedah minor dengan bius total Setelh kesadaran pulih dan beristirahat sekitar 1
jam, pasien boleh pulang. Saat atan wakta dilakukannya petik ovum adalah
dilihat dari pemeriksaan darah, kadar E2, dan terdapat 2 atau lebih folikel
berukuran garis tengah minimum 18 mm serta endometrinm yang menebal untuk
mempersiapkan proses implaﬁtasi yang dapat dilihat dengan USG transvaginal.

Proses setelah petik ovam adalah :
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- Folikel yang telah diambil oich dokter kandungan diserahkan kepada scorang
embriologist. Untuk itu, embriologist telah mempersiapkan medium kultur
untuk hasil tetik sel telurnya. Dan melalui alat yang disebut humid crib dapat
dilibat apakah ada gel telur dalam cairan aspirasi. Perlu diketzhui yang
tampak di monitor USG adalah folikel. Kcmungidnan setelah disedot dengan
jarum aspirasi di dalam cairan aspirasi tidak terdapat sel telur atau kualitasnya
kurang bagus, entah karena trauma pengambilan atau memang belum matang
(imature). |

- Seclanjuinya, sel telur “dicuci”, dan dimasukkan ke dalam tabung reaksi scrta
disimpan dalam inkubator yang bersuhu 36,9 derajat Celcius. Suhu inkubator
ini disesuaikan dengan keadaan dalam kandungan, Setelah 1-2 jam, sel telur
dipertemukan dalam sebuah cawan petri dengan sel-sel sperma yang telah
dipreparasi. Cawan petri tersebut kemudian disimpan dalam inkobator.
Kemudian embriologis akan melihaat pada saat-saat tertentu, perkembangan
pembuahannya.

- Seetelah 13-18 jam sejak sel sperma dicampurkan dengan sel telur bisa
diketahwi apakah terjadi pembuahan atau tidak, Dan 48 jam kemudian setelah
pembuahan akanlterbenetuk dua inti sel (pronucleus), empat, atan delapan.
Sata hari kemudian terbentuk embrio yang siap dimasukkan ke dalam rah:m
Perkembangan pembelahan sel ini tidak sama pada setiap hasil konsépsi. Hal
ini menunjukkan kualitas embrio yang terbentuk.

- Akan dipilih tiga embrio tferbaik, yang bentuknya bulat, mengkilat, dan
berwarna biru sérta hﬁsﬂ pembelahan sclnya bagus.

4, Preparasi sel-sel sperma.
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Untuk reproduksi yang dibantu teknik FIV atau bayi tabung, dari pihak pasion
pria akan dicari kualitas dan kuantitas sel-sel sperma yang baik, schingga setelah
pengambilan sperma lewat mastubasi perlu dilakukan pencucian sperma (sperm
washing), Biasanya preparasi dilakukan setelah tindakan petik ovam. Perlu
diketahui dalam proses FIV, Sf_:l sperma masih harus bekerja keras dalam
upayanya menembus sel telur. Dengan pencucian sperma, akaxi meningkatkan

kemampuan sel sperma untuk membuahi sel telur.

5. Tandur Alih Embrio (TAE).

Proses TAE adalah memasukkan embrio ke dalam rongga rahim agar terjadi
nidasi {dapat menempel) dalam lapisan dinding rahim, Apabila hal ini terjadi,
gelanjutnya embrio tersebut akan berkembang menjadi janin.

Tandur alih embrio dpat dilakukan 2-3 har setelah petik ovum. Pada saat itu

telah terjadi pembuahan dan pembelahan sel sampai pada tahap morula (tahap

awal dari perkembangan embrio). Ini merupakan tahapan embrio harus ditandur.

alih ke dalam rahim. Namun Kapan waktu yang tepat dilakukan TAE tergantung
kepada perkembangan pcmbclahan‘ sel telur, keadaan pasien, staf klinik, maupun

laboratorium.

Dalam pelaksanaan TAE sebenamya cukup satu embrio yang dipakai. Na;min

dengan semakin banyak embrio yang ditanamkan, tingkat keberhasilannya juga
akan semakin tinggi. Biasanya pada program FIV akan ditanamkan tiga embrio.
Jika lebih dari tiga, resiko ferjadinya aiaortus (keguguran) dan kematin janin
lebih besar, karena apabila terjadi kehamilan, ukuran jauin menjadi lebih kecil
dari seharusnya. Disamping itw, penclitian membuktikan, penanaman embrio

lebih dari tiga, memiliki kemungkinan keberhasilan yang sama dengan
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penanaman tiga ombrio. Paling tidak, apabila ditanamkan tiga embrio,
diharapkan satu embrio bisa berkembang. Walau tidak menutup kemungkinan
akan terjadi kehamilan kemb_ar' dua atau tiga,

Teknik pelaksanaan TAE adaiah_ sama dengan proges inseminasi. Yang berbeda
adalah, kateternya berisi embrio. Oleh karena iﬁ setelah kateter dikeluarkan

dari rongga rahim, embriologis akan memastikan apakah embrio telah masuk

semua ke dalam rahim, Jika masih ada embrio Yang tertinggal, prosedur tersebut

harus divlang kembali. Setelah prosedur tandur atih sclesai, pasien dianjurkan
vntuk berbaring terlentang selama laung lebih 30 menit scbelum pulang. Pada
hari itu ia boleh beraktivitas kembali, tetapi tidak boleh yang berat-berat,
Beberapa efek samping sehubungan dengan upaya FIV, yaitu :
1. Timbulnya kista.

Hal ini sering terjadi pada saat stimulasi sel telur berlangsung, terutama yang
mempunyai riwayat kista endometriosis. Untuk mengetahui adanya kista melalui
pemeriksaan USG, kadar E2, dan P4. Apabila memang terbukti kista maka program
FIV harus ditunda, bahkan mungkin dilakukan penyedotan kista, laparoskopi, analisa
siwlogik.

2. Sindroma Hiperstimulasi Ovariurln.

Sindroma ini adalah keadaan terjadinya respon indung telur vang berlebihan
terhadap obat pemicu ovulasi seperti klomid, metrodin, dan profasi sehingga
menimbuikan keluhan/gejala Klinis. Dalam pemeriksaan USG akan tampak folikel-
folikel (wama hitam) yang berdiameter antara 18-22 mm dalam jumlah banyak.

Wanita yang menderita sindromé ini akan mengalami pengumpnlan cairan

dalam rongga perut dan gangguan keseimbangan elekirolit, Perut akan terasa sakit,
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menckan dan kembung, Komungkinan juga bisa torjadi efissi plenra (cairan- yang
keluar ke dalan"l'rongéa dada), dan resiko terjadinya trombosis vena dalam. Karena
itu pertu perawatan konservatif kepada pasien sampai keadaannya pulih. Selain obat,
kadang perlu operasi pengeluaran cairan dan melakukan perawatan di rumah sakit
sampai beberapa lama. Termasuk disarankan memakai‘srocking untuk mengurangi
trombosis vena dalam. Pemeriksaan USG merupakan cara terbaik untuk menentukan
ukuran indung tefur dan adanya pengumpulan cairan.

Penghentian obat pemicu sel telur dilakukan apabila hasil stimulasi kurng baik. Hal
ini bisa dilihat dari kadar E2 yang rendah atau meningkat lambat, terlampau sedikit
folikel yang terbentuk atan hanys terdapat satu folikel yang dominan, turunnya kadar
E2 sebelum atau sesudah suntikan hCG, puncak LH yang prematur, keluhan ciemam,
dan gatal-gatal. Termasuk timbulnya kista yang keberadaannya menghalangi
perkembangar folikel atau lebih dominan, |

Keéberhasilan proses pembuahan program FIV cukup tinggi yaitu sekitar 80
%. Namun persentasi ini juga tergantung beberapa sebab yaitu kualitas sel telur,
kualitas sel sperma, dan medium kultur, Setelah di TAE hasil pembuahan ini
memurun menjadi sckitar 20-30% untuk sampai terjadi kehamilan. Hal ini juga
tergantung berbagai hal yang sementara ini masih menjacii misteri.

Seperti disebutkan di atas, ada beberapa fakior yang bisa menjadi pmfebab
kegagalan FIV. Dan, penychab sebenarnya juga masih menjadi penelitian sampai
sekarang. Sebenarnya, keberhagsilan kehamilan program FIV sekitar 26-30 % sama
dengan persentase kehmilan alami. Artinya dalam keadaan normal, pasangan snami
iasteri memiliki kemungkinan 20-30 % terjadi kehamilan pada setiap kali sanggama

pada masa subur. Namun karena FIV memerlukan biaya besar dan penanganan yang
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rumit, maka angka keberhasilan terscbut dianggap kecil schingga perlu ditingkatkan
tagi.

Faktor-faktor di bawah ini yang diduga memberikan peranan terhadap faktor
kegagalan program FIV, yaitu :
1. Kualitas dan kuantitas sel telur.

Berikut beberapa penyebab yang bisa mempengaruhi :

berkembang sedikit atau kualitasnya tidak baik, Dengan demikian, sel tehar
yang dihasilkan sedikit, atau apabila sel telur kurang baik (belum matang atan
tidak normal). akan mengurangi kemungkinan ferjadi pembushan dan
kehamilan. Namun dengan kemajuan ilmu pengetahuan, sekarang mulai bisa
diatasi. Misalnya, dengan piliban obat pemicunya jenis recombinant FSH,
tanba TH sama sekali. Kandungan ini akan memberikan peluang lebih besat
pada perkembangan folikel.

- Keeadaan hormonal atau .keschatan isteri menghambat perkembangan scl telus.
Misalnya, kadar FSH dn LH tinggi atau karera mempunyai riwayat kista
induﬂg telur.

- Usia wanita mempengaruhi produksi indung telur dalam menghasilkan sel
telur. Termasuk dipengaruhi kualitas dan kuantitas sel telur, embrio, ldan
keadaan endometrium. Reaksi obat pemicu sel telur terhadap produksi folikel
dipengaruhi pula oleh usia wanita. Memang kemampuan organ reproduksi
wanita sudah mulai menurun memasuki usia 30 tahun dan sudah sangat

menurun mulai usia 38 tahun. Tak heran, jika FIV dilakukan pada wanita

berusia di bawah 30 tahun angka keberhasilan bisa mencapai 40 %. Sedangkan,

|UPT-PUSTAL-LNBID|

- Hasil stimulasi obat tidak sebaik yang diharapkan. Misainya folikel yang
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apabila usia waniata 30-38 tahun kcmunékinan keberhasilan program mencapai
20-25 %. Namun apabila usia wanita 38-42 tahun kemungkinan hamil hanya
10 %, sedangkan di atas usia 42 tahun*hampir tidak ada yang berhasil hamil,

2. Kaualitas dan kuantitas sperma.

Teknik bayi tabung konvensional biasanya kurang berhasil apabiia jumlah sel
spermanya sedikit (kurang dari sepulvh ribu per mi air mani), bemuk dan
pergerakannya rendah schingga sulit auntek menembus sel telur.Berdasarkan
penelitian, dengan jumlah dan kualitas sperma yang kurang keberhasilan dengan
teknik bayi tﬁbungl tidak Iebih dari 20 % dengan psluang kehamilan yang jumlahnya
kurang dari 7 %. Sementara dalam keadaan normal, artinya sel telur dan sel sperma
baik, keberhasilan pembuahan proses bayi tabung mencapai 80 % dan peluang
kehamilan mencapai 20-30 %.

3. Faktor Embrio.

Salah saty faktor yang menentukan keberhasilan tcknik bayi tabung adalah
kemampuan embrio untuk berkembang setelah ditanamkan dalam rahim. Sampai saat
ini, kegagalan terbesar program FIV adalah pada embrio yang dipindahkan ke rahim,
vaitu gagal untuk menanamkan diri (implantasi). Memang sinkronisasi anfara
perkembangan embrio dan keadaan endometrium sampai sekarang masih merupakan
misteri.

Untuk mengurangi kepapalan tersebut pemantanan pembiakan embrio
dilakukan lebih ketat. Biasanya embrio yang pembelahan selnya iebih cepat dari
yang lain, akan memberikan kemungkinan lebih tinggi terjadi kehamilan. Oleh
karena itu, pitihan embrio seperti ini yang diutamakan untuk dipindahkan ke rahim.

Dengan demikian, dipilih tiga embrio yang dianggap berkualitas terbaik yang akan
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ditandur alih ke dalam rahim. Namun, jika pembuahan yalng berhasil dan menjadi
embrio tidak jelas perbedaannya maka sangat sulit untuk melakukan proses seleksi
embrio yang akan diTAE.

Sehubungan dengan faktor embrio tadi, orang berusaha mengembangkan
suafu cara untuk mengurangi resiko kegagalan. Selama ini, embrio dipindahkan ke

dalam rahim mencapai tahap atau stadium morula yaitu sekitar hari ke 2-3 setelah

pembuahan. Kini sedang dikembangkan pemindahan embrio pada stadium blastula

(sekitara hari kelima setelah pembuahan). Secara alami, embrio dalam tahap morula
scbenamya belom siap dipindahkan ke dlam rahim. Pemindahan ini membuat embrio
stress karen# kondisi rahim terlalu asam baginya. Sebaliknys apabila pemindahan
emb;io dilakukan pada stadium blastula maka iclah mendekati usia embrio yang
tertanam di dinding rahim dalam proses 'pembuahan alamt. Sayangnya tidak semua
hasil pembuahan mampu bertahan sampai tahap blastyla. Selain itu, biaya menjadi
lebih mahal karena memerlukan waktu yang lebih lama dan kultur yang berbeda.

Sepecerti penelitian yang diterbitkan jurnal Fertility and Sterility, Agustus
1999 yang dilakukan oleh Dr. Jose R. Cruz dan koleganya di George Washington
University Medical Center  membuktikan bahwa wanita yang monempuh
perm'ndabz;n pada tahap blastula pada program FIV, 40 % diantaranya bcrha_sil hamil.
Namun hanya 9 % yang berhasil menjalani FIV biasa, yaitu pemindahan embrio pada
stadium morula.

Kendalanya memang pada medium kultur embrio. Selama ini dikembangkan
bertalmn-tahun sebagai medium kultur yang digunakan hanya bisa mendukung
pcmnnbuhé.n embric hingga staditun morula saja. Namun scjak dittmukan meditim

kultur yang bisa mengembangkan embrio sampai pada tahap blastula, beberapa
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klinik bayi tabung sudah mulai melakvkan mectode ini. Namun, dengan tani)a
meninggalkan metode tahap morula atau disebut sequence transfer . Jadi scbagian
embrio ditransfer ketika embrio berusia 2 hari dan sebagian lainnya sudah memasuki
tahap blastula, menyusul kemudian. Namun, metode ini hanya dilakukan apabila ‘
hasil embrio lebih dari tiga. |
4. Implantasi.

Seperti disebutkan di atas, sampai sekarang faktor kegagalan terbesar pada '
program FIV adalah implantasi. Penelitian juga belum bisa mengungkap misteri
kegagalan ferscbut. Diduga, selain  kualitas embrionya, juga kondisi
endometriumnya. Keadaan ideal wntuk implantasi  adalah endometrium dengan
ketebalan tertentu. Selain itu belum diketahui juga kapan waktu endometrium bisa
menerima embrio. Hal-hal tersebut belum dapat diatasssi dengan teknologi atau
penemuan yang dapat memanipulasi keadaan endometrium, seperti halnya indung
telur dengan obat pemicu sel telur. Beberapa dokter sudah mencoba mengatasi hal ini
dengan memberikan aspirin  atan aspilet pada saat pemberian obat semprot. Di
Argentina, pemberian ini dapat meningkatkan angka kehamilan. Namun dosis
ptambcﬁan obat yang tinggi, malah membuat cndometrium tidak siap moncrima
embrio.

5. Fakior medium kultur.

Medium vyang dipakai untuk pembiakan sel makin lama makin
disempurnakan. Misalnya, medium biakan Whittingham T-6 yang dibubuhi fetal calf
serum yang sangat berhasil untuk membiakkan embrio sampai pada tahap morulla
dan blastula. Saat ini juga sedang dicoba penelitian mengenai medium tanpa glukosa

yang dapat menghasilkan tingkat pembelahan scl yang lebih baik.
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6. Lain-lain.

Penclitian mengungkapkan latar belakang masalah kesuburan sescorang
menentukan keberhasilan program FIV. Seperti penelitian yang diiakukan oleh dr.
Sugiharto, SpOg dalam disertasi untuk merath gelar doktornya mengungkapkan
bahwa dari penelitiannya terhadap pasien-pasien yang‘pcrnah berobat kepadanya,
mereka yang gagal hamil dari program FIV adalah mempunyai latar belakang
menderita TORCH-KM. Pendapat lain mengemukakan, keadaan endomeiriosis berat
juga salah satu faktor kegagalan program FIV.

Untuk mengulang FIV yang gagal, sangat tcrgantung. dari toleransi keuangan
dan emosi pasangan suanﬁ isteri. Oleh karena itu, keputusannya sangat individual.
Pada umunya pasangan suami isteri bersedia mengulang prosedur konsepsi buatan,
setelal; konsepsi buatan terakhir yang gagal sampai sebanyak 3-5 kali.

Te:rdapat beberapa usaha untuk memperbesar kemungkinan keberhasilan
program FIV :

- Sebaiknya setelah melakukan pemeriksaan lengkap dan berobat teratur selama 1
tahun dan tidak berhasil, segcfa untuk memutuskan melakukan FIV. Problemnya,
pada saat sckerang adalah wsia wanita untuk menikah dan hamil semakin
mc@gkat, ditambah lagi upaya pemeriksaon untuk hamil yang biasanya
membutuhkan waktu lama, Padahal semakin cepat keputusan untuk melakﬁkan
FIV semakin baik. Mengingat faktor usia pasangan suami isteri memegang
peranan terhadap Kkebethasilan program FIV. Sayangnya, karena FIV
membutuhkan biaya tinggi sehingga banyak pasangan suami isteri menjadi ragu-

ragu atau justry menundanya sampai wakmu yang tidak ditentukan.

- Menggunakan medium kultur yang baik.




- Menggunakan obat penyubur yang baik.
- Mengelola stres dengan baik.

Demikianlah proses dan prosedur pelaksanaan program bayi tabung secara
medis. Sementara itu perlu juga diperhatikan beberapa kefentuan yuridis yang
tentunya tidak boleh diabaikan dalam pelaksanaan prografn bayi tabung.

2. Prosedur Pelaksanaan Program Bayi Tabung secara Yuridis.

Masalah-masalah yang berhubungan dengan reproduksi manusia merupakan

" masalah yang sangat khusus dan paling rumit ditinjau dari scgi ctik, agama, hukum

dan sosial, lcbih-Icbih dengan begitu posatnya pcrkombangan‘ dalam bidang obsetri
dan ginekologi dalam tiga dekade terakhir ini. Secara krusial masalah reproduksi
buatan seperti halnya Fertilisasi InVit‘ro, memetlukan perhatian penvh profesi
kedokteran, hukum, agama dan masyarakat lua)s.

Perlu diketahui bahwa bidang obstetri ginekologi yang menangani FIV
merupakan bidang yang demikian terbuka unfuk kemungkinan penyimpangan
tethadap nilai-nilai dan norma-norma, schingga rawan untuk timbulnya' pelanggaran
etik kedokteran bahkan pelanggaran hul{urﬁ. Untuk itolah dalam pelaksanaan
program bayi tabung diperlukan adanyas pedoman yuridis yang dapat mongayomi

para pelaksina maupun memungkinkan perkembangan iptek itu sendiri,

19 prof. dr. M. Yusuf Hanafiah, Sp.Qg, Sanksi Pelanggaran Etik dan Etikolegal Profesi
Kedolteran, Naskah POGI XI, Sernarang, 1999,
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Dari sogi hukum, di Indonesia tolah terdapat peraturan perundang-undangan
tentang kehamiln di luar cara alami yaitu bahwa cara tersebut hanya dapat dilakukan
pada pasangan svami isteri yang sah, dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu dan pada sarana kesehatan yang
memenﬁhi syarat (pasal 16 Undang-Undang Kesehatan).‘

Ketentuan yuridis yang perlu dipegang dalam pelaksanaan program bayi
tabung antara lain baﬁwa sebelum dimulainya tindakan medis perlu '
ditandatanganinya Informed Consent oleh pasien yang merupakan bentuk
persctujuan pasien atas informasi yang telah diutarakan dokter. Scmentara itu dari
pihak dokter dalam melakukan tindakan medis tidak boleh lepas dari standar medis
yang telah disepakati oleh organisasi profesi kedokteran.

