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TEKNOLOGI STEM CELL DALAM PERSPEKTIF MASLAHAH

Ahmad Dakhoir
Dosen Jurusan Syariah STAIN Palangkaraya

ABSTRAK

Kehadiran teknologi penyembuhan modern melalui Stem Cell (sel
induk/punca/tunas), menuai kotraversi. Faktor-faktor penyebab kontroversi tersebut,
bermula dari kegagalan metode penyembuhan dengan obat-obat kimiawi disatu sisi;
reorientasi penyembuhan penyakit dengan menggunakan obat herbal (herbal nature); dan
desakan/keluhan pasien terhadap kemunculan jenis penyakit yang sulit disembuhkan
(AIDS, Jantung, dll) disatu sisi, dengan sumber/bahan dasar Stem Cell yang sangat
mengerikan (hewan dan embrio manusia) disisi lain. Faktor inilah yang memicu
timbulnya berbagai problem dikalangan pakar neurologi, apalagi jika dihadapkan dalam
konteks agama. Disatu pihak, Stem Cell menjadi solusi progresif demi kemaslahatan
manusia, namun dipihak yang lain, Stem Cell memicu masalah baru terutama pada
aspek hukum, moral dan etika. Melalui paper ini, kajian diarahkan untuk menemukan
kedudukan hukum dan hierarki pemanfaatan teknologi Stem Cell dengan pendekatan
maslahah. Al-hasil, dengan konsep dan formulasi maslahah yang tergabung dalam bingkai
“menarik manfaat atau menolak kerusakan dengan memelihara agama, jiwa, akal, keturunan, dan
harta,” maka, kedudukan hukum dan hierarki pemanfaatan Stem Cell sangat bergantung
pada sumber/bahan dasar Stem Cell dan jenis penyakit yang sulit disembuhkan.

Kata kunci: Stem Cell, Maslahah

ABSTRACT

The presence of healing modern technologies through Stem Cell (stem
cells/stem/shoot), reap controversy. The factors of the controversy, begin from the failure
of healing methods with chemical drugs on the one hand; reorientation of healing
diseases by using herbal medicines (herbal nature); and insistence / complaints of
patients against the emergence of a refractory type of disease (AIDS, heart, etc. ) on the
one hand, with the source / Stem Cell base material that was terrible (animal and human
embryos) on the other side. It is this factor which lead to various problems among
neurologists, especially if confronted in the context of religion. On the one hand, the Stem
Cell into progressive solutions for the benefit of humans, but on the part of others, Stem
Cell trigger new problems, especially on aspects of legal, moral and ethics. This paper,
the study aimed to find legal status and hierarchy utilization Stem Cell technology with
maslahah approach. Al-results, with the concepts and formulations maslahah
incorporated in the frame "benefit or resist damage by maintaining religion, soul, mind,
offspring, and treasure,” then, the legal position and the use of stem cell hierarchy is very
dependent on the source / base material Stem Cell and type of disease that is difficult to
cure.
Keywords: Stem Cell, maslahah.

34 s e —



Jurnal eL - MASHLAHAH, Vol. 1 No. 1, Desember 2011

PENDAHULUAN

A,  Latar Belakang

Kemajuan teknologi dibidang
kedokteran semakin melaju, sehingga
berbagai metode  baru dalam
penyembuhan  penyakitpun  mulai
terungkap. Metode konvensional, yang
berorientasi pada penyembuhan
penyakit dengan menggunakan obat-
obatan kimiawi, pada satu sisi memang
berhasil mengurangi gejala  sakit
utamanya, namun ternyata telah
menghancurkan fungsi organ-organ
tubuh lainnya.! Meski telah
memanfaatkan “obat dewa” yang mahal
dan langka sekalipun, realitasnya
jumlah korban dan pasien meninggal
akibat penyakit-penyakit yang sulit
disembuhkan, seperti Diabetes Melitus,
Jantung, Ginjal, Kanker, Doton Syndrome,
Parkinson dan lain-lain dari tahun ke
tahun terus meningkat.?

Tidak hanya itu, munculnya
berbagai penyakit yang sulit
disembuhkan,’ akibat gagalnya
pengobatan  melalui  bahan Kimia,
misalnya penyakit yang terkait dengan
darah, seperti Leuwkemia, Sickle Cell
Anemia, Progrenia; kemudian yang
berhubungan dengan saraf karena
kelainan defisiensi umum seperti Stroke,
Alzheimer, Parkinson, AIDS, Kanker;
kelainan genetik dan kromosom pada
anak seperti Down Syndrome, dan
penyakit-penyakit lain  seperti DM,
Jantung, Ginjal, Liver, penyakit yang
berkaitan dengan mental seperti
Monastesisme dan lain-lain, menuntut
para ahli kesehatan, untuk menemukan
dan menguasai metode penyembuhan

W.F. Maramis, Cataton lmu Kedokteran fiwa,

[Surabaya: Alrlangga University Press, 2005), him.