Menurut Prof. Leenen pengertian standar me;dis adalah bahwa seorang dokter
dalam melakukan tindakan medis harus bekerja dengan teliti dan hati-hati menurot
standar medis dari seorang dokter vang berkepandaian rata-rafa dari golongan dan
keadaan yang sama dengan menggunakan cara-cara yang selaras dan seimbang
dengan tujuan pengobatan tersebut. Tolok ukur tersebut &ipakai di negeri Belanda

yang termasuk sistem kontinontal. Jika scpintas kita bandingkan dongan tolok ukur

" yang dipakai di negara Anglo Saxon, maka Taylor pun memakai tolok ukur yang

hampir sama. Menurut Taylor seorang dokter atau dokter ahli bedah yang
memberikan pelayanan pengobatan profesional harug memenuhi syarat-syarat :
1. He must possess the degree of profesional learning, skill and ability
which others similarly situated ordinary possess :
2. He must exercise reasonable care and diligence in the application of his

knowledge and skill to the patient’s case ;
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3, He must use his best judgement in the treatment and care of his patient.
Dari uraian di atas dapat secara sementara disimpulkan, bahwa umumnya dipakai
tolok ‘ukur suatu “dokter vang umum dan rata-rata” (reasonable man, gemiddeld
bekwaam arts). Yang dipakai adalah ukuran seseorang yang normal, wajar, biasa dan
bekesja hati-hati secara wajar. Bukan seorang yang terpandai dan juga bukan scorang

yang terlalu hati-hati. Hukum hanya meminta kepada setiap orang agar di dalam

menjalankan baik urusan pribadi, maupun dalam urusan profesi, agar memakai cara-

cara yang wajar. Scliap orang harus menjaga agar orang lain jangan sampai
menderifa kerugian ataw oodora yang tidak perlu dan yang scbenarnya dai;at
dihindarkannya.
Sementara ite Prof. Leenen mengadakan perbedaan antara |
a. Standar profesi medis yaitu dokter harus bertindak dengan teliti
berdasarkan pendirian ilmu pengetahuan medik dan pengalaman seperti
seorang dokter vang pandai dari kelompok medik yang sama di dalam
keadaan yang sama dengan peralatan yang sesuai dengan fujuan

pengobatannya. Dengan memakai rumusan “kelompok medik yang sama”™.

dimaksudkan untuk ' mengadakan Iicrbcdaan antara  kotrampilan dan :

‘kewenangan. Setiap dokter adalah berwenang untuk melakukan segala
‘tindakan medik dalam hal-hal emergensi, namun dalam keadaan biasa ia
wajib mernjuk kepada dokter spesialis bidang tertentu. Maka untuk dokter
gpesialis bedah berlainan ukuran standamya dengan dokier umum.
Apabila seorang dokter merasa dirinya kurang mampu, maka ia harus
mergjuknya kepada teman sejawat- laintiya yang lebih mampu. Demikian

pula bila ia tidak mempunyal peralatannya maka ia harus merujuknya
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pula. Kewajiban untuk merujuk ini mutatis mutandis berlaku pula
tethadap rumah sakif. Rumah sakit yang tidak mempunyat peralatan
medik tertentu yang sangat diperlukan untuk menegakkan diagnosis,
harus merujuk pasien tersebut kepada rumah sakit yang mempunyainya.

b. Standar profesi sebagai norma-norma yang. timbul dari sifat tindakan
medik (standar profesi medik) dan norma-norma yang timbul dari hak-hak
pasien dan norma-norma masyarakat. 'Hak-hak pasien antara mana adalah
informed consent. Demikian pula hak untuk menolak diberitabukan
penyakitnya atau menolak pengobatan, hak untuk bebas memilih
dokirnya, hak untuk menghentikan hubungan dokier X dn memakai
dokter A, hak akses terhadap rekam medis, hak atas privacy, hak atas
second opinion dan hak untuk melakukan pengaduan dan diberikan
jawabannya. Di dalam keadaan khusus tertentu scorang dokter tidaklah
terikat untuk dalam semua keadaan harus mengikoti standar profesi
mediknya, Kasus medik bersifat kasuistis. Kadang-kadang terdapat hal-
hal yang khusus pada diri pasien, schingga standar profesi tidak bisa
begitu saja ditcrapkan terhadapnya.

Secara realistis, standar medis program bayi tabung, khususnya di Semarang,

menurut Prof. dr.Untung Praptoharjo, Sp.Og, selaku ketna Tim adalah disaméing
seperti pengertian yang telah disepakati secara wmum, beliau lebih menegaskan pada

kehati-hatian, kewajaran, kelayakan, sesuai proses dan prosedur prograin bayi tabung
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pada umumnya, dan bila menjumpai kelainan perlu berkonsultasi dengan teman
seprofesi.”

Sedangkan Dr.IL Khamidun Kosim, Sp.Og., lebih berpegang pada aturan
operasional.pmgram bayi tabung seperti pada tenaga yang berwenang yang telah
mempunyai keahlian dan  keterampilan disamping ménckankan pada sarana dan
prasarana penunjang yang diperlukan.*

Disamping berpegang pada aturan yang bersifat yuridis praktis seperti |
informed consent dan standar medis, perlu juga diperhatikan aspek mediko legal
inengmai Assistod Reproductive chhnplogies ini. Komite ctika kedoktoran berbagai
negara memberikan pandangan terhadap teknologi reproduksi manusia tersebut, yang

-

pada umumnya berdasarkan pada 3 azag yaitu :

4 Beneficence et nonmaleficence artinya tindakan tersebut berdasarkan

niat untuk berbuat baik dan bukan untuk kejahatan,

¢ Autonomy artinya menghargai kebebasan individu untuk mengatasi

takdir. .

¢ Justus artinya sesuai dengan kaidah hukum yang berlaku.

Mengenai bayi tabung atau FIV yang datam hal ini termasuk ke dalam jenis
teknologi i‘épmduksi manusia, The Medical Research Council scbuah tim riset yang
berada di negara Inggris, menyatakan :

= Pelaksanaan FIV dengan gamet jantan dan betina berdasarkan diagnosis

dan pengelolaan infertilitas yang tepat diperkenankan.

 Prof. Untﬁﬁg Praptohardjo, Wawancare, Scmarang, 3 April 2002,
! Dr. H. Khmidun Khosim, Sp.Og, Wawancara, Semarang, 29 April 2002.
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» Penclitian menggunakan oosit atau sperma dari bank oosit atau bank
sperma harus ditakukan dengan informed consent yang jelas.
"w  Fertilisasi oosit dengan speﬂnatozoa tidak boleh ditumbubkan #mwvitro
melebihi fase implanasi.”
Sementara itu di negara Amerika yang lébih terbuka melalui The Ethics Committee
of American Fertility Society pada tahun 1986 menyatakan
n Pclé,ksanaan FIV, ATH (sel telur/sperma dari suami isteri), dan AID (sel
telur/sperma dari donor) diperkenankan.
=  Penggunaan oosit donor, sperma domor dan pro-embrio donor untuk
program FIV diperkenankan.
* Penyimpanan beku sperma, oosit dan pre —embrio untuk kepentingan
penelitian diperkenankan.
®  Pelaksanaan FIV dengan implantasi embrio pada uterus wanita lain
diperkenankan bila dilakukan untok Kkepentingan medik dan tidak
diperkenankan adanya penyewaan uterus (dengan ancaman hukwman
penjara 2 tahun bagi penycwa uterus, wanita yang menyewakan uterusnya
dan pelaksana proscs implantasi tersebut).
» “Kloning dan rekayasa penggandaan manusia dilarang, &
Sementara itu The International Islamic Centre for Populatz;on Studies ‘and
Research pada tahun 2000 menyatakan :
»  Pelaksanaan FIV, penyimpanan beku oosit dan  spermatozoa

diperkenankan,

% American Fertility Society. Ethical considerations of Assisted reproductive technologi. Fertil Sterit
1994 :62 : 50-1.
% Thid.




: * Penggunaan spermatozoa swami atau implantasi embrio untuk program

FIV setelah suam; meninggal tidak diperkenankan.

} *  Pelaksanaan PGD (Preimplantation Genetic Diagnosis) untuk alasan

} medik (menghindari penyakit herediter) diperkenankan, tetapi tidak untuk
pemilihan jenis kelamin semata (kecuali untuk ‘menghindari penyakit

- herediter dengan jenis kelamin terteniu).

® Pelaksanaan TIV pada wanita pasca menopause dilarang karena melawan

kodrat wanita, dan membahayakan keschatan ibu dan anaknya.

Transplantasi utorus diperkenankan, tetapi donasi gamet dan implantasi

kepada wanita lain dilarang,

#" Kloning dan rekayasa penggandaan manusia dilarang,>

C. Ekses Pelaksanaan Teknologi Bayi tabung,

Teknologi bayi fabung atau oleh para ilmuwan discbut dengan istilah
, Fertilisasi in' Vitro (FIV), ternyata bukan tidak meninggalkan masalah. Justru
berawal dari teknologi inilah bermunculan ekses yang rumit vang memerlukan
pemecahan dan solusi sehingga di kelak kemmudian hari dapat dimanfaatkan umat
‘ secara netral. Berbagai ekses dan kendala yang mengikuti pemanfaatan feknologi ini
‘ dapat penulis kemukakan :
1. Xontrak Rahim (Surrogate Mother).
| Dengan tcknologi FIV, sel telur yang telah dibuahi sel sperma akan menjadi
embrie yang siap berkembang menjadi janin, Sctclah toenggat waktu fertenty, embrio

tersebut akan ditanam ke rahim atau uterus. Umumnya, embrio tersebut akan

“ Serour GL., Assisted reproduction developments in the Islamic world.Int, J Gynecol Obstet 2001
;T4:187-93.
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ditranplantasikan atau ditanam ke rahim wanita dimana scl tclu_r itu berasal, Tetapi
secara medis hal tersebut dapat disimpangi dengan adanya beberapa alasan (misalnya
rahim wanita yang bérsangkutan telah diangkat atau tidak kuat untuk membesarkan
embrio). Bila ada alasan yang demikian biasanya ambrio dapat direkomendasikan
untuk ditransplantasikan ke rahim wanifa lain yang sccéra medis telah dikondisikan

untuk hamii. Hal ini bukan lagi mustahil karena perkembangan teknologi kedokteran

yang begitu pesat, Dari teknologi bayi tabung inilah muncul ekses adanya ibu

pengganti (Surrogate 'Mother) yang lazim juga dikenal dengan kontrak rahim atau ibu
tumpang. Teknologi tranplantasi embrio ko wterus/rahim wanita lain sccara medis
memang tidak bermasalah. Justru dari sisi yuridislah yang menampakkan persoalan,
mulai dari keabgahan kontrak rahim sampai pada sfatus hukum anak yang bakal
dilahirkannya.

Di Indonesia, meski pelaksanaan ibu fumpang masih terganjal pada paslal 16
UU Kesehatan (dan para medis di Indonesia masih tetap berpegang teguh pada pasl
inf), tidak ada salahnya bila kita mencoba membahas hal tersebut sehagai wacana
untuk memperkaya solusi hukum sebagai antisipasi ekses pelaksanaan teknologi bayi
tabung. Apalagi Majelis Tagjih MUI Wilayah Jateng sudah mulai membukakan
sedikit pintu untuk terjadinya hal demikian, yaitu scbagian uwlama MUI telah
memperbolehkan menitipkan embrio hasil FIV ke isteri kedua, ketiga atau ke empat
dari suaminya. Secara religi hal ini sudah bukan lagi dianggap perbuatan zina seperti
anggapan orang awam yang konservaiif dan kolot. Adanya toleransi MUI ini
tentunya akan sedikit memberikan keadilan bagi ibu-ibu yang ingin punya anak

sendiri meski rahimnya tidak memungkinkan.
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Penitipan embric pada rahim wanita lain, seperti yang scring terjadi di luar
negeri khususnya di Amerika biasanya didasarkan atas hubungan yang bersifat
kontraktual yang menyatakan‘ bahwa ibu tumpang bersedia menerima prosedur
medik yang diperlukan, mengandung, melahirkan dan menyerahkan anak yang
dikandungnya itu kepada pasangan yang menitipkan etﬁbrio. Selain itu dinyatakan

pula bahwa ibu tumpang bersedia membantu menyelesaikan prosedur hukum yang

diperlukan, sedang pasangan yang menitipkah embrio harus bersedia mencrima

anaknya bagaimanapun keadaannya serta menanggung semua biaya yang dipertukan.
Apakah bentuk perjanjian yang seperti ini sudah memenuhi azas-azas dalam
berkontrak, merupakan persoalan tersendiri. Yang jelas, tindakan medis yang
memungkinkan seseorang menitipkan embrioriya ke rhim perempuan lain
menyebabkan konsep hukum tentang ibu kandung sebagai ibu yang mengandung dan
melahirkan anak menjadi tidak lagi relevan.®

Mengenai hal ini, pembahasan akan semakin berkembang, jika dikemmkakan
pertanyaan bolehkah organ vital wanita dipersewakan. Bila organ ralﬁm dapat
dikontrakkan, terpenuhikah dalam kontrak terscbut unsur “schab yang halal”, Atau
dari sisi agama, dapatkah ibu kontrak dikualifikasikan scbagai ibu susuan 2.

Ma:iclis Tarjih MUIL yang diwakili sckretarisnya yaitu Drs. Slamet War;sidi,
M. Ag., memperbolehkan adanya kontrak rahim sepanjang embrio yang akan ditanam

adalah hasil pembuahan sperma dan sel telur dari suami isteri yang sah, ada

kepentingan yang mendesak (kepentingan tingkat dhorur) dan ada alasan-alasan

biologis, misalnya si perempuan mempunyai zat-zat pembunuh atau penolakan yang

* Dr. Sofwan Dahlan, DSF, Hukum Kesehatan, Badan Penerbit Undip, Semarang, 2000, hal. 106.
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bisa berakibat gugurnya si janin. Mengenai status anak yaug lahir dari konirak rahim
ini, beliau lebih mengakui sebagai anak dari suami isteri yang sah.2

Sementara ita Dr. Ali Akbar menyatakan bahwa :

“Menitipkan bayi tabung pada wanita yang bukan ibunya boleh, karena si ibu |

tidak menghamilkannya, sebab rahimoya mengalami gangguan, sedangkan
menyusukan anak kepada wanita lain dibolehkan dalam Isiam, malah bolch
diupahkan. Maka bolch pulalah memberikan upah kepada wanita yang

merninjamkan rahimnya”.”’

Prof. Drs. Husein Yusuf juga memberikan komentar vang serupa dengan Ali

Akbar. Ia meng'a.takan bahwa status anak yang dilahirkan berdasarkan ibu titipan,
tetap anak yang punya bibit dan ibu yang melahirkan adalah sama dengan jbu

28
susuan. .

H. Salim Dimyati pun sependapat dengan Ali Akbar, yang kemudian juga
dibenarkan oleh Prof. Drs. Husein Yusuf (sebagai salah satu peserta Simposium
Nasional Bayi Tabung Ditinjau dari Aspek Medis, Hukum, Agama, Soéial dan
Budaya di FH Unisri Surakarta, 2 Desember 1989). Salim Dimyati berpendapat
baliwa :

“Bayi tabung yang menggunakan sel telur dankspemna dari suami isteri yang
sah, lalu embrionya dititipkan kepada ibu yang lain (ibu pengganti), maka anak yang
dilahirkannya tidak lebih hanya anak angkat belaka, tidak ada hak mewarisi dan
diwarisi, sebab anak angkat bukanlah anak sendiri, fidak boleh disamakan dengan

anak kandung”.”

* Drs. Slamet Warsidi, M.Ag, Wawancara, Klaten, 18 Maret 2002.

Z Ali Akbar,Etika Kedokieran dalam Islam,Pustaka Antare Jakarta, 1988, hal, 145,

% Azyumardi Azra (Editor), Islam dan Masalah-Masalah Kemasyarakatan, Panjimas, Jakarta,
1983 .hal. 13.

# Salirn Dimyati, Permanian Buatan dan Bayi Tabung, Kultum Universites Muhammadiyah
Jakarta, Jakarta, 1986, hal 64.
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Berkaitan dengan masalah kontrak rahim yang pelik ini, scorang pemikir
kontemporer yang sekaligus menjabat Ketua Jurusan Siasah Jinayah di Fakultas
Syarish IAIN Walisongo Semarang, Dr. MujionoAbdillah, M.A,, memberikan
pendapat yang sangat permisif (membolehkan) terhadap kontrak rahim. Dengan
alasan kalau bayi bolch mempunyai ibu susuan, méngapa ia juga tidak bolech
mempunyai ibu titipar. Jadi beliau menganalogikan kontrak rahim dengan ibu
susnan, Pendapatnya juga betl-betul moderat. Beliau menambahkan bahwa di era
gkonomi kapitalis ini, kita dapat “mengkomersialkan” anggota tubuh tak terkecuali
rahim, Apalagi ketika kecantikan merupakan sesvatu yang bemilai ckonomi bagi
wanita sehingga bisa saja seorang wanita karir dapat mewakilkan “tugas hamilnya”
kepada wanita lain, Pendapat beliau sebegitu “terbuka” bukan berarti tanpa alasan
atau dasar. Pada jaman nabi saja, terdapat realitas tiga ibu yaitu ibu kandung, ibu
susuan dan ibu asuh. Demikian bila kita mengacu ke Al Qur’an dan Al Hadist selaku
pedoman umat Islam, disitu “tidak” diatur mengenai perscalan-persoalan
kontemporer seperti halnva kontrak rahim ini schingga icita bisa “mengkiaskan”
masalah ini ke ibu susuan. Tetapi perlu juga ditambahkan bahwa hal itu hanya bolch
dilakukan bila dalam keadaan dhorurot {mendecsak}. Mcskiﬁun pendapatnya sangat-
sangat kontroversial bila dibanding dengan pendapat lain yang senada, beliau ﬁdak
menutup mata bila dalam keterbukaan atas kontrak rahim ini akan memunculkan
persoalan yaitu akan terabaikannya aspek psikologis dari peristiwa kehamilan.
Seorang ibu yang sedang mengandung tentu ada hubungan batin/psikelogis dengan |
janin di rahimnya. Kalau kelak termyata janin lebih “dekat” dengan ibu tumpangnya

maka hal itu haruslah diterima dengan lapang. *

% Dr. Mujiono Abdillah, M.A, Wawanecara, Semarang, 25 Maret 2002.
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Pendapat yang scjalan dengan pemikir kontemporer ini adalah pcndz;pat dari
ahli hukum perdata Undip Semarang, Mulyadi, SHLMS. Secara yuridis kontrak rahim
tidak menyalahi aturan-aturan kontrak seperti tercantum dalam pasal 1320 KUH
Perdata. Selanjutnya belian menambahkan bahwa meski secara religi, menitipkan
embrio pada rahim wanita lain dapat disebut zina rmaka secara hukum perdata hal
tersebut sama sekal‘i bukan zina, schingga bolehlah orang mengadakan Kkontrak
rahim, sepanjang tidak hanya “memikirkan keuntungan finansial”semata . Justru di
dalam kontrak ini sebabnya akan halal bila hal itu tidak dilakukan semata-mata untuk
tyjuan komersial, namvn lobih menckankan pada sifat saling membantu antar
sesama, khususnya membantu bagi wanita vang mengidap masalah rahim.*!

Salim HS, S.H,M.S yang pernah juga menulis thesis mengeriai bayi tabung,
mengemukakan hal yang seirama dengan pendapat-pendapat diatas. Menurutnya
walau ada dua pandangan yang berbeda satu ama lain (yang pro dan kontra terhadap
kontrak rahim), beliau lebih cenderung menyebutkan status anak vang dilahirkan
melalui proses bayi tabung yang menggunakan sperma dan ovum dari pasangan
suami isteri kemudian embrionya ditransplantasikan ke dalam rahim suirogate
mother scbagai anak susuan, scbagaimana tercantum dalam surat Al Baqarah ayat
(233). Anak susuvan ini berhak untuk mendapatkan warisan dari orang tua biologfs
(pemilik sperma dan ovum), sedangkan dari surrogate mother ia tidak berhak untuk
mendapatkan warisan.*

Jika banyak tokoh agama dan ahli bukum yang setuju denpn konﬁak rahim

maka dari kalangan medispun tidak kurang yang memaklumi Kontrak demikian

31 Mulyadi, SH,MS, Wawancara, Ungaran, 8 Agustus 2002.
# Salim HS,SH, Bayl Tabung-Tinjauan Aspek Hukum, Grasindo, Jakarta,1992, hal. 47.
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| scpanjang sudah dilegalkan, Pendapat dr, Sofwan Dahlan, DSF, menyatakan setujn
dengan alasan yang bersifat ilmiah dan logis yaitu :
- Sebagai usaha menolong dan memberi rasa keadilan bagi wanita yang tidak
memungkinkan hamil karena ada masalah dengan rahimnya.
-Dianalogkan dengan ibu susuan sehingga konsekuensinya bagi anakl vang
dilahirkan tidak boleh kawin dengan saudara serahim dan status anak adalah
anak dari si pemilik embrio.

-Hakekat kontrak rahim hanyalah membesarkan dan memberi gizi serta

nuirisi kepada .cmbrio dari scpasang suami isteri yang terikat dalam
perkawinan.
-Dilihat dari pandangan agama bahwa agama pada dasarnya tidak.
membebani atau menyulitkan umainya.”
Scbagai tambahan wacana pembahasan mengenai pendapat yang
memperbolehkan Kontrak rahim perlu kiranya pula kita tengok daftar tarif surrogate
mother di negara Amerika vang dikelola sebuah lembaga yang bernama Dream Tech

International. 1embaga ini sebenamya menfokuskan pada teknik kloning manusia

{test laboratorium untuk memeriksa sampel DNA, proses duplikasi yang disertai

dengan seleksi jenis kelamin), namun jasa yang ditawarkan meliputi juga pengiriman

embryo serta penyediaan sutrogate mother. Tarif surrogate mother didasarkan atas

paspor dan dibayar hanya jika bayi lahir dengan selamat.

Daftar Tarif Surrogate Mother
Jenis Tarif
Surrogation w/ US passport $ 36,999.-

3 Dr. Sofwan Dablan, DSF, Wawancara, Semarang, 26 Agustus 2002,
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Surrogation w / Costa Rican passport $10,995.-
Surrogation w / Liberian passport o $ 5,955.-
Surrogation w / Chinesse passport $ 8,495.-
Implantation (no sutrogation) $ 2,199.~

Sumber : Dream Tech International

Disamping Dream Tech International di Amerika Serikat banyak juga

perusahaan vang menyediakan jasa surrogate mother, yakni wanita yang

menyewakan rahimnya untuk mengaridung anak orang lain. Menurut Dr. Silver M.

Lee, profesor di Departemens of Molecular Biology, Princeton University, |

perusahaan jasa penyewaan kandungan ini akan menarik biaya US $ 16.000' ketika
proses surrogate dimulai. Lalu, si wanita yang menyewakan akan mendapat sckitar
US $ 15.000. Uniuk mengganti biaya pengobatan dan perawatan keschatan yang
berhubungan dengan kehamilan itu, biaya Xonsulatasi, asuransi, dan tetek bengek
lainnya, biaya keseluruhannya mencapai kurang lebih US § 50.000. Biaya ini tentu
saja tidak termasuk biaya selurvh proses pembuahan artifisial (IVF) yang sudah
digebutkan di atas yang mencapai US $ 44.000-200.000 34

Selain di Amerika, munculnya jbu pengganti untuk mengandung janin yang

bukan anaknya bukan mefupakan snatu prakiraan yang mungkin timbul, namun

_sudah merupakan fenomena vang benar-benar terjadi. Sejumlah wanita di negara

Perancis yang membentuk perkumpulan dengan nama “Les Cigognes” dipersiépkan
untuk mengandung seorang anak demi kepentingan pasangan lain (baik steril
maupun tidak). Anak yang dikandung bisa merupakan anak 100 % dari pasangan

menikah ataupun 50 % dari “si Ibu pengandung” int.

™ C.B, Kusmaryanto, SCJ, Problem Etis Kloning Manusia,Grasindo, Jakarta, 2001, hal.31-32.
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Meski sudah banyak pendapat yang membukakan pintu untuk terjadinya
kontrak rahim, tak ayal fagi masih ada yang menutup rapat teknologi ini. Hasil ijtthad
Ahli Figih dari berbagai pelosok dunia Islam pada thun 1986 di Aman menyatakan
“Cara yang 'kelima dari itu dilakukan ch luar kandungan antara dua biji suami isteri
kemudian ditanamkan pada rahim isteri yang lain (dari sﬁami) hal itu dilarang hukum
sara””?

N.U selaku organisasi masyarakat Islam juga masih melarang adanya kontrak
rahim. Pendapat organisasi tersebut disampaikan oleh Xetua Maarif N.U Wilayah
Jateng, Dr. 1 Ahmad Rofig, MA, Beliav berpendapat, dalam konirak rahim ada
masalah pelik dan krusial mengenai nasab. Dengan ditransplantasikan si janin ke ibu
pengganti, akan dinasabkan ke siapa bila si janin lahir. Hal ini tentu akan
mengaburkan garis keeturunan si anak. Ada dampak sosiologis juga yang akan
membebani si ibu pengganti.

i Yang seiring dengan nada kontra terhadap kontrak rahim adglah Dr.
Mutmainah Prihadi, Sp.Og. Beliau sclaku Ketwa Majelis Kehormatan Etik
Kedokteran IDI Jawa Tengah mengatakan : meski secara medis transplantasi embrio
ke rahim konirakan bukan merupakan hal yang sulit, tctapi scoara medis ada kendala
yang tidak boleh dilupakan begitu saja. Secara biologis embrio yang “menempel”

pada dinding rahim seorang wanita adalah “parasit” bagi tubuhnya. Bila si tubuh

menolak embrio yang menempel maka akan terjadi keguguran. Seorang ibu yang

‘mengandung bayinya senditi saja adakalanya ia mengalami penolakan yang beratti

akan mengalami keguguran. Apalagi dalam kasus kontrak rahim, tenfunya penolakan

tethadap embrio dari luar akan lebih besar dari penolakan embrionya sendiri.

¥ Tim PP Muhammadiyah Majelis Tagjih, “Tanya Jawab Agama™ , hal 174-175.
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Beriolak dari uraian yang ilmiah ini belian tidak sependapat dengan adanya kontrak
rahim meski ia juga seorang dokter kandungan yang pernah menjalankan FIV di luar
negeri(Hongaria). Alasan belian tidak bertumpu pada hal-hal yang berbau hukum
namun lebih pada hal vang bermuatan ilmiah, 3
Senada dengan pendapat dokter ahli kandungan‘ini, adalah pendapat seorang
Sarjana Teologi Al Azhar bemama A.F. Mohsin Ibrahim, meskipun kajian dan dasar
pelarangan terhadap kontrak rahim berbeda. Dalam bukunya berjudul “Biomedical
Issues, Islamic Perspective” , A.F Mohsin Ibrahim berpendpat bahwa meski dalam
Islam memperkenankan adanya ibu suswanbukan berarti bahwa Islam juga
membolehkan ibu peﬁgganti. Tidak ada pessamaan yang dapat ditarik antara ibu
susuan dengan ibu pengganti. Ibu susuan memberikan makanan untuk anak yang
telah dilahirkan, sedangkan ibu pengganti mengandung anak “yang belum lahir”
sampai tiba waktunya dan benar-benar melahirkannya, Hal ini menyebabkan
timbulnya dua persoalan yaitu :
Pertama : Keabsahan Kontrak.
Kontrak yang disepakaii ibu pengganii dan pasangan suami’ lsten sama
sckali tidak mendapat pembenaran hukum menurut syariat islam. Kontrak
ini dianggap bathil (tidak berlaku). Pandangan ini dapat dijelaskan dengan
menunjukkan bahwa suatu kontrak penjualan sah hukumnya hanya jika
kontrak ini melibatkan transaksi-transaksi yang dibolehkan menurat
persyaratan gyariat. Sebagai contoh, tidak ada transaksi sah menurat
hukum bagi penjualan atau pembelian alkohol atau minuman keras. Begitu

juga, kKontrak antara pasangan sunami isteri dan ibu pengganti tidak berlaku,

* Dr. Mutmainnah Prihadi, Sp.Og, Wawancara, Semarang, 4 April 2002.
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karena kontrak ini yang menctapkan “penjualan” scorang manusia bebas
disamping melibatkan suatu unsur pembuahan zina (telur yang dibuahi
tidak ditanam ke dalam rahim isteri tetapi ditanam ke dalam rahim ibu
pengganti). /llat (penyebab) dari penanaman ini adalah hamilnya ibu
pengganti dan ma’hd (akibatnya) dialah jang akan melahirkan anak.
Syariat hanya membenarkan wanita yang telah menikah untuk hamil dan

| melahirkan anak.

Kedua : Masalah nasab.

Diceritakan bahwa Nabi Mubammad, Saw. tolah mengatakan, “Anak

berasal dari tempat tidurnya.” Dari pernyataan ini diturunkan satu prinsip

- uraum. Seorang anak, sah atau hﬁram, selalu berakar dari scorang ibu. Tou

adalah seseorang yang melahirkannya. .Karena itu, ibu pengganti tentunya
benar-benar dan sah menjadi ibu dari sang anak. Seorang anak yang
dilahirkan dengan konirak ibﬁ pengganti menurut syariat dianggap sebagai
anak haram Karena suami yang memberikan spermanya tidak terikat dalam
ikatan suci permikahan dengan ibu pengganti yang melahirkan anaknya.
Syariat menoniukan hukuman berat bagi kedua pelaku perzinahan atau scks
b;:bas.

Lebih jauh lagi, harus dijelaskan bahwa tidak ada tempat bagi ibu pengganti
dalam sistem Islam. Hal ini dikarenakan kebumkan.yang tumbuh -akan jauh lebih
besar daripada kebaikan yang tampak. Kebaikan yang tampak adalah bahwa
pasangan suami isteri akan mendapat torunan dap ibu pengganfi mendapat

keuntungan finansial, Beberapa keburukan dapat diuraikan sebagai berikut
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a. ITbu pengganti merusakkan sunnatullah dalam proscs pencipfaan keturunan
secara normal ;

b. Cara ini dapat menarik wanita bujangan uvatuk “menyewakan’ rahim
mereka demi keuntungan materi Hal ini justru akan meruntuhkan
lembaga pernikahan dan kehidupan berumah tangga ;

¢. Wanita mgnikah tergoda untuk memilih teknik -ini untuk membebaskan
diri dari penderitaan dan rasa sakit yang dialami selama kehamilan dan
melahirkan. Islam tidak melihat kehamilan scbagai suatu beban, tetapi
rahmat. Jika scorang ibv meninggal saat kehamilannya atau dalam proses
melahirkan, maka diberikan kepadanya status syahidabh.

Disataping alasan penolakannya terhadap kontrak rahim adalah keburukan
lebih besar dari kebaikan, A.F. Mohsin Tbrahim juga mengemukakan adanya dampak
tragedi moral dan etika yang lebih berat, yang tidak mustahil mengikuti realitas
kontrak rahim 1111 Sebagai contoh adalah adanya kelalaian pemeriksaan pada seorang
ibu pengganti, terjadilah kehamilan pada Pat Antony dari Tzancen, Afrika Sclatan,
yang mengandung anak dari anak kandungnya sendiri atau mengandung cucunya.’’

Praktck surrogate mother juga tidak dapat dibenarkan dipandang dari agama
Katholik. Alasan yang menjadi dasar penolakan adalah karena bertcntangar; dengan
prinsip yang terkandung di dalam lembaga perkawinan ifu sendiri dan bertentaﬁgan
dengan martabat wanita, serta proses pengadaan keturunan manusia.

Menanam janin di rahim wanita yang secara genetis asing baginya, atau

¥ One Pregnancy-Two Mothers dalam Living and Loving, Juli 1987, No. 218, hal. 18-21.
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meluly mcﬁyuburkan dengan syarat ia akan menycrahkan bayi yang dilahirkan
kepada klien, berarti menceraikan kehamilan dari keibuan, dengan memerosotkan
menjadi mkubasi, yang tidak menghormati martabat .serta hak anak-anak untuk
“dikandung, diemban di rahim, dilahirkan dan dididik oleh orang tua mereka
sendiri”.*® |

Disamping terdapat dua kubu pendapat yang berbeda, berdasarkan hasil

penelitian yang penulis lakukan dapatlah dikatakan terdapat juga sam kubu vang

netral yaitu para medis dan notaris. Dari segi medis kontrak rahim atau ibu pengganti
sama sckali bukan masalah. Tolknologi kedoktcran memungkinkan transplantasi
embric ke rabim lain ta.npé. kesulitan. Mereka akan mclakul;an bila para ahli hukum
dan ahli agama telah memberi aturan dan ketentuan yang membolehkan. Sementara
itu notarispun dengan tangan terbuka akan membuatkan akta untuk kontrak rahim ini
separjang secara yuridis sudah tidak menjadi persoalan.

2. Jual Beli Sel Telur dan Sperma.

Ekses teknologi telah termanifestsikan di era internet ini. Bila Kita membuka
sebuah situs, tepatnya di www.ronangels.com.,maka disita akan tergelar tawaran joal
beli sel telur dari aktris-akiris cantik. Lobih mencengangkan lagi bila kita mongikuti
perkemabangan teknologi yang dilakukan Jones Institute for Reproductive Medicine
di Norfolk Virginia, Amerika. Indstitut ini telah menemukan altematif pengoﬁatan

yang memakai sel tmas yang diambil dari janin yang sengaja diproduksi lewat

" teknologi bayi tabung. Produksi janin tersebut tentunya membutuhkan suplai sperma

dan sel telur dari luar. Kedua bahan dasar tersebut diperoiehnya dengan cara

% Piagam Ea:gi Pelayanan Kesehatan. Piagam Panitya Kepausan Untuk Rieksa Pastoral Kesehatan
tentang masalah-masalah BIO-ETIKA. Etika Kesehatan dan Pendampingan Orang Sakit, Departemen
Dokumentasi Penerangan XKW1, Jakarta, September 1996, hal. 42.
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membayar para p'crcmpuan yang diberi hormon untuk bisa berovulasi dengan copat
dan berlipat.

Dari realitas inilah dapat kita lihat ekses lain dari teknologi bayi tabung,
Meski di Indonesia, realitas ekses ini tidak muncul karena adanya “tabir” pasal 16
Undang-Undang Kesehatan vang menghalangi pcrl;embangan teknologi FIV,
barangkali di kelak kemudian jaman akan nampak juga gaungnya. Untuk itulah
penulis kemukakan masalah jual beli sel telur dan sperma ini sehagai wacana yuridis ‘
yang mungkin dapat bermanfaat.

Dengan  memanfaatkan  teknologi  biogenik (cryopreservation) yaitu
penyimpanan pada suhu rendah, sel tcluf dn sperma dapat disimpan untuk waktu
yang lama. Teknik ini pertama kali berhasil dilakukan pada tahun 1942, yang mana
sperma bekunya kemudian digunakan untuk fujuan inseminasi buatan pada tahun
1954. Dari teknologi inilah kemudian muncul Bank Speﬁna/Sel telur yang dapat
dimanfaatkan untuk kebutuhan teknologi bayi tabung.

Bank Sperma/Sel telur dimanfaatkan oleh orang yang membutuhkannya baik
untuk menyimpannya maupun untuk mendqpatkan sperma atau sel telur tersebut.
Scscorang yang membutuhkannya dapat minta sel telur atau sperma kopada bank itu.
Sebalikny:a bisa terjadi karena beberapa kondisi tertentu orang menyimpan sperma
atau sel telur di bank tersebut, misalnya karena suami isteri bekerja di tempat yang
berbahaya, seperti di sebuah hsﬁlui nuklir yang dapat menjadikan orang mandul
atan suami isteri diperintahkan umiuk berangkat ke medan perang unfuk itu maka
sperma atau sel telurnya kemudian disimpan di bank, dengan maksud dapat

digunakan di kernmdian hari,
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Permintaan donor spcima atau sel iclur dari bank dapat terjadi karcna
beberapa alasan, yaitu disntaranya karena kebutuhan isteri atau snami yang mandul,
dapat juga karena adanya pertimbangan untuk mendapatkan “bibit unggul”, misalnya
sel telur atau sperma dari seorang penemang Nobel. Kemudian dari sel yang
didapatkannya tersebut dilakukan inseminasi buatan, dalam hal ini mungkin sperma
atau sel telurnya yang berasal dari donor tetapi bisa juga kedua-duanya berasal dari
donor.