449,

' Agus Mustafa, Hebok Spore Part Manusia,
[Surabaya: PADMA Press, 2009, him. 126

*  Lihat : Penyakit-penyakit Dalam,
http:/fwww.antara.co.ld, (17 Oktober 2008).

—

mutakhir yang akan menyelesaikan
kebuntuan-kebuntuan pengobatan
penyakit seperti di atas.

Salah satu metode penyembuhan
tersebut yaitu Stem Cell. Stem Cell
merupakan teknologi penyembuhan
yang salah satu bahan dasarnya berasal
dari sel inti embrio manusia yang
ditransplantasikan pada organ tubuh
yang rusak atau gagal fungsi. Sel inti
itulah yang memiliki daya regenerasi
dan penyembuhan terhadap organ-
organ disfungtif. Jika sel tersebut
ditempelkan kepada tulang yang patah,
dia akan menyambungkan kembali,
sehingga tulang itu menjadi utuh. Jika
sel itu ditempelkan kepada jantung
yang mengalami kerusakan fungsi,
maka sel-sel itupun bakal meregenerasi
sel-sel rusak di jantung sehingga
menjadi normal kembali. Demikian
dengan organ-organ tubuh lainnya.+

Sebagai  bukti  keberhasilan
teknologi ini, salah satunya pada tahun
2008 bulan Juni lalu. Disebuah klinik
rumah sakit di Barcelona, Spanyol, telah
terjadi penanganan penyakit TBC
dengan teknologi Stem Cell. Pasien
tersebut bernama Claudia Castillo. 1a
adalah seorang ibu berusia 30 tahun.
Jiwanya terancam akibat gagal nafas
yang disebabkan virus TBC yang
menyerang trachea-nya dan merusak
saluran pernafasannya. Namun, sebuah
keberuntungan masih berpihak pada
ibu Claudia. Dengan memotong saluran
pernafasan dan diganti dengan organ
pernafasan perempuan lain yang sudah
diisolasi dengan Stem Cell terlebih
dahulu, sekitar 5 bulan pasca operasi,
ibu Claudia sembuh dan dapat
beraktifitas seperti sedia kalas Tidak
hanya ibu Claudia, di Indonesia sejak
tahun 2008, sudah ada 18 pasien DM

d

Agus Mustafa, Hebohr ..., him. 131
Ibid, him, 18-19

— E




yang sembuh  pasca
transplantasi Stem Cell #

Melihat peristiwa ini, tentu saja
teknologi Stem Cell menjadi terobosan
baru yang memberi banyak keuntungan
dan keselamatan bagi manusia. Namun
demikian, selain berpotensi
menyembuhkan yang luar Dbiasa,
teknologi ini ternyata juga menyimpan
potensi negatif yang amat mengerikan.
Hal ini, dapat ditinjau dari bahan dasar
Stem Cell yang digunakan. Di antara
bahan dasar teknologi tersebut, yaitu
berasal dari sel induk atau sel inti
embrio manusia, dan beberapa bahan
dasar lain yang lebih mengerikan.
Faktor inilah yang memicu timbulnya
berbagai  problem, apalagi jika
dihadapkan pada konteks agama.
Disatu pihak, teknologi Stem Cell
mempunyai orientasi progresif demi
kemaslahatan manusia, namun dipihak
lain, penggunaan bahan dasar teknologi
Stem Cell menyebabkan munculnya
masalah-masalah baru, terutama dari
segi moral dan etika.

Untuk mendudukan masalah
tersebut, dalam pembahasan usul fikih
terdapat satu teori yaitu masiahah.
Menurut  istilah, maslahah  adalah
memelihara tujuan syara’ dengan cara
menghindarkan kerusakan dalam diri
manusia.” Teori ini dimaksudkan untuk
menyoroti sistem kerja, manfaat dan
pengaruh teknologi Stem Cell yang
berbahan dasar sebagaimana dijelaskan
di atas, wversus kondisi sakit yang
menyebabkan ketergantungan/harapan
manusia untuk bebas dari penyakit-
penyakit yang sulit disembuhkan.