Perlu juga dikctahui bahwa seiring dengan program IVF tumbuh juga klinik

jasa penyedia sel telur (bank sel telur) bagi orang yang tidak mempunyai sel telur

- atau orang yang menginginkan anak seperti orang favoritnya. Donor sel telur mulai

dipakal pada tahun 1984. Menurut Dr. Mark Sauer, seorang dokter spesialis
kesuburan di Columbia Presbyterian Medical Center di New York, harga sebuah sel
telur pada tahun 1984 itu ialah US § 250. Akan tefapi, sckarang ini harganya
melonjak tinggi sekali karena keku:angan suplai. Dewasa ini harga donor sel telur
seharga kurang Iebih § 5000,

Perusahaan yang bergerak dalam jasa bank sperma juga banyak berkembang
dan tumbuh di negara Amerika Serikai. Perusahaan ini .mcnawarkan jasa untuk
membelukan sperma supaya pada waktunya bisa dipakai unfuk membuahi baik
ovam istrinya maupun dipakai sebagai donor untuk orang lain atau sebagai bahan
riset. Bank Sperma ini dimulai tahun 1979 ketika The Repository for Germinal
Choice, sebuah perusahaan jasa penyedia sperma didirikan di California oleh Robert
Graham. Bank Sperma ini pertama-tama memang nirlaba yang menyimpan hanya
sperma dari para pemenang Nobel supaya anak yang lahir ber IQ di atas 140. olch

karcna itu, bank itu lebih dikenal dengan nama Nobel Sperm Bank. Namun, ternyaia

1W |
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usahanya tidak terlalu kaku. Wanita yang mencari sperma lebih suka sperma dari
orang yang lebih muda, karena kebanyakan pemenang hadiah nobel itu sudah banyak
yang tua, Maka ia mengganti idenya dengan mengumpulkan orang-orang muda yang
genius, yang 12 sebut sebagai “Potential Nobelists” dan iapun mengubah orientasinya
sehingga mendatangkan keunlungan yang besar. Sukses ita Ialﬁ diikuti olch banyak
perusshaan lain yang menawarkan sperma dengan kualifikasi khusus, misalnya The
Fertility Rescarch Foundation di Manhattén yang menycdiakan sperma darl para
ilmuwan dan pemenang olimpiade ; Cryobank di Boston yang menyediakan sperma
dari mahasiswa ranking paling atas di Universitas Harvard, Stanford, MIT.%
Konsekuensi yang timbul dari model penyimpanan sperma dan sel telur itu
diantaranya : bila si penyimpan suami isteri terayata kemudian salah satu meninggal
maka bisakah sperma atau sel telur itu merupakan bagian warisannya ; kemudian
bisakah sperma atau sel telur itu digunakan oleh pasangannya atau didonorkan. Bila
demikian maka -yang akan terjadi adalah suatu peristiWa unik, vaitu seorang atau
scbuah paséngan suwami isteri yang telah meninggal mendapatkan keturunan genetik.
Kejadian sperma atau sel telur menjadi @pat diwariskan dari salah satu
scorang pasangan suami istori terjadi di Perancis. Corinne Parpalaix, scorang janda
muda dari Marseilles menang dalam suatu kasus pengadilan untuk mendapatkan
sperma suaminya yang telah meninggal. Pada tahun 1981, Alaiﬁ Parpalaix menjalani
kemoterapi untuk kanker testikular, dan menyimpan air maninya pada French Centre
for the Study and Conservation of Sperm. Dia menikah dengan Cotinne pada tahun
1983, dua hari stelah perkawinannya Alain meninggal dunia. Corinne kemudian

ingin mengandung anak dari suaminya dan meminta sperma Alain tetapi Bank

* C.B. Kusmaryanto, op.cit, hal 30-31.
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Sperma terscbut menolaknya. Sengketa kemudian toijadi antara Corinne dengan
bank tersebut. Pengacara dari bank sperma berdalih bahwa jika mayat tidak boleh
diwariskan, maka juga sperma tidak boleh diwariskan. Akan tetapi pengadilan
memutuskan bahwa Corinne berhak mendapatkan sperma beku suaminya tersebut.
Realitas teknologi ini, membuka berbagai “peﬁyhnpangan” yang bernuansa

komersial. Di luar negeri Khususnya di Amerika marak jual beli sperm maupun sel

telur. Di Indonesia barangkali ada satu kasus serupa yang belum terekspos. Kasus

yang terjadi di Jakarta yang ditangani O.C Kaligis ini berpangkal pada pasangan
suami isteri (Benny dan Molly) yang melakukan feknologi bayi tabung dengan
sperma donor, Entaix donor #tu membeli atau meminta, namun kasus ini pernah
muncul dan menjadi sengketa di negeri kita, %0

Dari segt yuridis, boleh dikata jual beli sperma maupun sel telur tidak akan
menemui kendala. Justru dari segi etika dan aganta yang masih dapat dipersoalkan.
Hal ini wajar karena dampak di bélakang hari akan lebih rumit, yaitu mengenai
masalah status anak, wali nasab, waris, dan scbagainya. Dari penelitian yang penulis
lakukan dengan jalan melakukan wawancara dengan para ahli hukum, para medis,
maupun pakar-pakar yang terkait dengan bayi tabung, menyatakan belum bisa
menerima-hal tersebut, Mereka masih berpendapat bahwa sperma dan sel telor, dari
segi etika dan agama bukan merupakan komoditas, meski mereka juga ﬁenéakui
bahwa jual beli sperma dan sel telur dari segi hukum perdafa terpenuhi unsur-unsur

pejanjian jual beli,

“® Tempo (Hukum:Mengadili Sperma) , 2 Mei 1992, hal 72.
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Scnada dongan jual boli sperima maupun sol telur adalah penyediaan donor sel
somatik untuk keperluan kloning manusia. Dream Tech International sampai saat int
telah melakukan kontrak dengan beberapa selebriti yang telah sanggup diambil sel
somatiknya untuk keperluan kloning manusia.

Daftar Donor Sel Somatik yang dikontrak Dream Tech International

Donor Sel Somatik Tarif
Cindy Crawford $ 79,999
Michael Jordan o $ 79,999
Pierce Brosnan % 64.999
Famke Jansen $ 39,999
Troy Aikman 7 $ 89,999
Nelson Mandcla , $ 6,999
Misg Greece “77 $ 1,499
Miss India ‘84 $ 1,499
Miss Japan ‘81 $ 1,499
Miss Zaire ‘73 $ 1,499
Miss West Germany ‘67 $ 1,499
Miss Venezucla ‘75 $ 1,499
Doily Parton $ 1,499
Eddie Murphy $ 899
Marlboro Man. $ 849
Carl Lewis $ 599
JFK 5 499
early Michael Jackson § 299

Sumber : Dream Tech Infernational

Klinik Dream Tech International menunjukkan telah teljadinya pergeseran-
pergeseran nilai, klinuk tersebut tidak lagi bertujuan untu menolong pasangan suami
isteri yang mengalami kesulitan mendapatkan keturunan, namun cenderung untuk

mengkomersialkan tubuh manusia dan menyediakan jasa yang scbenamnya
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bertentangan dengan nilai-nilai martabat kemanusiaan, Penysdiaan scl dari donor dan
penyediaan surragate mother pada hakekatnya mengkomersialkan bagian dari tubuh
manusia yang menurut etika masih perlu dipertanyakan.
3. Simpan Beku Embrio.

Ekses lain yang memunculkan permasalahan hukum yang cukup pelik adalah

simpan beku embrio. Permasalahan ini barangkali layak dan pantas dikedepankan

karena berbagai pusat pelayanan bayi tabung di Indonesia telah melakukan tindakan

simpan beku embrio sebagai solusi untuk menyimpan kelebihan embrio yang tidak
ditransplantasikan ke rahim.

| Bayi tabung hanya memberikan tingkat keberhasilan yang vendah, maka
berbagai upaya dikembangkan untuk mengulang kembaﬁ program dengan lebih
efisien. Antara lain denpn menyimpan beku sel sperma atau embrio. Dengan
demikian, pasien yang gagal hamil atau ingin mempunyai anak lagi tidak perlu
menjalani seluruh prosedur FIV sejak awal. Seperti kita ketahui, prosedur FIV begitu
komplek. Untuk pasien yang gagal, hal itu tenfunya akan menekan psikis. Belm lagi
biaya vang harus dikeluarkan untuk mengulang proses pembuahan. Namun dengan
cara menyimpan beku ini, prosedur pelaksanaan FIV dan biaya yang barus
dikeluarkan pasien dapat dipangkas.

Tindakan penanganan simpan beku embrio meliputi :

1. Embrio Simpan Beku (Freezing Embric).
Embrio sisa dari proscs FIV yang tidak diTAE ke dalam rahim, tctapi kualitasnya
baik bisa disimpan beku (la*iopresérvasi). Hal ini dapat ferjadi jika hasil embrio yang
dihasilkan lebih dari empat. Dengan demikian, jika implantasi gagal atau terjadi

keguguran,embrio yang scbelumnya dibekukan tersebut dapat ditanamkan i rahim
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pada bulan berikutnya, tanpa perlu dilakukan tahap-tahap FIV scjak awal yang

sangat kompleks tadi. Untuk simpan beku ini harus atas izin pasangan svami isteri

yang memilikinya.

Prosedur penyimpanan embrio beku.

Proses penyimpanan beku embrio dilkukan pada hari vang sama dengan saat
tandur alih embrio.

Sebelum embrio diproses dalam medium simpan beku, akan dilihat dahulo
kelayakan embrionya. Kualitas embrio yang buruk tiéak akan berhasil baik dalam
proses pencairan dan penanaman kembali, Hal ini bisa terlihat di bawah
mikroskop.

Setelah proses kelayakan, embrio dimasukkan ke dalam terapat penyimpanan
embrio (siraw), bentuknya mirip pipa berukuran sangat kecil dan d{tutup. Untuk
menghindari kesalahan, straw diberi label untuk setiap pasien.

Straw dimasukkan ke dalam cvio siachine sclama 2 jam, sampai mencapai sulu
minus 195 derajat Celeins. Setelah dibekukan, embrio disimpan dalam cryo tank
untuk jangka waktu tertentu. Untuk lamanya penyimpanan setiap klinik atau
rumah sakit di Indonesia mempunyai kebijakan yang tidak sama, totapi rata-rata
sekitar 3-5 tahun dan pasangan suami isteri tersebut mcml#ayar tempat sewa.

Sel Sperma Belku (Freezing Sperm).

Sel sperma berlebih yang tidak dipergunakan dapat disimpan beku atau

dengan ieknik kriopreservasi , seperti layaknya embrio bekn. Hal ini dilakukan

karena pria kurang memiliki sel sperma dan untuk mendapatkannya membutuhkan

proses dan penanganan yang kompleks yaitu diperoleh dengan teknik MESA, TESE,
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atau PESA. Dengan demikian, jika ingin memiliki anak lagi pasangan suami isteri
yang bersangkutan tinggal melakukan teknik bayi tabung saja.

Untuk penyimpanan sama dengan embrio simpan beku. Deﬁﬁan pula
tempat penyimpanannya. Namun biasanya dibedakan tempat penyimpanan untuk
embrio dan sel sperma.

3. Pencairan Embrio (Thawing)

Embrio diambil dari tangki penyimpanan simpan beku. Siraw dikeluarkan

dan dipindahkan ke dalam kontainer yang berisi cairan nitrogen scbelum proses
thawing. Scsual dengan label ﬁ:rscbut, straw yang diperiukan dimbil untuk proses
thawing. Setelah diletakkan pada suhu kamar selama 40 detik, siraw dicelupkan ke
dalam air suhu 37 derajat selama 40 detik. Fungginya untuk mencairkan embrio yang
beku.

Setelah cair, embrio dimasukkan ke dalam medium thawing vang telah
disiapkan sebelumnya vntuk melihat kualitas embrio. Embrio yang berkualitas buruk
sctelah dicairkan lebih baik tidak dipakai. Biasanya hanya 70 % embrio beku yang
tetap hidup sesudah dicairkan dan dapat dipakai untuk tandur ali embrio.

Kemudian ¢mbrio dimasukkan ko dalam Auman crf5 untuk menycsuaikan
dongn kondisi tubuh manusia, Sebelum ditandur alih, embrio dimasukkan ke dalam
inkubator. Untuk selanjutnya proses penanaman sama dengan tndur alih embrio
biasa.

4, Tandur Alih Embrio Beku.

Protokol tandur alih embrio beku hanya sesuai untuk pagsien dengan siklus

yang teratur, Sedangkan untuk pasien dengn sikius tidak teramr memerhikan

penycsﬁaian secara individual. Pasien anovulasi dapat diobati dengan komifen sitrat
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, BMG, atau siklus buatan, tergantung indikasi kliniknya. Pelaksanaan taﬁdur alih
embrio beku meliputi persiapan pasien, pemantauan indung telur, dan LH wrin serta
pencairan dan proses tandur alih embrio beku, Termasuk mengecek siklus haid dan
pemeriksaan USG untuk melihat perkembangan folikel, bahkan pemeriksaan
progesteron. |

Apabila terjadi lonjakan LH dari hasil pemeriksaan, maka dipersiapkan

proses pencairan embrio sekurang-kurangnya 3 jam sebelum prakiraan wak tandur

alih embrio. Sclanjutnya dilakukan proses tandur alih embrio sepcrﬁ FIV. Kira-kira
16 hari komudian bisa dilakukan.uji kehamilan dengan pemeriksaan darah untuk
mengetahui kadar hCG. ‘Persentase kehamilan sekitar 15-20 % pada fandur alih
embrio beku. Hanya yang menguntungkan adalah wanita tak perlu mengalami tahap-
tahap pemriksaan, pemberian stimulasi, dan pemeriksaan darah atau USG yang
berkali-kali. Dengan demikian selaian waktu lebih singkat, biaya dan tekanan atan
stres dapat dikurangi, Namun, pasangan suami isteri tetap hatus mengeluarkan uang
untuk sewa straw setiap tahunnya baik untuk sperma maupun embrio beku.
Mengenai berapa lama pasangan suami isteri bisa menyimpannnya, belum ada aturan
yang baku, tetapi tergantung pada rumah sakit yang bersangkutan, wmunya 3-5 thun.
Embrio beka yang (lis;irnpan dalam cairan nitrogen jelas dapat menimbulkan
persoalan hukum yang kompleks. Apakah hukum harus melindungt kelangsuﬁgan
hidup embrio di lnar rahim sama seperti hukom melindungi embrio atan bayt yang

hidup di dalam rahim ibunya dari tindakan aborsi yang tidak bertanggung jawab ?

‘Kalau undang-undang selama ini mengakui dan melindungi' hak waris dari bayi yang

masih berada di dalam rahim ibunya sesudah ayahnya meninggal dumia, apakah

undang-undang juga memperfakukan hal yang sama terhadap embrio yang masih
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disimpan di laboratorium ?. Pertanyaan-pertanyaan diatas memang tidak mudah
uniuk dijawab. Sementara pam pakar hukum masih berdebat mempersoalkan
masalah ini dan belum berhasil merumuskannya, beberapa kasus gugat-menggugat
justre mulai bermunculan di berbagai pengadilan dan sudah tentu membuat pusing
para hakitn yang mengadili. Pusing karena di satu pihak tidak beleh menolak perkara
dan di lain pihak belum tersedia sumber hukum yang dapat dipakai sebagai acuan
yang bersifat mengikat (binding authority) schingga mereka harusrmencari sumber
hukum yang lain.*!

Salah satu yang perlu ditampilkan guna lebih memahami permaalahannya
adalah kasus yang menimpa pasangan suami iste.ri., John dan Doris Del Zio, dari
Florida. Pada tahun 1973 pasangan fersebut mencoba teknologi bayi tabung di
sebuah rumah sakit di New York Mula-mula seorang ahli infertilitas yang
menolongnya, melakukan pengambilan ovum dari Ny, Del Zio dan segera
melarikannya ke Columbia Presbyterian Medical Center untuk dipertemukan dengan
spermatozoa suaminya. Esoknya Dr. Raymond Vande Wiele yang mengepalai rumah
sakit tersebut marah-marah dan menghancurkan embrio yang menurutnya melanggar
stika kedokteran. Atas perbuatannya it ia diganjar olch pengadilan mombayar ganti
rugi sebesar 50.000 dollar kepada pasang.‘in Del Zio.

Kasus lain yang kurang lebih sama dengan kasus di atas adalah yang dialami
oleh pasangan suami isteri dari Los Angeles, yaite mario dan Elsa Rios. Pasangan int
mencoba meminta bantuan kepada sebuah Rumah Sakit di Australia untuk
melakukan percobaan bayi tabung. Pada proses implantasi, beberapa embrio

dimasukkan ke dalam rahim dan sisanya sebanyak 2 buah disimpan sewaktu-wakiu

“! dr. Sofwan Dahilan, DSF, op.cit, hal 104.
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digunakan jika implantasi yang pertama mengalami kegagalan. “Anda harus simpan
cmﬁrio tersebut untukku™ kata nyonya Rios kepada pihak rumah sakit tentang
embrio sisa itu. Tidak lama kemudian pasangan itm meninggal dunia akibat
kecelakaan pesawat terbang di Chili. Dalam kasus ini muncullah suatu problem,
apakah pihak rumah sakit berwenang menghancurkan kedﬁa embrio yatitn piati yang

tidak mempunyai ayah ibu tersebut ? Bolehkah pihak rumah sakit menyumbangkan

embrio terscbut kepada pasangan lain yang sangat membutuhkan ? Berhakkah _

embrio itu atas warjsan yang ditinggalkan oleh pasangan Mario dan Elsa Rios ?
Ternyata hukum di Avstralia sendiri belum siap dan belum dapat memberikan jalar
keluarnya.

Dari kasus di atas vang sangat mungkin terjadi di Indonesia karena beberapa
rumah sakit telah menyelenggarakan simpan beku embrio, dapatlah dikemukakan
shatu pertanyaan spesifik, apakah kondisi simpan beku embrio seperti ini dapat
diterapkan pasal 2 KUH Perdata yang menyatakan anak dianggap telah dilahirkan
apabila kepentingannya menghendaki. Kongkrimya apakah embrio beku tersebut
sudah dapat dianggap anak yang berhak mewaris, bila salah satu orang tuanya
meninggal, sementara ia masth berujud embrio (janin) yang belum dikandung
ibunya?

Sebelum kita menentukan apakah terhadap embrio beku yang tersimpan di
laboratorium rumah sakit dapat diterapkan ketentuan pasal 2 KUH Perdata, ada
baiknya juga bahwa kita perlu memahami pengertian dari pribadi atau person.

Secara umum yang dinamakan pribadi atau person di dalam hukum adalah
siapa saja yang menjadi pendukung hak-hak dan kewajiban-kewajiban hukum, atau

lazim pula disebut sebagai subyek hukum. Tampaknya hukum negara Anglo Saxon
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Jjuga memberikan batasan yang sama, yaitu : <....Those who were recognized by the
law as being capable of having rights and being bound by legal duties™**

Dalam arti luas, manusia berdasarkan universal declaration of human rights

juga diakui sebagai pendukung hak-hak asasi manusia. Hak asasi manusia dipunyai

manusia dari sejak lahir seperti tampak pada ketenmaﬁ pasal 1 deklarasi tersebut :
“Afl human beings are born free and equal in dignily and rights™ Dan hak tersebut
dipunyai manusia, tanpa syarat ciri-ciri tertentu yang kemudian sering orang
menycbut sebagai hak alam (natutrrechten). Hal ini sciring dengan ketentuan pasal 2
dekiarast yang sama yaitu : “Every one is entitled to all rights and freedoms set Jforth
in this decfamt_ion, without distinction of any kind, such as race, colour, sex,
language, religion, political or other opinion, national or social origin, property,
birth or other status”.

Seperti sudah dikatakan di atas, manusia diakﬁi sebagai pendukung utama
hak-hak dan kewajiban-kewajiban perdata. Ini merapakan pengakuan bahwa seperti
Jjuga hak-hak asasi manusia, hak-hak perdata melekat pada pribadi manusia, Dalam
pasal 1 KUH Perdata diakatakan bahwa menikmati hak-hak kewargaan (hak perdata)
tidaklah tergantung daripada hak-hak kenogaraan, Totapi kir.m'ya perlu diingat,
bahwa hal it tidak berarti, bahwa semua orang pasti menikmati hak-hek seperti
diatur dalam KUH Perdata. Terhadap asas tersebut, menyesuaikan dengan keadaan
dan kebutuhan, serta dapat diberikan ket;mtuan yang menyimpang sebagai

perkecualian,

2 GW .A., Pator, Texbook of Jurisprudence, edisi kedua, At the Claredon Press, Oxford,
1951,hal. 314.
). Satrio, SH, Hukum Pribadi,PT. Citra Aditya Bakti, Bandurnig, 1999, hal 18.
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Di atas telah dikatakan, bahv.va kualitas manusia scbagai subyck hukum
berkaitan erat dengan kepribadian manusia. Kalau demikian, sejak kapankah orang
mulai mempunyai kepribadian sebagai manusia 7 dan dengan begitu sejak kapan ia
mulai menjadi subyek hukum.

Pada asasnya kepribadian manusia dimulai sejak ia dilahirkan hidup, Hal it
berarti, bahwa kepri-badianh manusia berkaitan dengaﬁ kehidupan manusia. Kalau
demikian, kita pada asasnya mempunyai patokan pasti mengenai saat manusia
memperoleh kepribadian, yaitu pada saat ia dilahirkan hidup : pada asasnya tidak
bisa lebih dahulu dari saat itu, namun juga tidak bisa lebih belakang.

Memang tidak ada ketentuan undang-undang yang secara tegas mengatakan
demikién; mungkin pembuat undang-undang menganggap hal ilu sudab dengan
sendirinya, sehingga ia tidak merasa perlu untuk menegaskan dalam undang-
undang. **

Disamping itu, pendapat seperti ini juga bisa kita simpulkan dari bunyi pasal
2 KUH Perdata, yang mengatakan bahwa ; Anak yang ada dalam Kandungan scorang
perempuan, dianggap sebagai telah dilahirkan, bilamana juga kepentingan si anak
menghendaki (prinsip nasciturus pro, iam nato habetur). Mati sewaktu dilahirkannya,
dianggaplah ia tidak pernah ada. Kalau dalam pasal terscbut sampai perlu dibuat
ﬁksi, bahwa anak yang ada dalam kandungan dianggap sebagai sudah dilahirkan,
kalau kepentingannmya menghendaki demikian, maka fiksi “telah dilahirkan” untuk

anak yang masih ada dalam kandungan, tentunya diadakan schubungan dengan

4 A. Pitlo-G. Meijing, Het Personenrecht naar het Nederiands Burgelijk Wethoek, Tjeenk-
Willink, Haarlem, 19335, hal 56.
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masalah kewenangan untuk dapat menjadi pendukung dari hak-hak dan kewajiban-
rkewajiban keperdataan, atau dengan perkataan lain untuk menjadi subyek hukum.
Dari gitu kita dapat menyimpulkan, bahwa kepribadian manusia dimulai sejak ia
dilahirkan hidup.

Dari uraian dan bunyi pasal 2 KUH Perdata sepérti. tersebut diatas, maka
dapat kita kataka:i, bahwa hak-hak yang pada asasnya diperoleh orang dengan
kelahirannya, pada kasus-kasus tertentu (apabila dipenuhi syarat-syarat tertentu), bisa '
mempunyai daya kegja mundur, sampai ke saat anak itu masih ada dalam kandungan.
Dengan porkataan lain, dalam peristiwa seperti itu, kewenangan hukum berdaya
kerja mundur demi keuntungan si anak dalam kandungan.*’

Sepeﬂi telah dikatakan bahwa, fiksi tersebut dibutuhkan demi wuniuk
melindungi hak-hak perdata dari bayi yang belum lahir, karena kalau sekedar untuk
perlindungan sebagai bayi yang ada dalam kandungan, tanpa fiksipin, ia sudah
menikmati perlindungan dari tindakan kejahatan terhadap dirinya (pasal 341 KUHP).
Dengan keterangan seperti ini Kiranya menjadi jelas mengenai hubungan antara fiksi
tersebut di atas dengan hak-hak perdata si bayi yang belum dilahirkan,

Dengan adanya fiksi pasal 2 terscbut di atas, memang bisa ada masa yang
tidak pasti, apakah bayi yang ada dalam kandungan nantinya benar-benar akan
mendépatkan hak-hak dan kewajiban-kewajiban dari pewarisnya, karena semua pada
akhimya bergantung dari, apakah si bayi akan dilahirkan hidup atan mati.*®

Kembali ke masalah simpan embrio beku, Ahmad Busro, S.H,M.H., selakn

¢, Asser-3, Wiarda, Personenrecht, Tjeenk-Willink, Zwolle, 1947, hal 8,
* 8ir I. Saimond-G.L. Wiliams, Jurisprudence, Sweet and Maxwell, London, 1947, hal 322,
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Pembantu Dekan bidang Akademis Fakultas Hukum Undip yang didukung Yunanto,
SH, MH, sclaku sekretaris Bio Konsultasi Hukom Fakultas yang sama,
berpendapat bahwa pasal 2 KUH Perdata (anak (iianggap felah dilahirkan) tidak
dapat diterapkan terhadap embrio beku. Kedua pakar hukum perdata ini beralasan
bahwa salah satu unsur pasal 2 KUH Perdata yang berupa kata “telah dikandung
ibunya” tidak terpenubi. Keduanya juga me‘nambahkan bahwa embrio beku tersebut
belum bisa dikatakan sebagai persoon. Embrio tersebut masih merupakan material
yang belum mempunyai hak dan kewajiban. Jadi bila di kemudian hari embrio ini
dihancurkan karcna sesuatu hal, maka tidak akan menjadi ﬁasalah dan peristiwa ity
tidak dapat dikualifikasikan sebagai abortus.’’

Mengenai simpan bekp embrio bilamana kemudian hari suami isteri sebagai
pemilik embrio meninggal dunia, Dr. Khamidun Kosim, 8p.Og, yang merupakan
anggota MUI Jawa Tengah menyarankan solusi yaitu dengan menghancurkannya.
Alasan yang beliau kemukakan adalah bahwa abortus sebelum 40 hari secara yuridis
tidak menjadi masalah. Bahkan secara filosofi ada 2 macam kehidupan yaitu
kehidupan vegeetatif (biologik) dn kechidupan insaniah. Embrio beku menurutnya
masih pada tarafl kehidupan vegetatif belum pada taraf kehidupan insaniah, Jadi
boleh saja dihancurkan bila si pemiliknya meninggal dunia.*®

Pendapat yang sama juga diutarakan oleh pakar hukum yaitu Mulyadi, SH,
MS, Beliau tetap tidak membenarkan bila fiksi pasal 2 KUH Perdata diterapkan pada

embrio beke yang disimpan di laboratorium, karena statug embrio tersebut berada di

4 Ahmad Busro, SH, MH, dan Yunanto, SH, Wawancara, Semarang, 20 Juni 2002 dan 25 Juni 2002,
“8 Dr. Khamidun Kosim, Sp.Og, Wawancara, Semarang, 29 April 2002.
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dalam “tabung”. Bukan di dalam kandungn ibumya seperti torsurat pada pasal
tersebut. Bila memang ada sisa embrio hasil pembuahan artifisial, sementara bapak
ibunya meninggal atau bercerai atau bahkan sudah lewata batas waktu penyimpanan,
maka sebaiknya dimusnahkan, dengan alasan vntuk mencegah penyalahgunaan
embrio untuk kepentingan yang negatif serta menghindari adanya persoalan hukum

di belakang hari.

FPemikiran ilmiah yang bernuansa filosofis ‘mengenai embrio beku yang

disimpan di laboratorium adalah disampaikan oleh dr. Sofwan Dahlan, DSF. Dari
pemikiran itu dapatlah diuraikan bahwa sclagi sel telur dan sperma bertemu dan

membentuk embrio maka secara genetis (dilihat dari aspek bio molekuler) embrio
tersebuf sudah dapat dikatakan sebagai manusia. Schingga kalau kita berfikir secara
filosfis terhadap embrio beku di labaoratorium dengan kasus si pemilik bercerai atau
meninggal maka embrio tersebut harus tetap dipertahankan, berkaitan bahwa embrio
tersebut mempunyai potensial untuk menjadi manusia. Sebagai yang dapat mewakili
suara para medis, beliau menyarankan agar segera diadakan aturan atau hukum yang
mengatur masajah ini dengan berlandasakan aspek filosofi. Penckanan terhadap
aspek filosofi ini bertolak dari semboyan : norma tanpa filosofi adalah buta sodang
filosofi tanpa norma adalah kosong. Meski terhadap embrio beku disarankan untuk
tetap \dipertahankan bila si pemilik meninggal atau bercerai, maka lain halnya bila
diterapkan pada sperma atau sel telur beku. Dengan meninggalnya si pemilik sperma

atau sel telur maka secara etis barang tersebut harus dihancurkan, *

¥ Dr. Sofwan Dahlan, DSF, Wawancara, Semarang, 26 Agnstus 2002,
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Memang masalah yang pelik dan juga krusial dari teknologi bayi tabung ini
adalah sisa embrio yang belum atau tidak jadi ditransplantasikan ke rahim yang
biasanya disimpan beku dalam suatu inkubator. Pertanyaan muncul : apakah yang
boleh dilakukan dengan sisa embrio, bila kehamilan sudah berhasil setelah percobaan
pertama. Apakah sisa embrio itu boleh dimusnahkan jika tidak diperiukan lagi ? Atau

boleh diberikan kepada pasangan lain yang istrinya mengalami infertilitas 7 Atau

barangkali boleh diberikan kepada laboratorium untuk dimanfaatkan bagi penclitian

tlmiah ? Bila dalam hal menanggapi mésalah ini ada ketentuan bahwa sisa embrio
bolch dimusnahkan maka ahli filsafat tentu akan borpendapat bahwa tindakan itu
sebenarnya sama dengan aborsi. Pun masalah sejenis akan muncul setelah
dilegalkannya masalah aborsi. Apakah embrio yang diaborsi itu boleh dipakai untuk
penelitian ilmiah ? Mereka yang mengikuti aliran etika yang disebut utilitarisme
tidak akan keberatan menyetujui penelitian serupa itu. Daripada dibuaﬁg begitu saja,
lebih baik embrio itu dimanfaatkan untuk memajukan ilmu kedokteran. Tetapi merke
yang cenderung ke aliran deontologi dan menekankan kewajiban menghormati
kehidupan, langsung merasa keberatan terhadap penelitian macam itu, Biarpun
tujuannya barangkali baik (memajvukan ilmu pengetabuan), mercka berpcndapat
bahwa kehidupan manusiawi tidak pernah boleh dipermainkan atau dimanfaatkan
untuk mencapai suatu tujuan lain. Menurut aliran ini, kewajiban menghormati
kehidupan tidak boleh ditawar-tawar.*

Untuk memecahkan problem sisa embrio ini ada baiknya bila kita "sejenak”

mengkaji pembahasan mengenai permulaan hidup manusia.

** K. Bertens, Aborsi sebagal Masalah Etika Grasindo, Jakarta, 2002, hal.57.
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Jika Deklarasi Jenewa mendesak profesi medis untuk menghormati sctinggi-
tingginya kehidupan manusiawi sejak permulaannya, maka langsung timbul
pertanyaan, kapan hidup manusia dimulai. Pertanyaan ini tentunya perlu dijawab
oleh ilmuwan biomedis. Pengetahuan fentang terbentuknya embrio sekarang ini
sudah sangat
mendetail, walaupun para ilmuwan sendiri\ masih menunjukkan banyak kekurangan
dalam pengetahuan mercka di bidang ini. Tetapi kalau ditanyakan tentang permulaan ‘
hidup manusia, data-data ilmiah tersebut harus diinterpretasikan dan ifmuwan yang
melakukan hal ini, dengan demikian melampui Wﬂayah ilmy pengetahuan cmpiris,
dan memasuki wilayah pembahasan filsafat.

Dalam jaman pramodern, berabad-abad lamanya pandangan ilmiah tentang
proses terbentuknya embrio mengikuti pendapat Aristoteles (Ab.ad ke-4 SM). Filsuf
dan ilmuwan Yunani kuno ini menjadi otoritas terbesar juga di bidang ilmu
pengetahuan vang lain. Menurutnya, perkembangan embrio terjadi dalam tiga fase.
Fase pertama adalah fase tumbuhan atau vegetatif. Pada waktu itu embrio
mempunya jiwa vegetatif. Aristoteles mengenii jiwa sebagai prinsip kehidupan dan
karena itu tumbuhan juga mempunyai jiwa. Fase perfama ini tentn merupakan
konsckuensi dari model tumbuhan yang dipilih Aristoteles untuk menjelaskan
permulaan hidup manusia. Fase kedua adalah fase animal. Selama fase kedua embrio
mempunyai jiwa seperti hewan. Fase ketiga adalah fase insani dalam arii vang
sebenarnya. Baru disini embrio mendapat jiwa manusiawi. Untuk embrio laki-laki,
hal itu terjadi pada hari ke 40 dan untuk permepuan pada hari ke 90, Beberapa ahli
sejarah menduga bahwa perbedaan ini berasal dari observasi Aristoteles (yang

sebenamya salah) terhadap organ kelamin dalam embrio-¢mbrio yang diperiksanya.
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Pengetahuan ilmish yang kita miliki sckarang menyajikan banyak sckali data
untuk mercfleksikan pertanyaan : dalam proses reproduksi, kapan kehidupan
manusia dimulai ? Kalau dirumuskan begitu, pertanyaan tersebut sebenarnya cukup
membingungkan, karena sebelum bertemunya dan bergabungnya sel sperma dan sel
ovam sudah merupakan makhluk hidup. Karena ito lebih baik ditaﬁyakan kapan

mulai kehidupan manusia yang baru.

Pertanyaan seperti ini pertu dijawab yaitw pada saat pembuahan atau

konsepsi. Hanya saja, saat pembuahan tersebut harus dimengerti scbagai proses yang
meliputi beberapa jam, Jika spermatozoon dan sel telar (oosi?) bertemu mercka
membutuhkan 22-32 jam lagi untuk meleburkan inti-inti selnya, Tetapi dengan
diselesaikannya fusi sel ini telah terbentuk makhluk hidup baru yang berbeda dari
ayah dan ibunya. Ovum yang telah dibuahi itu disebut zigol. Sebagai fusi dari
spermatozoon dan oosit, zigot merupakan suatu satuan genetik tersendiri yang
memiliki 46 kromosom, 23 dari ayah dan 23 dari ibunya.

Zigot it mempunyai identitas genetik. Ia memiliki scbuah “paspor” genetik
tersendiri, yang membedakannya dari semua makhluk hidup lainnya. Ia sudah
menjadi hidup manusiawi yang tidak mungkin berubah iagi menjadi makhluk hidup
lain, semisal pohon atau bahkan sapi. Lagi pula, zigot tidak saja mempunyai identitas
genetik sebagai species manusia, tetapi juga sebagai hidup manusiawi individual ins.
Banyak ciri manusia di kemudian hari sudah ditentukan dalam zigot : laki-laki atau
perempuan, warna rambut dan iris mata, akan bertubuh pendek atan tinggi, akan
menjadi botak p}lda usia 40 tahun, akan terkena penyakit fertentu, akan mempunyai
bakat musik,olah raga, atau kecerdasan, dan banjfak hal lain lagi. Semua ciri yang

ditentukan oleh gen-gen, sudah dipastikan dalam zigot,walaupun perkembangan gen-
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gen untuk scbagian akan dipengarvhi lagi oleh lingkungan dan pendidikan. Mulai
dengan pembuahan, hidup sebagai manusia merupakan suatu proses perkembangan
yang berkesinambungan sampai kematiannya. Jika semua syarat dipenuhi, schingga
proses perkembangan berlangsung dengan normal, tidak ada loncatan ke suatu
perkembangan lain dan tidak tetjadi perubahan kualitatif. Kehidupan yang dimulai
dengan pembuahan berkembang terus secara kontinu sampai titik kematiannya.

Jika hidup manusia yang baru dimulai scjak pembuahan, selanjutnya dapat
ditanyakan Iagi : apakah makhluk manusiawi yang barﬁ itu sudah dapat dianggap
persona ? Perlu dikctahui bahwa sctiap zigot scolah-olah memiliki scbuah paspor
genetik tersendiri. Karena itu perlu dikatakan, makhluk manusiawi sejak pembuahan
mempuﬁyai individualitas genetik. Tetapi, apakah hal ifu sama dengah individualitas
sebagai persona ? Rasanya dapat dikatakan bukan persona. Alasannya, zigot yang
berkembang menjadi sekumpulan sel (blastomeres) bisa membelak menjadi dua
embrio muda (blastocyst) dengan identitas genetik yang sama. Dalam beberapa
spesies hal it terjadi secara rutin. Pada manusia hal ito tidak selalu terjadi, tetapi
bisa terjadi juga, yaim bila terbentuk kembar dari satn ovum, rata-rata tiga-empat
bayi per 1‘000 kelahiran.”? Dua anak kembar memiliki identitas genetik yang sama,
tetapi jelas Juga mercka adalab dua persona. Jadi identitas genetik dan identitas
personal ternyata tidak sama.

Dari data ilmiah lain, yang perlu dipertimbangkan adalah bahwa zigot dan

pembelahan ke dalam 8-16 sel (discbut morulla) magsih bersifat tofipoten attinya

3! Normman Ford, When Did I Begin 7 Conception of the Human Individual in History, Philosophy
and Scfence, Cambridge University Press, Camnbridge, 1988, hal 133
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setiap sol bisa menjadi apa saja : membran atau sclaput yang akan membungkus
embrio, plasenta atau ari-ari, dan embrio itu sendiri, Totipotensi ini berlangsung
selama tiga hari sesudah pembuahan. Baru sesudah itu mulai diferensiasi sel yang
pertama. Pada prinsipnya semua sel dari morulla bisa dipecahkan menjadi sel-sel
yang semuanya mempunyai potensi sama seperti zigot awal dan mempunyai identitas
genetik yang sama. Karena itu sulit merﬁberikan kepada semua zigot statué sebagai
persona, |

Pada hari ke 5 sesudah pembuahan, mulai terjadi implantasi atau nidasi,
berarti embric muda pada perjalannya sudah sampai ke dalaﬁ rahim, dan mulai
menempel pada dinding rahim (endometrium). Proses implantasi ini selesai pada hari
ke 15. >Baru sesudah implantasi selesai, embrio muda tidak bisa membelah lagi
menjadi kembar; Saat itu sudah terbentuk primitive streak (garis primitif) dan untuk
peﬂama kali tampak poros tubuh dan simetri bilateral.

Ahli embriologi terkenal, Anne McLaren, memakai nama *pra embrio” untuk
menunjukkan embrio muda sebelum implantasi sclesai (15 hari pertama). Beberapa
ilmuwan lain mcngiicuti dia dalam hal ini, dan malah ada etikawan seperti Richard
M Cormick yang tidak berkcboratan wntuk mencrima istilah baru ini, Tetapi istilah
“pra embrio” menijadi kontroversial, karena menimbulkan kesan mau menyangkal
bahwa perkembangan hidup manusia dari pembuahan sampai kematian merupakan
suatu proses yang kontinu. Maksud Mclaren dan koleganya schenarnya tidak
demikian. Namun demikian agar dapat menghindari kontroversii, lebih baik dipakai
istilah “embrio muda™ untuk menunjukkan embiio sebelum implantasi selesai (15

hari).
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Sebagaimana sudah kita lihat, s¢jak keadaannya scbagai zigot, embrio muda
memiliki individualitas genetik, tetapi dalam perkembangannya justru belum karena
ia bisa membelah jadi kembar. Individualitas genetik ternyata tidak sama dengan
individualitas persona. Mustahil. seorang peréona dipecahkan menjadi dua, atan dua
persona melebur jadi satu. Keadaan tidak bisa dipisahkan justru merupakan ciri khas
persona. Schingga dapat kita simpulkan bahwa embrio muda belum memiliki
individualitas persona, Kkarena nanti dalam perk_embangannya ia masih bisa -
membelah. Perlu dicatat pula bahwa terdapat kemungkinan zigat gugur selama dua
minggu. dan si ibu tidak menyadarinya. Dari kehamilan yang ditctapkan sccara klinis,
kira-kira 15 persen mengalami keguguran. Dan sekitar 50-60 persen aborsi spontan
itu terjadi karena kelainan kromosom.” Bisa terjadi juga, embrio muda tidak berjalan
ke rahim, tetap tertinggal dalam tuba fallopii (kehamilan ektopik). Kemungkinan
lain adalah tefbentuknya hvdatidiform mole atau mola hidatidosa (pertumbuhan
abnormal dari embrio dan plasenfa). Dan dengan cara lain lagi proses alami
perkembangan embrio bisa gagai.

Dalam konteks etika kedokteran, sekarang dapal kita mengerti mengapa pada
tahun 1983 dalam Deklarasi Jenewa redaksi from the time of conception diubah
menjadi ﬁ*;:m its beginning . Permulaan kehidupan manusia ternyata merupakan
suatu pengertian kompleks. Saat pembuahan sudah ada kehidupan manusiawi yang
baru, tetapi belum ada kehidupan ﬁersonal. Karena itu dapatlah kita katakan bahwa
kehidupan manusiawi dalam arti sesungguhnya mulai pada hari ke 15 atau ke 16.
Kalau penafisran ini bepar, pasti dari saat itu juga harus kita hormati setinggi-

tingginya kehidupan baru ity, sesuai dengan maksud Deklarasi Jenewa.