menjalani

*  Lihat: Penyakit-penyakit Dalam, dalam
http:/fwww.antara.co.ld, (17 cktober 2008),
Sahud|, Konsep Maslohah dalom Hukum Islam
{Kojian otes Prinsip-prinsip Maslohah menurut
So'id Romadon oi-Buti dolom Buku Dawoblit ol-
Maslahah fi al-Shari‘ah al-lslamiyyah), dalam
Antologl Kajlan Islam Seri 13 (Surabaya:
Pascasarjana IAIN Sunan Ampel Surabaya, 2008),
him. 108
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Dari beberapa hal di atas itulah,
yang menyebabkan penulis ingin
mengkaji lebih dalam tentang teknologi
Stem Cell. Tidak sekedar ingin
mengetahui sistem kerja dan apa saja
dampak/pengaruh teknologi Stem Cell,
pembahasan mengenai teknologi Stem
Cell, juga belum banyak diungkap
sebagai metode baru dalam dunia
medis. Selain itu, belum adanya
kedudukan dan kerangka hukum (etika)
yang jelas tentang teknologi ini, juga
menjadi motif penelitian ini. Hal
mendasar lainnya, penulis juga belum
menemukan satu kajian yang
komprehensif, mengenai teknologi Stem
Cell ditinjau dari sudut pandang
maslahah,

A. Pengertian, Klasifikasi dan Sumber
Stem Cell

Secara etimologi, Stem berarti
tunas, atau induk, atau punca.
Sedangkan Cell (sel) berarti bagian,
maksudnya adalah bagian terkecil
dalam organ tubuh. Dari definisi
tersebut, Stem Cell bermakna sel tunas
atau sel induk atau sel punca’® Sel ini
memiliki dua sifat khusus, vaitu;
pertmna, mampu mengalami
pembelahan diri tanpa mengubah ciri-
ciri genetiknya, sampai berlipat-lipat
kali. Sifat sel induk ini mampu
membelah diri dan memperbaharui diri
dalam jangka waktu lama. Sifat kedua,
sel induk mampu  mengalami
pematangan menjadi berbagai jenis sel
khusus. Sifat sel ini dapat
berdiferensiasi menjadi sel yang

Kata Stem Sel {Indonesia), sebagal hasll terjemah
kata Sterm Cell (Inggris), belum mendapatkan
pembakuan dalam Bahasa Indonesla, sehingga
kata Stem Cell dengan redaksi Bahasa Inggris
merupakan kata resmi yang lazim digunakan oleh
pakar-pakar kesehatan di indonesla,
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memiliki fungsi khusus bila diinduksi
dengan perlakuan tertentu.®

Bertolak dari sifat-sifat itulah, ia
merupakan sel unik yang memiliki
potensi mengagumkan untuk
berkembang biak, dan mampu berubah
menjadi sel-sel baru, atau sel tubuh
yang lain. Stem Cell bertugas
memperbaiki kelainan dalam tubuh,
dan dapat terbagi/membelah tanpa
batas untuk mengisi sel-sel lain untuk
tubuh, selama manusia atau hewan
tersebut masih hidup, Saat sebuah Stem
Cell terbagi dan menyebar, setiap sel
baru memiliki potensi untuk tetap
menjadi induk sel, atau menjadi sel-sel
yang berbeda dengan fungsi yang lebih
khusus, seperti sel otot, sel darah merah,
sel otak, sel hati, sel ginjal dan lain-lain.

Dilihat dari jenisnya, Stem Cell
dibagi menjadi empat klasifikasi,"® yaitu:

1. Totipotent

Totipotent adalah Stem Cell yang dapat
berdiferensiasi menjadi berbagai tipe
sel, yang dibentuk saat sel telur dan
sperma bersatu. Stem Cell tipe ini, dapat
berdiferensiasi menjadi  tipe sel
embrionik dan ekstraembrionik.

2. Pluripotent

Pluripotent adalah Stem Cell yang
merupakan turunan dari sel Totipotent
dan berdiferensiasi menjadi kelompok
sel-sel dalam tiga tipe jaringan utama,
yaitu jaringan dalam  (endoderm),
jaringan tengah (mesoderm), dan jaringan
luar (ectoderm). Jaringan dalam seperti
paru-paru, saluran cerna  (gastro
intestinal), dan perut bagian

Sri Bekti Subakir, Arleni, All Baziad, Penelition Sel
induk Mesenkim {Mesenchymal Stem Cells) Dari
Dorch Toll Pusot, Kullah Umum Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesla, Jakarta, 23
Oktober 2010.

" Tim GERAI, Stem Cell, Keojoiban Sebatang Sel
Induk, dalam Majalah Farmacia, Edisi November
2006, Volume &, Nomor 4, 18,

dalamjaringan tengah, seperti otot,
tulang, darah, dan saluran kemih
{(trogenital). Jaringan luar, sepert
daging, saraf, dan kulit.

3. Multipotent

Multipotent adalah Stem Cell yang
hanya dapat memproduksi sel dalam
satu kelompok sel, misalnya Stem Cell
hematopoiehik  (hematopoietic stem  cells).
Stem Cell hemntopoietik merupakan Stem
Cell pembentuk sel darah yang mampu
membentuk sel darah merah, sel darah
putih dan keping darah yang sehat.