52F. Abel e.a., Human Life : Its Beginnings and Development,L’Harmattan, Paris, 1988, hal. 127,
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Berdasarkan pembahasan masalah di atas, muncul suaty pertanyaan :
bagaimana status moral dari embrio muda selama dua minggu pertama ? Dan apa
yang menjadi kewajiban moral kita terhadap embrio muda ? Walaupun embrio muda
tersebut belum mempunyai individualitas personal, namun ia tidak meropakan
sembarang kumpulan sel manusiawi saja seperti halnya kuku atau rambut yang dapat

dibuang begitu saja setelah selesai operasi, Walaupun embrio muda belum

merupakan persona dalam arti yang scbenarnya , ia mempunyai potensi menjadi

manusia yang baru. Hal itu tidak dapat disamakan dengan kumpulan sel manusiawi
yang lain. Hal ini menjadi keistimowaan embrio muda scjak saat pembuahannya,
Karena itu embrio muda terscbut sudah mempunyai status moral yang istimewa.
Karenab itn pula, embrio muda harus dihormati sebagai sesuatu yang berpotensi
sebagai persona. Dasar untuk itu adalah individualitas genetiknya, yang
mengakibatkan zigot serta embrio muda berbeda dari semua sel atau kampulan sel
manusiawi yang lain. Dari sinilah kemudian dapat kita bedakan adanya embrio
sesudah dua minggu periama yang merupakan persona dengan banyak potensialita;,
dengan embrio muda sebelum dua minggu pertama bahkan termasuk di dalamnya
embrio befu yang masih tersimpan dalam laboratorium sebagai embrio altornafif
pada program bayi tabung, yang dapat kita sebut sebagai embrio yang berpotensial
menjadi persona.

Jika i(ita harus menghormati baik embrio muda maupun embrio sesudah dua
minggu pertama, apakah kewajiban moral kita dalam dua kasus tersebut sama
berainya? Pertanyaan ini menjadi aktual, terutama dalam hubungan dengan masalah
ctika di sekitar fertilisasi in vitro dan dalam konteks penelitian tentang embrio dalam

laboratorium. Suatu masalah etika yang timbul dalam rangka program fertilisasi in
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vitro (FIV) adalah apa yang harus dilakukan dengan “sisa embrio” yang tidak
diimplantasikan dalam rahim si calon ibu dan apakah embrio tersebut dapat
dimusnahkan, Ingeris dan Amerika Serikat termaéuk negara yang membentuk komisi
khusus untuk mempelajari masalah etika ini. Di Inggris terdapat kowisi di bawah
pimpinan Prof. Mary Warnock yang mengeluarkan Report of the Committee o
Inqui@ into Human Fertilisation and Embryology (1984) dan di Amerika Serikat
terdapat Bthics Committee of the American Fertility Society yang berhasil menyusun
laporan berjudul Ethical Considerations of the New Reproductive Technologies
(1986). Pada dasarnya, kedua komisi terscbut berpendapat bahwa sclama dua minggu
pertama lebih mudah ditemukan pengecuslian atas kewajiban kita untuk
Hienghoﬁnati kehidupan manusiawi, Yang berarti bahwa dalam keadaan fertentu kita
dapat “mengaborsi” embrio muda sebetum ciua minggu pertama. Sesudah laporan
tersebut kelnar, pemerintah Inggris membuat peraturan hukum, yang antara lain
mengijinkan penelitian ilmiah dengan embrio sampai usia dua minggu.

Disamping, ckses simpan beku embrio, pelaksanaan teknologi bayi tabung
juga memunculkan adanya ekses simpan beku sperma dan sel telur.

Spmatozoa dan ovem atau sel telur yang disimpan di lwar kandungan juga
dapét menimbuikan masalah hukum tersendiri. Soalnya sckarang ini banyak orang
menyithpan spermanya cii bank-bank vang sengaja didirikan untuk menampung dan
menyimpan sperma atan ovom. Masalahnya ialah bagaimana penyelesaian
hukumriya jika pada suatu wakiu pemiliknya meninggal dunia seperti kasus Cotinne
Parpalaix. |

Corinne Parpalaix, seorang wanita yang bekerja sebagai skretaris Departemen

Kepolisian di Marseille, menggugat sebuah bank sperma di Perancis karena menolak
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memberikan sperma almarhum swaminya yang meninggal dunia karena kanker.
Pihak bank menolak menyerahkannya karena menganggap bahwsa sperma, yang
merupakan bagian dari tubuh suaminya, harus ikut mati karena yang bersangkutan
meninggal dunia meskipun sperma tersebut sudah berpisah lama dari tubuhnya.
Selain itu suaminya juga tidak berpesan -apa-apa scbelumnya. Sama seperti Australia,

Perancis juga belum memiliki undang-undang vang memadai yang dapat dijadikan

acuan. Bahwa kemudian pengadilan memenangkan janda itu semata-mata didasarkan -

atas argumentasi yang bersifat filosofis. Menanggapi kemenangannya itu Corinne
Parpalaix borjanji menamakan anak-laki-laki yang lahir dari sperma itu : Thomas dan
menjadikannya seorang pemin piano seperti yang dikehendaki oleh almarhum
suaminya. |

Pada kasus di atas memang lebih menekankan alasan filosofis dari pada
alaga.n normatif. Dan barangkali pada kasus tersebut para pengambil keputusannya
dilatarbelakangi religi atau kepercayaan yang berbeda dengan para personil The
International islamic Centre for Population Studies and Research yang telah
melakukan riset untuk masalah mi pada tahuﬁ 2000, Tim riset yang bernuansa religi
Islami ini.mcmanoangkan‘ kotentuan bahwa meski penyimpanan beku sel telur
(oosit) serta sel sperma diperkenankan, namun penggunaannya untuk teknologi bayi
tabung setelah pemilik menhgéal tidak diperbolehkan. Penulis sepen.idapat dengan
ketentnan vang diputuskan tim riset fersebut dengan alasan hahwa dengan
meninggalnya suami pemilik sel sperma berarti telah putus pula lembaga perkawinan
pemilik dengan isterinya. Jadi tidak etis dan tidaklah legal apabila dari perkawinan
yang telah putus karena kematian tersebut terlahir scorang anak meski itu lewat

teknologi bayi tabung. Sébaliknya penulis tidak sependapat apabila dalam kasus
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ombrio beku yang pemiliknya meninggal maka scmata-mata kemudian embrio yang
bersangkutan dihancurkan., Rasanya ada peristiwa  abortus tersclubung dalam
tiﬁdakan ind. Menilik dari Sumpah Hiprokrates yang antara lain berinti bahwa kita
patut menghormati hak hidup manusia sejak dari pembuahannya, maka alangkah
baiknya bila kita tidak tergesa-gesa memutuskan untuk menghancurkan embrio beku
ketika diketahui si pemilik meninggal dunia. Hal ini tentﬁnya didasari bahwa dalam
hidup ada ctika dan kewajiban moral yang harus kita junjung tinggi-tinggi. Apabila
pada saat yang sama terdapat pasangan suami isteri yang bcﬁar-benar mendambakan
anak somentara antara sol telur dan spermanya tidak mungkin tegjadi pembuahan
apakah tidak lebih baik embrio tersebut didenorkan kepadanya ? Adalah mungkin
semua itu terwujud meski wajib pula dibuat sebuah catatan dan rekomendasi dari
dokter tentang asal usul embrio tersebut dan harus disimpannya dengan baik karena
ini menyangkut “sejarah” dari anak yang kelak 1ahir karenanya.

Meski penulis berpendapat seperti di atas karena kemungkinan besar terdapat
wsituasi dan kondisi” terteniu yang barangkali menuntut demikian, namun alangkah
baiknya pula kita mengkaji dan membahas permasalzhan serupa terlebih dahulu
secara teologis.

Banyak agama mengkaitkan permulaan  hidup manusia baru  dengan
‘cnsoulmc.nt atau penjiwaan, yakni saat manusia baru menerima jiwa rokhani dar
Tuhan. Bagi agama menjadi penting untuk menentukan saat terjadinya penjiwaan
tersebut. Dalam zaman pramodern, berabad-abad lamanya agama mengikuti
pandangan Aristoteles bahwa terbentuknya embrio manusia berlangsung secara
bertahap. Menurumyé, baru 40 atau 90 har sesudah pembuahan embrio mcndapatn

jiwa manusiawi. Dalam pandangan Aristoteles, jiwa manusiawi ini tidak bersifat
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rohani, dan karcna itn akan mati bersama dengan tubuh manusia. Tentunya pondapat
ini terfalu Klasik, Untuk itu pestu kita lihat masalah penjiwaan ini dari sudut pandang
agama Islam.

Untuk membahas pandangan Islam terhadap masalahk penjiwaan kita ﬂapat
merujuk  pada hadist “empat puluhan” dimana Nabi Muhammad, Saw,
memberitahukan bahwa janin ditahan sebagai nuthfah selama 40 hari, sebagai alagah
selama 40 hari berikutnya, kemudian mudhghah untuk 40 hari lagi. Dari hadist ini
maka dapat kita simpulkan bahwa sekitm 120 hari itu penyawaan baru terjadi. Untuk
itu secara filosofis dapat dikatakan bahwa schelum usia 4 bulan (scbelum 120 hari)
janin atau embrio belum merupakan manusia sebenarnys, schingga terjawablah
bahwa sisa embrio beku yang berada di luar rahim dapat saja dimusnahkan (meski iz
sudah berdiam di laboratorium selama lebih 4 bulan sejak pembuahannya). Akan
tetapi hal ini tentunya secara etika dan moral bukan berarti harus atau wajib
dimusnahkan, hal ini didasarkan pada pendapat banyak ahli biologi mupun kalangan
medis y:ing menyatakan bahwa kita secara moral wajib mengh()rmati setiap
kehicupan, terlebib-lebih itu adalah kehidupan mapusia. Membahas mengenai
masalah apakah ia bisa diberikan kopada pasangan léin, hal itw masih tergantung
pada pemil‘jknya dan tergantung pada ketentuan yuridis suatu negara, meski secara

medis hal ita bukan hal yang sulit dan mustahil,

Sesuai dengan uraian dan pembahasan di atas maka penulis secara spesifik .

berkecenderungan menyatakan bahwa pemusnahan sisa embrio yang masih dalam
staus embrio muda diperbolehkan karena ia belum merupakan persona dari sudut
pandang yuridis dan betum ditiupkan ruh dari sudut pandang teologis.

Secara umum diperbolehkannya pemusnahan embrio adalah karena :

P1-PUSTAK-URDIP

I

Cpe e D R K L R e R
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1. Embrio tﬁrscbut belum ditanamkan dalam rahim wanita.

2. Embrio tersebut bisa jadi sulit untuk ditraneplantasikan ke rahim lain
sehingga kemungkinan hamil keei,

3. Embrio tersebut belum dapat disebut sebagai manusia sebenarnya tetapi
masih berupa konsepsi.

4, Embrio sisa tersebut kalau dibekukan terlalu lama dapat mendorong

terwujudnya Bank  Embrio  dimana para ulama  sepakat

mengharamkannya,*?

Dengan alasan di atas dapat disimpulkan bahwa pemusnahan sisa embrio
dalam pelaksanaan program bayi tabung, tidak dapat digolongkan sebagai
pembunuhan terhadap manusia. Dalam arti tidak ada peristiwa aborsi.

4. Teknologi Pengobatan dari Sel Tunas Janin.

Ternyata ipiek terus berkembang selaras dengan kwantitas maupun kualitas
riset vang ditakukan umat manusia:mggl'is adalah negara pertama yang pada khir
tahvn 2000 mengizinkan riset yang mempergunakan stem sEI manusia untuk diklon,
meskipun Masyarakat Uni Eropa meminta untuk menghentikannya. Kloning stem sel
itu ingin dikombangkan untuk memorangi penyakit yang mematikan, scporii hainya
leukemia, parkinson, dan kanker. Stem sel manusia a&alah sel primordial yang ada di
dalam embrio manusia yang belum fterspesialisasssi. Ja bisa berkembang biak
(membelah diri) secara tak terbatas tanpa terspesialisasi sehingga ia magsih
memungkinkén untuk berkembang menjadi organ manusia apa saja. Oleh karena itu,

stem sel ini juga sering disebut “immortal cel”. Secara teoritis, para ahli bisa

% Pelita, 17 Desember 1980 hal. 2 serta Kompas, 1) September 1987, hal. 9.
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membuat kescluruhan jantung, hati, ginjal atau insulin baru yang momproduksi sct
dengan mempergunakan stem sel ini di dalam laboratorium dan menjaganya sampai
siap untuk ditransplantasikan.

Hal i dimuﬁgkinkan karena menurut undang-undang di Inggris, para ahli
boleh mengadakan riset dengan mempergunakan embrio manusia sampai berumur
empat belas hari, sedangkan di Amerika dana federal tidak boleh dipergunakan untuk
keperluan riset yang mempergunakan fetus manusia.

Cara kedua penggunaan stem sel ini ialah dengan menginjeksikan stem sel ke
dalam organ yang sakit/rusak. Dari percobaan yang dilakukan dengan tikus
menunjukkan bahwa stem sel yang diinjeksiken ke dalam salah satu organ tikus,
stem sei ini berhasil membuat sel-sel baru dan menggantikan sel-sel yang rusak
dalam organ tersebut. Sampai sekarang ini, stem sel itu diperoleh dari embrio beku
yang merupakan kelebihan dari Program Pembuahan Artifisial (bayi tabung) atau
hasil dari aborsi. |

Para ahli dalam mencaii sumber stem sel scringkali melakukan berbagai
upaya. Antara lain dengan mengembangkan kemungkinan kloning untuk
mendapatkan  bayl yang tanpa kepala (otak). Hal ini dibuat dengan cara

menghentikan perkembangan sel-sel yang membentuk kepala/otk manusia pada

- tahap awal, schingga bayi itu selama dalam kandungan memang sudah tanpa

kepala/otak. Dengan tiadanya kepala, para ahli berharap bahwa pemanenan organ
tubuh itu tidak akan menimbulkan banyak permasalahan etika sebab yang diambili

organnya bukanlah manusia. Akan tetapi, arah ini sekarang kebanyakan ditinggalkan,

sebab bagaimanapuon juga para penyelidik itu tidak lepas dari masalah etika, scbab ia
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menghalang-halangi perkembangan embrio yang scharusnya menjadi manusia utuh
tetapi karena campur tangan manusia maka embrio ity menjadi cacat, tanpa kepala.”!

Yang lebih mengagetkan sekaligus mencemaskan adalah upaya mencari
sumber stem sel dari janin manusia yang sengaja dibunuh. Di Amerika Serikat,
pabrik yang memproduksi janin lewat fcknologi bayi tabung yang kemudian
digunakan schagai sumber stem sel dilakukan Susan Lanzerdorf dan Gary Hodgen
serta koleganya dari Jones Institute for Reproductive Medicine di Norfolk Virginia,
Lembaga ini banyak merekrut perempuan untuk diambil sel telurnya yang kemudin
mempertemukannya dengan sperma yang juga diambil dari donor. Sclanjutnya lowat
teknik pembuahan in vitro seperti pada bayi tabung dibuatlah janin yang kemudian
diambil -stem selnya dan dipergunakan uniuk pengobatan. Barangkali efek inilah
yang sangat perlu dipikirkan secara etis apakah janin hasil dari fertilisasi in viiro
dapat dipergunakan untuk obat dengan jalan mengambil sel-sel yang terdapat di
dalamnya.

Belakangan, cksperimen ini sukses menciptakan 530 janin yang segera
dibekukan dan siap difancn setiap saat. Namun pabrik janin Institoie Jones memicu
gelombang pro-konfra sedunia. Sampai-sampai Konggros Amerika membahasnya
secara maraton sclama beberapa pekan. Kelompok pendukung proyek sel tunas
menuntut agar pemerintah Amerika aktif mendanai riset tersebut. Bahkan Mary
Hendrix, ahli biologi dari Federation of American Societes fof Experimental Biology
mengatakan bahwa penelitian ini ferlalu penting untuk dipasrahkan kepada ilmuwan
dn lembaga riset swasta. Kalau pemerintah Ameﬁké bersikap pasif, tak mustahil

malah terjadi penyimpangan riset sel tunas yang membahayakan kehidupan.

*CB. Kusmaryanto,SCJ., Problem Etis Kloning Manusia, Grasindo, Jakarta, 2001, hal 19-21.
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Barangkali risct stom scl scbagai proyck menjanjikan akan terus berlangsung
meski tak disetujui pemerintah Amerika. Kalau ita terjadi, bisa-bisa ilmuwan
Amerika banyak yang hijrah ke Eropa, yang membolehkan eképlorasi rigset embrio.
Akibatnya Amerika akan kehilangan supremasi riset bergengsi.

Adalah penyakit Parkinson, Alzeimer, Kanker, Lumpuh dan Gagal Jantung

yang menurat para ahli medis Amerika, dapat disembuhkan dengan jalan ‘

mencangkokkan sel tunas ke tubuh pasieh. Pada organ tubuh yang rusak dan diberi

cangkokan sel tunas akan tumbuh sel-sel baru yang segar dan siap bermetabolisme.

Alzeimer adalah penyakit pikun yang dapat mengjangkiti banyak orang
terlebth-lebih yang sudah lanjut usia, khususnya kanm hawa. Disamping karena usia,
penyakit ini bisa juga disebabkan karena faktor keturunan, kelebihan alumunium,
dan terdapat protein abnormal. Perlu diketahui bahwa pikun ini adalah penyakit yang
diakibatkan kerja otak mengalami kemunduran bertahap. Dan Alzeimer inilak salah
san; penyakit yang menurut para medis dapat disembuhkan melalui cankok sel tunas
atau stem sel yang biasanya bersumber dari janin manusia, disamping parkinson atau
buyuten yang sckarang ini banyak diderita orang semisal petinju Muhammad Afi,
maupun kelumpuhan yang sekarang ini diderita olch aktor Christopher Recve. Aktor
inilah salah satu “penunggu setia” dijjinkannya penggunaan stem sel untuk
mengobati penyakitnya.”

Meski bagaimanapun, kubu yang konira tetap berpendapat bahwa produksi
embrio untuk terapi stem sel merupakan pembunuhan makhluk hidup. Bahkan, Paus

Johanes Paulus I di Roma menyerukan agar Presiden Bush menolak riset dimaksud.

* Tempo, 5 Agustus 2001, hal. 54.
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Sang Paus mengatakan bahwa ; Pombantaian calon manusia, meski untuk menolong
manusia lainnya, adalah tindakan yang tidak bisa diterima. Tampaknya presiden
Bush masik terombang-ambing d1 simpang pro dan kontra, seperti halnya basih
banyak yang menyetujui maupun yang menolak terhadap teknologi ini.

Mengenai efek pelaksanaan bayi tabung yang sangat mengerikan ini, dari

berbagai sumber baik medis maupun yuris yang telah mempresentasikan

pendapatnya, banyak yang tidaksctuju dengan pengobatan siem sei, meski ada -

beberapa pendapat yang membukakan diri untuk memakai stem sel dari janin
m&nusia. Bila realitasnya demikian maka jalan akhir adalah tcrgahtung dari pomakai.

Dr. Khamidun Kosim, Sp.Og., para medis yang mewakili suara MUI
mengatakan bahwa stem sel untuk pengobatan dari sisi biologis, justru akan
membantu umat. Pun demikian dari sisi etisnya, meski masiﬁ menjadi perdebatan,
beliau tetap menyetujui stem sel dari janin ini untuk obat asal membawa manfaat
yang besar bagi manusia dan bukanlah haram bila memang dhosurot atau mendesak.
Hal itupun tidak bisa dikatakan abortus karena janin ini belum Bisa dianggap scbagai
person,

Yang sependapat  dengan Dr. Khamidun Kosim, 8Sp.Og., yang
mémpcrbolchkan penggunaan stem sel dari janin adalah scorang pemikir
kontemporer dari IAIN Walisongo yaitu Dr. Mujiono Abdillah, MA. Beliau
mengatakan, apabila janin itu belum berumur lebih dari 120 hari atau empat buian

maka janin tersebut dapat dimanfaatkan sebagai sumber stem sel karena belum

ditiupkan ruh atau belum dapat dikatakan sebagai suatu kehidupan. Sebagai pemikir

% Dr. H. Khamidun Kosim, Sp.Og, Wawancara, Semarang, 29 April 2002.
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yang sangat moderat dan permisif beliau lebih menckankan bahwa sclagi masih bisa
“dirujuk” serta dapat ditarik benang merabnya dalam permasalahan yang pelik ini,
tentuniyva hukum Islam akan membuka dir{ dengan dasar, apabila ada kemaslahatan di
datamnya kenapa mesti dipersoalkan. Jadi beliau juga menyatakan bahwa sisa seleksi
embiio yvang tidak ditanamkan ke dalam raﬁim dalam program bayi tabung dapat
dimanfaatkan untuk pengobatan.®’

Pendapat yang tidak senada dengan pernikiran yang kontemporer dan moderat
adalah beberapa pakar ilmu dari Ormas WU, Lembaga yang diwakili Dr. H. Ahmad
Rofig, MA ini mengatakan meskipun dalam kéadaan darurat atau mendesak serta ada
kemaslahatan di dalamnya, namun dalam kehidupan orang beragama, ada zone-zone
(daerah) yang tidak boleh “dilibas” oleh ketentuan manusia, sebagaimana zone untuk
membunuh bibit kehidupan meski untuk pengobatan. Demikian juga bahwa dalam
kehidupan dunia ini disamping kita mesti berpegang. pada suatu yang rasional, kifa
juga harus tidak boleh melupakan yang “quasi rasional” (yang harus kita terima
sebagai dokirin yang mutlak). Dan itu adalah wilayah Tuhan yang tidak bisa ‘kita
jangkau dengan rasional kita, karcpa demikian itulah ajaran agama. 5%

Terlepas dari pro dan kontra berbagai pondapat di atas mengenai penggunaan
stem sel dari janin manusia, disini penulis mencoba untuk membahasnya dengan
pertama-tama memunculkan sebuah pertanyaan ; apakah sel tunas yang diambil dari
janin hidup yang sengaja dibunuh ini adalah material yang halal untuk dipakai

sebagai obat 7 Ataukah barangkali sel tersebut adalah material yang haram

57 Dr. Mujione Abdillah, MA, Wawancara, Semarang, 25 Maret 2002,
38 pr. H. Ahmad Rofig, MA, Wawanocara, Semarang, 17 April 2002.
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digunakan ? Untuk mengkajinya perlu pula kita borpogang pada pombahasan
masalah pengobatan dengan benda-benda haram menurut persepsi Islam.

Untuk mengetahui sejauh mana urgensi kesehatan dalam Islam, pertu dilihat
terlebih dahulu ajaran Islam tentang kesehatan. Islam menaruh perhatian yang sangat
serius terhadap kesechatan, baik kesehatan fisik maupun keschatan mental. Orang

yang sehat tidak sama kedudukannya dengan orang sakit. Orang yang sehat dan kuat

lebih utama di maté Islam. Ia tidak menjadi beban bagi orang lain, dan dapat -

melaksanakan kewajibaﬁnya dengan sempuma dan bisa berbuat banyak demi
kepentingan masyarakat. Sobaliknya, orang yang sakit akaln menjadi beban orang
lain dan tidak bisa menjalankan kewajibannya dengan baik, baik kewajiban terhadap
Allah rﬁaupun sesaima manusia.

Bahwa Islam mengutamakan orang yang sehat dan kuat dapat difahami dalam
hadis yang diriwayatkan oleh Muslim dari Abu Hurairah, rasuluilah s.a.w. bersabda :

Orang mukénin yang kuat iﬁ: lebih baik dan lebih dicimtai distsi Allah
daripada orang mukmin yang lemah, walaupun pada keduanya itu ada kebaikan.

Keschatan bagi Islam begite penting karenanya merupakan sarana paling
utama dalgm melaksanakan fugas kehambaan dan kekha]ifahannya di bumi ini
Disamping itu dengan keschatan itu manusia dapat melaksanakan kewajibannya
dengan baik, secara vertikal maupun horisontal. |

Adapun bukti kongkrit bahwa Islam mengutamakan kesehatan_dépat dilihat
dari karekter ajaran Islam itu sendiri, baik yang eksplisit maupun implisit. Ajaran
Islam banyak vang berhubungan erat dengan kesehatan. Islam menghubungkan

umatnya secara akrab dengan air, mengutamakan makanan dan minuman yang baik,
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menganjurkan olah raga dan scbagainya. Semua ini morupakan gerbang menuju
kehidupan sehat.

Dalam soal makanan dan minuman, Islam memeriantahkan yang baik seperti
firman Allah :

Hai orang-orang yang beriman, makanlah diantara rezeki yang baik-baik
yang kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-benar
hanya kepada-Nya kamu mernyembah. Sesungguhnya Allah hanya mengharamban
bagimu bangkai, darah, daging babi, dan binatang yang ketika disembelih disebut
nama selain nama Allah. (Al-Bagarah : 172-173).

Islam melarang minuman tertentu karena dianggap merusak keschatan setrta
khamr (arak). Allah berfirman :

Mereka akan bertanya kepadamu tentang arvak dan judi. Katakanlah bahwa
di dalam kedua hal ini ada dosa besar dan manfaat bagi manusia, okan tetapi
dosanya lebih besar dari manfaatnya. . .(Al-Baqgarah : 219).

Islam tidak hanya memperhatikan keschatan individu, melainkan juga
masyarakat luas. Hal ini terlihat dalam sabda Rasulullah s.a.w. :

Apfzbila kamu mendengar suatu berita tentang wabah penyakit yang tengah
melanda suatu negeri, janganlah kamu memasuki negeri tersebut. Dan apabila kamu
sedang berada dalam negeri yang sedang dilanda wabah, janganlah kamu keluar
dari negeri tersebut. -

Jika seseorang terserang penyakit, Islam memeriantahkan uniuk berobat. Hal
itu sesuai dengan hadits, vang diriwayatkan oleh Ahmad, Bukhari dan Tbn Majah,
Rasulullah bersabda:

Allah tidak mendatangkan suatu penyakit, kecuali juga mermirunkan obat.
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Selanjuinya perlu juga kita lihat sabda Rasulullah yang diriwayatkan olch
Abu Daud dari Abu Darda :

Sesungguhnya Allah-lah yang mendatangkan penyakit dan obat Ia
mengadalan obat bagi setiap pemyakit. Oleh sebab itu berobatlah kalian, dan
Jangalah kalian berobat dengan sesuatu yang haram.

Hadits ini dengan tegas memerintahkan agar umat Islam senatiasa berobat

dengan yang halal, dan berobat merupakan sesuatu perintah yang mempunya kekutan -

hukum wajib. T.M. Hasbi al Shiddiqy berpendapat, “Wajib kita berobat dari
penyakit, dan haram kita meninggalkan bcrobét it

Islam sangat mengutamakan kesehatan dan pengobatan, namun dengan etika
yang benar. Islam menghendaki agar obat yang digunakan jelas halan dan haramnya
secara syar’i. Seperti dibahas di atas, dalam dunia medis sering ditemukan benda-
benda haram menurut Islam fetapi ternyata ada manfaatnya, misalnya dapat
menyerr;buhkan penyakit. Kenyataan ini menimbulkan masalah dalam dunia figh
islam. Bagaimanakah hukumnya berobat dengan benda haram itu 7,

Para fugaha terdahmiu, terutama Imam madzab yang empat, sepakat bahwa
berobat dengan khamar, yang memabukkan dan segala yang diharamkan olch agama

pada dasamya adalah baram. Ini dapat pula digiyaskan kepada benda-benda haram

lainnya. Kesepakatan pendapat para imam madzab ini berlaku dalam keadaan vang

*Hasbi Al-Shiddieqy, Hukum-Hukum Figih Islam, Bulan Bintang, 1978, hal. 254.
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memungkinkan i&Atiar (usaha), bukan dlarurrah (keterpaksaan), 60

Alasan yang mereka pegang dalam menetapkan hukum yang demikian adalah
beberapa sa.tbda Rasutullah vang secara eksplisit melarang. Diantaranya adalah hadits
yang diriwayatkan oleh Abu Daud dan Abu Darda’. Rasulullah bersabda :

Sesungguhnya Allah-lah  yang menurunkan penyakit dan obal. Ia
menciplakan obat bagi setiap penyakil. Berobatlah kalian dan jangan berobat
dengan yang haram.

Begitulah hadits yang dipergunakan olch para fugaha untuk menetapkan
keharaman penggunaan benda-benda haram scbagai obat, Tegasnya, pada prinsipnya
berobat dengan benda haram seperti khamar, arak, atau bir adalah haram dan tidak
dibenarkan oleh syara’,

Namun kenyataannya memperlihatkan fidak selamanya seseorang bisa
berobat sesuai dengan ketentuan syara’ tersebut. Dalam keadaan tertentu ada
pelauang bagi seseorang untuk rﬁenggunakan benda haram sebagai obat.

Haramnya penggunaan obat dari benda-benda haram .adalah untuk keadaan
normal, yang memungkinkan i#Arar. Sementara dalam keadaan dbarurat Islam
mempunyai kebijaksanaan lain. Hukum ‘azimah dan rukhshah (keringanan) dalam
figh Islam bagaikan dua sisi dari satu mata uang, tidak bisa dipisahkan satu sama
lain. Dalam keadaan normal hukum ‘azimah mutlak diberlakukan, tapi apabila
terpaksa rukhshah sangat dibutuhkan, misalnya tidak ditemukan obat lain yang halal.
Yang menjadi pokok pembicaran para fuqaha terdahulu dalam masalah ini umumnya

adalah khamar. Namun ini tidak berarti hukum yang mereka tetapkan itu hanya

¢ Wabbah al-Zuhaili, al-Fig al-Istamt, Juz 11, hal. 522.
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berlaku untuk khamar saja. Khamar dapat dikiaskan kopada jenis-jenis obat dari
benda-benda haram dewasa ini.

Pengounaan khamar sébagai obat, menurut ulama Hanafiayah tidak boleh,
sebab Nabi dengan tegas melarang. ! Pandangan ini sepintas tampak kaku, meskipun
sesungguhnya hanya berlaku dalam keadaan normal, artinya masih adanya obat-obat
Iain.,: Wahbah al-Zuhaili menjelaskan bahwa ulama Hanafiyah memang tidak
membolehkan berobat d_engan khamar bila kemanjurannya hanya bersifat zhan.
Namun bila diyakini melatui keterangan dokter bahwa khamar atau benda haram itu
dapat menyembuhkan penyakit, maka penggunaammya untuk berobat dibolchkan. 5

Lebih jauh dapat dilihat bahwa ulama Hanafiyah tidaklah terlalu kaku dalam
menghadapi ssituasi lain. Meteka mengemukakan bahwa bila seseorang tersumbat
tenggorokannya, maka ia boleh meminum khamar bila tidak ada air. Jika seseorang
sangat dahaga dan tidak ada air, atau lapar tidak ada makanan, dan dikhawatirkan
bisa mengancam keselamatan jiwanya, maka orang ita boleh meminum khamar atau
memakan yang haram, sekedar untak menghindari ancaran maut.®® Argumentasi
mereka adalah kebolehan memakan bangkai, darah, dan daging babi dalam keadaan
terpaksa, guna menyclamatkan diri dari kesengsarsan. Melalui analogi (qiyas)
mereka membolehkan penggunaan khamar untuk pengobatan, scbab haramnya
Khamar sama dengan haramnya tiga jenis hal di atas.

Ulama Malikiyah, Hanabilah, dan sebagian Syﬁfi’iyah herpendapat bahwa

jika dalam keadaan terpaksa, yang bisa mengancam keselamatan jiwa seperti

61 < Abd al-Rahman al Jaziri, Kitab al-Figh ‘ala al-Mazahib al-Arba‘ah, Juz V, Thya al-Turats al-
* Arabiy, Beirut, hal. 33

62 Wahbah al-Zuhaili, al-Fiq al-Isiami wa Adillatuh, Sz 1, hal 522.

3 « Abd al-Rahman al-Jaziri, loc.cit.
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ketiadaan minuman dan yang ada hanya kahamar maka hokum meminum kbamar
justru wajib,
Dalam pemanfaatan khamar dan benda haram lainnya sebagai obat, Mahmud
| Syaltut menyimpulkan bahwa para ulama sepakat membolehkan hal itu dengan dua
syarat yaitu

1. Harus berdasarkan keterangan dari dokter muslim yang dapat dipercaya.

2. Karena memang tidak ada obat lain serta cara memperolehnya tidak

melanggar syara’ disamping tidak melebihi kepertuan. %

Pendapat para ulama ini didukung olch dalil naqli, antar lain ;

Barangsiapa dalam keadaan terpaksa, tidak berlebihan, dan tidak bermalsud
mengulangi, maka ia tidak berdosa. Sungguh Allah Maha Pengampun lagi Maha
Penyavang.

Dalam keadaan terpaksa, Islam memberikan rukhshah kepada umatnya. Ini
tentu sesuai dengan watak ajaran Islam itu sendiri yang memberikan kemudahan bagi
umatnya. Namun tentu saja kemudahan ifu tidak gampang diberikan,melainkan harus
ada ‘t/lah (alasan) yang konkret dan d&pat diterima oleh akal. Para ulama terdahulu
melahirkan suatu kaidah fighiyah yang berbunyi :

Huleum itu beredar menurut ada atau tidalmya ‘illah.

Berobat dengan khamar atau benda haram lainnya yang pada asainya
dilarang, kemudian diperbolehkan karena ada ‘illab yang konkret, yaitu dlarurah
(terpaksa). Mahtmassani menjelaskan, keadaan dharurah adalah yang berkenaan

dengan keharusan dan kepentingan orang untuk menjaga agama, jiwa, hak milik,

* Tbid,
% Mahmud Syaltut, A-Fatwa, Dar al-Qalm, Kaairo, hal. 381.
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ataupun keluarganya dari kerusakan, Sedangkan yang dimaksud dengan kepentingan
sesuain yang menjadi kelaziman bagi kebaikan dan kelayakan hidup.5 Dalam
keadaan dharurah berlakulah kaidah seperti al-dlaruratu tubilu al-mahzhurat
(keadaan dlarurah membolehkan yang terlarang) atau al-masyaggatu tajlibu al-taisir
(kesukaran itu akan melahirkan kemudahan).”’

Khusus mengenai pengobatan dalam keadaan dlarurah, Hasbi Ashshiddieqy
berkata "Menurut penyelidikan kami, boleh kita berobat hatta dengan arak
sekalipun, kalsu memang keadaan menghendaki”®Pandangan yang sama
dikemukakan olch Sayyid Sabig, bahwa boleh kita berobat dengan khamar bila tidak
ada obat lain yang halal. Pemanfaatan khamar untuk keschatan mestilah diniatkan
untuk pengobatan semata, bukan untuk bersenang-senang atau memenuhi keinginan
hawa nafsu, dan kadarnya tidak boleh melebihi batas yang ditentukan oleh dokter.®

Benda haram yang menjadi sorotan para ulama terdahulu pada pokoknya
adalah khamar. Hal ini barangkali karena kasus yang terjadi saat itu adalah
penggunaan khamar sebagai obat, Berbeda dengan perkembangan dunia medis
dewasa ini, yang semakin bamyak ditemukan jenis obat yang termasuk dalam
kategori haram menurut Jslam, somisal adalah ditemukannya sel tunas dari janin
ma;xusia yang temyata sangan efektif untok pengobatan kelumpuhan, pikun, buyuten,
kanker, maupun gagal jantung,. |

Pendapat para ulama di atas sesuai dengan semangat syari'at Islam. Islam

senantiasa tanggap dalam setiap situasi serta selalu memberikan jalan keluar yang

6 Subhi Mahmassani, Falsafah al Tasyrl fl al-Islam, PT Al Maarif, Bandung, 1981, hal. 160.
&7 Jihat Jalaluddin Abd al-Rahman al-Sayuthi, al-Asybah wa al-Nazhair.

68 [asbi Ash-Shddieqy, Hukum-Hulkum Figih Istam, Bulan binteng, Jakarta, 1978, hal 254.
% Sayyid Sabiq, Figh al-Sunnah, Juz ITL, Dar al-Fikr, Beirut, 1981, hal. 262.
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dapat diterima manusia. Ruh Islam berorientasi pada kebahagiaan, kemudahan, dan
keaselamatan bagi umatnya. Allah berfirman :

Allah menginginkan kemudahan bagimu dan tidak menginginkan kesukaran.
(Q.S. Al-Bagarah 18S).

...Dan Dia sekali-kali tidak menjadilan untuk kamu dalam agama suatu

kesempitan. (Q.S. al-Hajj 78).

Mengenai jenis obat yang digunakan, Islam memberikan pedoman agar si

penderita mengidentifikasi terlebih dahulu kedudukan hukum obat tersebut, yaitu
hatal atau haram. Pada dasamya Islam hanya membolchken berobat dengan yang
halal, dan tidak boleh dengan yang haram. Akan tetapi terdapt kemungkinan pada
keadaan tertentu seseorang menglami kesulitan untuk mendapatkan obat yang halal,
sedangkan penyakitnya sangat kritis dan perlu pengobatan segera. Jika tidak segera
diobati keselamatan jiwanya terancam. Dalam keadaan seperti ini Islam memberikan
rukhshah (keringanan). Artinya, bila segala upaya telah dilakukan untuk
mendapatkan obat yang halal telash pagal, maka bcnggunaan obat-obatan\ yang
terbuata dan berasal dari benda haram diperbolehkan. Jadi rukhshah berlaku dalam
keadaan dlarurah (terpaksa). Scorang diperbolehkan menggunakan rukhshah dengan
syarat :

.1. Harus ada keterangan dari shli medis atau dokter yang dapat dipercaya
bahwa benda haram itu dianggap dapat menyembuhkan pgnyakit yang
sedang diderita ;

2. Penggunaan benda haram itu tidak boleh melebihi kadar yang telah
ditetapkan oleh dokter, dan semata-mata dengan niat berobat

3. Hanya obat itu yang ada, dan tidak ditemukan yang lain.
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Berdasarkan pada uraian di atas maka penulis mencoba berpendapat bahwa
sel tunas yang sengaja diambil dari janin manusia yang hidup adalah barang, yang

haram. Penulis katakan demikian karena pembunuhan sengaja terhadap makhluk

hidup terlebih-lebih itu adalah calon manusia yang potensial, adalah suatu yang -

bertentangan dengan etika dan moral, disamping kita telah merendahkan derajat dan

kemanusiaan janin manusia. Pun demikian hal tersebut tidak termasuk pada keadaan

dlarurah (terpaksa) karena masik ada alternatif lain yang dapat digunakan, suatu

misal adalah sisa embrio pada bayi tabung yang tidak terpakai atau sisa jam'.ﬁ dari
aborsi dengan indikasi terapeutik (indikasi medis). Apalagi yang terkait dengan
sumber sel tunas, dewasa ini tim ahli dari Los Angeles, Amerika Serikat, yaitu
Cedars-Sinai Medical Center dan Celmed Bio Sciences ftelah berhasil
mencangkokkan sel otak ke dalam kepala penderita parkinson (buyuten). Sel otak
yang dicangkokkan ternyata berasal dari penyemaian sel tunas vang diambil dari
jaringan otak si pasien sendiri, Dalam tempo éam tahun setelah terapi, semaian
cangkokan itu ternyata tumbuh sehat dan berhasil menggantikan fungsi sel otak yang
rusak.Sukses dari tim ini menandai sato babak bara dakam teknologi stem sel atau sel
tunas. Terdapat dua terobosan besar yang dicapai tim yang dipimpin Michel
Lavesq;m ini |

Pertama sukses mereka menyemaikan sel tunas dari jaringan otak orang dewasa.
Pasien yang ditangani Lavesque telah berumur 59 tahun. Selama ini ada anggapan
umnm bahwa sel tunas lebih gampang diperah dari inti janin yang baru berumur lima
hari (fiveday-old embrio). Para ahli percaya, sel induk dari janin berumur lima hari
dianggap lebih “multiguna” Karena bisa berubah menjadi sedikitnya 220 tipe sel

penyusun tubuh. Sel ajaib ini mampu berkembang membentuk sistem sel saraf, paru-
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pary, jantong, darah, dan kulit. Singkat kata sel tunas dari janin bisa disemaikan jadi
organ tubuh apa saja. Kehebatan sel janin ini mengundang kekhawatiran, jika para
penderita (entah itu cacat tubuh, gagal jantung, atau kerusakan otak) memerlukan

safu janin, berapa juta calon bayi yang harus dibunuh ? Karena ifu sukses Lavesque

- diharapkan bisa menghentikan kontroversi pengembangan teknologi stem sel.
* Kedua, yang lebih monumental, adalah keberhasilan tim ini mencangkokkan hasil

semaian (zat asing) ke dalam jaringan tubuh, tanpa ada penolakan. Memang betul

otak merupakan jaringan yang kurang reaktif dalam menembakkan antibodi untuk
melawan serbuan benda asing. Tetapi bagaimanapun suksos tim inii totap jadi
tongpak karena selama ini sel hasil semaian tak pernah terbukﬁ aman dicangkokkan
Ke datain tubub.™

Berpangkal tolak dari ketentnan rukhshoh, maka bila memang ada kondisi
dlarurah untuk mempergunakan sel tanas dari janin sehat untuk obat maka harus
betul-betul dilihat, adakah rekomendasi dokter bahwa hanya sel tunas janin itulah
sat-satunya obat. Perlu juga ditckankan disini bahwa masih adakah alternatif
sumber sel tunas selain dari janin yang schat dan potensial hidup. Bila memang
masih ada altcratif lain, ba,raﬁgkaij alternatif’ itulah yang mesti dipakai. Namun

berpegang pada pendapat para pakar yang telah terurai di atas yang membolehkan

berobat dengan barang haram (yang dalam pembahasan mengambil sampet kﬁamar) '

Jjuga bahwa Iglam tidak memberikan “kesempitan” pada umatnya, barngkali

7 Tempo, 28 April 2002.




berdasarkan pada kaidah dlarurah yang memperbolchkan hal yang terlarang, maka

memakai sel tunas dari janin sehatpun akan “dimaklumi®.

D. Pembentukean Hukum Baru di Bidang Biotelmologi.

Mungkin dapat dibuat daftar tentang semua dilema atau kendala yang
ditimbulkan ol¢h perkembangan biotcknologi, tetapi tidak akan bisa sccara tuntas
menyelesaikannya. Dalam kondisi seperti ini pula dihadapi kekosongan aturan yang
sejalan dengan perkembangan bioteknologi tersebut. Sudah .saatnya kini mulai diisi
kekosongan perundang-undangan bioteknologi secara memadai.

Sebelum difahami bagaimana pembentukan hukumi dalam mengantisipasi
perkembangan bioteknologi, maka harus (lifaallami lebih dulu bagaimana proses
pembentukan hukum tersebut dengan melihat bagaimana suatu asas-asas hukum
diana.iisis guna dijadikan sebagai hukum positif.

Untuk dapat momberikan bentuk dan isi kopada huum dalam mengikuti
perkembangen bioteknelogi (legislasi bioteknologi), maka ahli hukum harus dijiwai
oleh suvatu kehendak yang manfap dan ulet untuk melihat, dan kemudian
berkeyakinan bahwa hal-hal di dunia ini akan selalu menjadi iebih baik lagi.

Hukum vang akan dibina dengan cita-cita serta harapan-harapan kemanusiaan
yang lebih\‘ baik, karena masalah bioteknologi ini, bila tidak kuoat sifat
kemanusiaannya akan membuat hukum baru tersebut terlatu kering sifat humanisnya,
Meskipun demikian hukum yang sckarang ini tetap mﬁrupaﬁan panglal tolakﬁya. Hal
ini mempunyai akibat bahwa selurnh kompleks norma, dan begitu pula pandangan-
pandangan serta pendapat mengenai segala sesuatunya perlo didiskusikan tanpa

batasan oleh ahli hukum saja, tetapi oleh masyarakat luas.




Dalam pembentukan hukum haruslah berpatokan pada masalah bubungan
konstan dan dinamik, hal-hal yang pasti dan yang dapat berubah atau lazim disebut
masalah konstansi-relatif dan dinamik-relatif. Masalah ini dan hubungan keduanya
hanya dapat dijawab bila kita mengindabkan normma hukum yang berlaku pada
ummnya, Dengan demdkian ahli-ahli hukum harus bekerja untuk menghadapi
kebufuhan yang berubah-ubah di dalam generasi, masyarakat dan lokasi geografis

yang berbeda dengan pemikiran yang segar tanpa meninggalkan norma keagamaan

‘ seperti ditunjukkan oleh ahli hukum Islam. Mercka menggunakan metode deduktif

dan iqduktif di dalam penafsiran hukum dan pc.ngambilan keputusan.

M Karenanya konstansi juridis dan dinamik dalam pembentukan hﬁkum harus
dipegang dan dikaitkan baik kepada asas-asas hukum material maupun kepada
pemberian bentuk juridis daripadanya. Pemberian bentuk wyuoridis dan asas-asas
hukum material ifu berkaitan satu sama lain dan tidak dapat dipisahkan olch karena
vang satu hanya mempunyai arti jika dihubungkan dengan yang lain. Oleh karenanya
maka kedua sisi dart kKonstansi yuridis dan dinamik ite berkaitan dan tidak dapat
dipisahkan satu sama lain.

Asas-asas hukum material menentukan isi hukum yang berlaku. Ia bersifat
konstan-relatif. Harus pula dipisahkan antara asas-asas hukum yang “cmum” dan
#sas hukum yang “typish”. Yang pertama, asas yang bersifat umum dari aspek
hukum berdasarkan pengalaman-pengalaman yang fundamental (modus quo) tenfang
kenyatan. Oleh karena sifat urmum dari aspek hukum merupakan dasar tiap-tiap tertib
hukum, maka asaé-asas hukum ini harus dipositipkan dalam tiap-tiap fertib hukum
yvang berlaku. Qleh karenanya maka ia memperlihatkan konstansi juridis yaig tinggi

sekali.
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yang berlaku. Oleh karcnanya maka ia memperlihatkan konstansi juridis yang tinggi
sekali. "

Dalam stetsel-stetsel hukum yang sudah berkembang, asas-asas 11ﬁkum wmum
dan konstitutif ini terbuka, disamping diperdalam dan diperhalus oleh asas-asas
regulatif dari moral yuridis. Asas-asas hukum regulatif ini mempunyai konstansi

yuridis yang lebih terbatas daripada yang konstitutif.

Disamping asas-gsas hukum uwmum harus dibedakan asas-asas hukum yang |

typish. Dia tidak berdasarkan pada sifat yang umum dari aspek hukum, tetapi dalam
struktur typish dari kehidupan masyarakaat (dari bidang biotcknologi misalnya). Dan
ia berfungsi dalam semua aspek pengalaman kifa dan mengikat fungsi-fungsi yang
tfpish dalam aspek pengalaman menjadi kesatuan struktur yang typish pula. Sejauh
gifat-sifat yang typish dari hubungan kehidupan bermasyarakat ini berfungsi di dalam
aspek hukum, maka akan ada asas-asas hukum yang typish misalnya yang mengacu
pada sifat bioteknologi itu seperti diperbolehkannya sewa rahim karena didasarkan
pada biologi reproduksionis, baik konstitutif maupun regulatif scbagai dasar di

dalamnya. Juga bagaimana pengaturan sisa embrio pada program bayi tabung, yang

lebih mengarah pada ketentuan bolch digunakannya sisa e¢mbrio scbagai baban -

penelitian dan pcngobatan. Disamping itu i)erlu dipikirkan pengaturan keteniuan
kontrak terapeutik tersendiri karena hal tersebut masih berinduk pada ketentuan
umum pada KUH Perdata, sehingga dalam praktek di masyarakat lebih realis dan
mudah diterapkan, sementara itu masyarakat masih terlalu awam terhadap kontrak
terapeutik ini terbukti masih berlakunya asas patemalistik dalam hubungan dokter

pasien.
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Asas hukum yang typish, baik konstitutif maupun regulatif ini mempunyai
konstansi yang relatif, Sedangkan yang dimaksud dongan konstansi dan dinamik
relatif dari asas-asas hukum material ini menyimpulkan bahwa proses pembentukan
hukum yang dﬁ@is ada dalam tangan alat-alat hukum yang kompetenBaru di
dalam proses pembentukan hukum inilah asas-asas hﬁkum konstansi vang relatif
dapat mengembangkan artinya yang dinamik. Sebaliknya dianggap pula bahwa
proses pembentukan hukum dinamik mengaﬁdung di dalamnya asas-asas hukum
material, yang tanpa dia tidak akan dapat terjadi hukum yang berlaku.

Adapun dinamik horisontal dalam proses pembentukan hukum, adalah bahwa
di dalamnya termasuk perubahan dan pembentukan pada tingkat yang sama dalam
suatu 'daefah hukum material. Pembentukan undang-undang biasa harus
menyesuaikan perundang-undangan dalam arti material selalu kepada hubungan-‘
hubungan hukum baru dan kebutuhan-kebutuhan baru.

Nilai kemasyarakatan dalam pembentukan hukum tidak bisa diabaikan.
Pikiran dengan scgala perkembangannya, tidak mampu melompat begitu saja keluar
dari dimensi-dimensi manusia, maupun bcrkerﬁbang dengan sendirinya tanpa
kematangan yang lain. Perkembangan it pula harus dalam kerangka acuan manusia
yang bersifat universal, baik dalam kehidupan individu maupun délam kehidgpan
kelompok manusia secara sosial.

Diaturnya bioteknologi dalam hukum adalah karena hul-azm memperlihatkan
diri sebagai struktur budaya yang dapat mendukung pemeliharaan ketertiban sosial
dengan memberikan pedoman vang jelas, -dapat dimengerti untuk menyalurkan
dinamika msyarakat. Dalam menoapai kondisi -demikian ahli-ahli hukum akan

berfikir secara optimal dengan langkab-langkah praktisnya. Sebagai contoh untuk itu,
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Ahli hukum Islam dalam mengikuti perkembangan masyerakat atau
memodernisasikan hulkumnya, melakukan dengan beberaps model. Diantaranya
melalui: pelaksanaan ijtihad yang terbatas dengan motede acimilasi yang selektif :
takhayvar (memilih apa yvang ba;ik, menguntungkan, mensejahterakan) dan talfig

(menggabungkan, tambal sulam). Menurut ekletisisme ini, vang pada dasarnya
merupakan sebuah bentuk taqlid, dari beberapa keputusan mengenai sesuatu masalah
kita dapat memilih sebuah pendapat atau contoh dari mahzab-mahzab klasik, atau
kita bahkan dapat memadukan doktrin-doktri dari berbagai mahzab klasik tersebut
besorta pendapat para ahli hukum unfuk menghasilkan keputusan-keputusan yang
benar-benar baru . |

Selain meialui cara tersebut di atag, juga dilakukan denpan secara mandiri
untuk menciptakan hukum-hukum baru atau kepulusan-kepuinsan judisial melaui
penafsiran baru terhadap syariah dengan menggunakan metodologi jurisprudensi
vang telah diteliti dan digunakan oleh ahli-ahli hukum sebelumnya, secara mulalis
mutandis (mengadakan perubahan-perubahan jika dirasakan perlu).

Jelas dari uraian di atas bahwa dalam perkembangan bioteknologi kita
membutuhkan suatu ketentuan-ketentuan hukum yang baru, yang sama sckali
berbeda dengan ketentuan yang telah ada selama ini. Kondisi demikian merupakan
tantangan bagi setiap orang terutamanya bagi inereka yang berkecimpung dalam
hidang hukum. Pembentukan hukum di bidang teknologi sangatlah luas, pembatasan
dan pengaturan yang mungkin dan akan dilakukannya menyanglut pula segi-segi
kehidupan pribadi manusia, sperti Iﬁlbllﬁgﬂll kekehwargaan, hubungan emosional, dan
scbagainya. Lebih kongkritnya adalah mengenai masalah pewarisan dan hubungan

darah apabila benar-benar sewa rahim dapat dilegalkan di negara kita juga apabila
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sebagainya. Lebih kongkritnya adalah mengenal masalah pewarisan dan hubungan
darah apabila benar-benar sewa rahim dapat dilegalkaﬁ di negara kﬁa juga apabila
sisa embrio yang sudah tidak dperlukan pemiliknya, dapat disumbangkan kepada
pasangan yang membutubkan, Disamping itu perlu juga pengaturan masalah adopsi
terkait dengan masalah apabila pasangan yang menitipkan embrionya kepada wanita

lain, menginginkan anak yang lahir daripadanya ingin “diminta lagi”. Lewat lembaga

adopsi inilah secara yuridis dapat dibenarkan “pengambilan kembali” anak oleh

orang tua genetisnya. Juga pengaturan atau pembentukan hukum mengenai
perkembangan teknologi yang bernuansa “pelecchan derajat kemanusaan” soperti sel
funas dari janin sehat maupun dari sisa embrio yang tidak ditanam di rahim. Bahkan
juga dapat berupa ketentuan pelarangan jual beli sperma dan sel telur yang
bermotivasikan keuntungan komersial.

Usaha dalam membuat ketentuan-ketentuan di bidang bioteknologi
memerlukan tahapan fertentu, yang sebenarnya hampir sama dengan pembentukan
- ketentuan lainnya. Téthapan guna menentukan satu ketentuan perlu didahului dengan
pene]itién di dalarp masyarakat. Hasilnya akan berupa penggambaran situasi yang
dihadapi secara topat, schingga dapat mombuat analisis terhadap nilai-nilai yang
dianut mz;syamkat juga dapat menentukan susunan jenjang nilai-nilai tersebuf,
selanjutaya dapat memverifikasi asumsi-asumsi dasar, juga dapat melihat efek dari
ketentuan yang sebelumna telah ada.

Dalam pembentukan hukum di bidang bioteknologi ini kita tidak boleh
melangkahi kerangka pemikiran pembangunan hukum' secara umum yang telah
ditetapkan oleh Majelis Permusyawaratan Rakyat dalam GBHN, yaitu bahwa

penataan hukum nasional dengan meletakkan pola pikir yang mendasari penyusunan
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sistem hukum nasional yang bersumber ﬁada Pancasila dan UUD 1945, Seiclah itu
barulah kita dapat melalui tahapan testentu, untuk memperhatikan bahwa ketentuan
yang dibuat tersebut harus bercirikan kep&a adanya : uniform dan konsistensi di
dalam penerapannya; rasional; berubah- sesuai dengan perkembangan yaitu terbuka
uniuk .dilakukan penitjauan  kembali maksudnya rﬁcmberi ruang gerak dan

kemungkinan kepada unsur pembaharuan yang dapat menyelaraskan dengan

pcrkembangah dan kemajuan bioteknologi schingga menampilkan kescimbangan

antara gerak dan ketenangan dan antara kepastian dan perubahan.

Penguasaan dalam bidang feknologi kita masih tertinggal dibandingkan

dengan negara-negara seperti Amerika Serikat, Jepang, Inggris, dan beberapa negara
lainnya. Kondisi seperti ini juga membawa akibat, bahwa kita juga tertinggal dalam
bidang hukum yang mengatur sekitar bioteknologi. Jalan tercepat untuk mengejar
ketertingealan kita di bidang ketenfuan-ketentuan hukum sekitar bioteknologi, adalah

dengan cara mengoper hukum dari negara lain. Pengoperan adalah jalan singkat

nntuk memiliki ketentian-ketentuan di bidang bioteknologi, hanya saja kifa perlu

sangat hati-hati dalam melakukan hal terscbut. Kita mempunyai nilai-nilai yang khas,
schingga pusat pqrh#tiannya berkisar pada : kosclarasan, sikap-sikap dan
kecenderungan religius dalam kehidupan, dan sebagainya. Dengan demikian maka
pengoperan hukum hanyalah terbatas pada bidang-bidang yang tidak akan banyak

menimbulkan kegoncangan di dalam masyarakat.
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BAB. IV

PENUTUP

A. Kesimpulan.

Dari pembahasan masalah pelaksanaan teknologi bayi tabung seperti terurai
di atas dapatlah disimpulkan bahwa
1. Pelaksanaan teknologi bayi tabung dapat terealisir dengan menempuh
. prosedur yaitu mengadakan hubungan hukum antara pasien dan dokter
vang berupa konfrak terapeutik Kongkritnya pasien harus mendatangi
Tim Bayi Tabung yang ada di Rumah Sakit terfentu yang selanjuinya
- mengadakan perikatan atau perjanjian dengannya.lalam suatn Kontrak
diperlukan antara lain obyek tertentu. Dalam hal ini obyek dari kontrak
torapoutik bayl: tabung bukanlah tingkat keberhasilan hamil yang hanya
30% tetapi lebih terfokus pada upayas atau ikhtiar kehamilannys, karena
pada dasarnya kontrak ini termasuk pada jenis perikatan yang bersifat
ingpannings.

2. Pelaksanaan program bayi tabung seccara medis meliputi : pemeriksaan
ﬁersiapan, stunulasi indung telur, petik ovum, preparasi sel sperma,
pembualian di cawan petri, dan Tandur ALl Embrio. Sebelum melakukan
rangkaian kegiatan tersebut sudah barang tentu diperlukan Informed
Consent yang berisi pemyataan persctujoan sorta pemyataan momahami
sepenuhnya penjelasan dokter mengenai ;

* Segala jenis pemeriksaan, pengobatan dan tindakan yang akan

dilaknlkan.




* Secgala resiko dan akibat pengobatan/tindakan yang akan dilakukan.

» Tidak memberikan jaminan bahwa usaha ini aken selalu berhasil
Disamping berpegang pada aturan yuridis praktis seperti Informed Consent ,
perfe juga diperhatikan aspek mediko legal menganai teknologi ini yang
bertumpu pada 3 azas :

4+ Beneficence et nnnma]eﬁcencé artinya tindakan tersebut berdasarkan

piat untuk berbuat baik dan bukan uniuk kejahatan.

+ Autonomy artinya menghargai kebebasan individu unfuk mengatas

takdit.

¢ Justus artinya sesuai dengan kaidah hukum yang berlaku.

3. Beberapa ckses pelaksanaan t(eknologi bayi tabung yang perln
penanganan, pengaturan maupun solugi dapatlah disebutkan  boleh
tidaknya kontrak rahim diperlakukan, pelarangan jual beli sperma dan sel
telur, pensnganan sisa embrio maupun pencegahan. penyalahgunaan
teknologi bayi tabung untuk kepentingan yang melanggar etika dan moral.

4. Pembeniukan hukum baro untuk menyambut perkembangn bioteknologt
ini adalah dengan jalan mengoper hukum dari negara lain yang telah
f;srlc:bih dahuly mengrmbil kebijaksanaan atas berkembangnya tcknol_ogi
sepeerti di Amerika Serikat, Inggris, Jepang dan berbagai negara lain
dengan memadukannya terhadap nilai-nilai yang khas di negara kita.

- B. Saran.

Saran atau rekomendasi yang dapat penulis berikan berkaitan dengan hasil

penelitian adalah :

(P T-PUSTAK-URDIP!




1. Teknologi bayi tabung seiring dengan era globalisasi telah berkembang

dan dikometsialkan di tengah-tengah masyarakat. Ekses §Qsitif dari
teknologi ini adalabh dapat membaniu pasangan infertil untuk
mendapatkan si buah hati. Yang perlu dipikirkan dan diantisipasi adalah
ekses négatif dari teknologi ini yang antara lain : marakaya jual beli
sperma dan ovum  gerfa penyalahgunaan - embrio  sisa  bahkan
penyalahgunaan teknologi bayi tabung. Untuk itwlah periu dipikirkan
ckses ini oleh para ahli hukum seperti misalnya penentuan status sperma
atan ovum maupun embrio. Disamping it perlu juga dipikirkan mengenai
kebijakan legalisasi kontrak rahixn; dengan ketentuan hanya dikhuasuskan
bagi wanita-wanita non rahim, sehingpa teknologi ini tetap bermanfaat
bagi semua pihak.

. Penetapan suatu kebijakan vang terkait dengan perkembangan teknologi
perlu dilandasi pertimbangan nilai maupun rasio. Pembahasan terhadap
teknologi tidak hanya terbatas umtuk menentukan boleh tidaknya
diterapkan dalam masyarakat, namun juga diperlukan suatu pengawasan

dan ovaluasi torhadap perkembangannya scoara komprchensif,
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