4. Unipotent
Unipotent adalah Stem Cell vang hanya
menghasilkan satu tipe sel (lawan
Multipotent), dan memiliki kemampuan
memperbaharui  diri  sendiri  yang
membedakannya dari non Stem Cell.
Contohnya sel spermatogenic.

Sedangkan mengenai sumbernya,
Stem Cell dibagi dalam tiga kelompok

" besar, yaitu Stem Cell yang bersumber

dari organ manusia, 5tem Cell yang
bersumber dari selain organ manusia,
dan Stem Cell dari rekayasa
reprogramming cells.\

1. Stem Cell dari organ/sel manusia

Stem Cell vang bersumber dari manusia,
yang pertoma diambil dari embrio.
Sasarannya adalah sel-sel embrio yang
masih berumur sekitar 4-7 hari/pada
masa pembuahan (blastocyst)."? Stem
Cell ini dapat terspesialisasi menjadi
berbagai jenis sel, seperti sel-sel darah,
sel-sel otot, sel-sel hati, sel-sel ginjal dan
lain-lain. Sumber Stem Cell ini disebut
dengan embryonal stem cells (ESC). Kedua,
diambil dari sel induk dewasa atau adull
stem cells (ASC). Sel ini biasanya ditemui

M agus Mustafa, Heboh ..., him, 132-1389,

¥ Bayyinatul Muchtaromah, Slapakah Penentu Jenis
Kelomin Bayi? Studi Genetika Modern dolam Al-
Qur'an, {Malang: UIN-Malang Press, 1007), him
22-31, 47,

k ¥




pada darah tali pusar (umbilical cord
blood/UCB), sumsum tulang  (bonme
marrow/BM), dan darah tepi (perifer
blood/PB). Untuk darah tali pusar
diperoleh dari darah tali pusar dan ari-
ari (plasenta) bayi yang baru lahir. Selain
pada darah tali pusar, sumsum tulang
dan darah tepi, sebenarnya, diseluruh
tubuh manusia terdapat sel induk,
namun dari ketiga tempat itulah, sel
induk lebih mudah diperoleh.

Selain bersumber dari UCB, BM
dan PB, pengambilan sumber Stem Cell
dapat dilakukan melalui transplantasi
Stem Cell dari anggota keluarga, atau
donor (bukan hubungan keluarga) yang
cocok, dan dapat diambil dari saudara
kembar identik.

2. Stem Cell dari selain organ/sel
manusia

Selain bersumber dari organ/sel
manusia, Stem Cell juga dapat di ambil
(diantaranya) dari binatang. Temuan ini,
bertolak dari prinsip dasar, bahwa sel-
sel manusia, memiliki kemiripan
dengan sel-sel binatang. Apalagi,
manusia dan sebagian  binatang
memiliki kesamaan dalam katagori
mamalia. Hal yang membedakan antara
manusia dengan binatang menyusui
lainnya adalah pada bentuk dan jumlah
kromosomnya.!* Tetapi, bahan dasar
DNA dan RNA-nya adalah sama.
Mekanisme pembentukan kode-kode
dan anatominyapun nyaris sama. Oleh
karena itu, jika Stem Cell binatang

¥ jumiah kromosom yang dimiliki cleh berbagal
spesies tidak sama. pada manusia berjumlah 45
kromosom terdirl 44 kromosom aulosom, dan 2
kromosom  genom/kromosom kelamin, pada
kelingl berjumiah 64 kromosom, pada kucing
berjumiah 33 kromosom, anjing befumiah 78
kromosom, pada sapi berjumlah &0 kromosom,
kera berjumlah 48 kromosom, lalat rumah
berjumiah 12 kromasom, ayam 78 kromaosom, padi
24 krompsom, jagung 20 kramosom, ercls 14
kromosom, dan lain-lain, Lihat : Suryg, Genetika,
(Yogyakarta: Gajah Mada Unlversity Press, 1998},
him. &9,
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menyusui ditempatkan ke dalam
jaringan  sel ~ manusia, ia akan
peradaptasi menjadi bagian dari
jaringan sel manusia juga. Adapun
binatang yang berhasil diteliti, dapat
dijadikan sumber Stem Cell yaitu,
kelinci, monyet, simpanse, gorilla, dan
babi.

3. Stem Cell dari
reprogramming cells

Stem Cell juga dapat dihasilkan
melalui program pengembangan sel.
Teknik ini dapat menghasilkan klon sel
induk yang seratus persen sama seperti
donor nucleus-nya. Donor rekayasa
program ini, bisa dari manusia dan
binatang. Seperti SCNT (Somatic Cell
Nuclear ~Transfer) yang merupakan
teknik penghasil klon sel induk embrio
pada manusia. Prosesnya, nuikleus (inti
gel) dikeluarkan dari posit manusia,
kemudian nukleus somatic dari seorang
donor dimasukkan ke dalam oosit
manusia  pertama, kemudian oosit
tersebut diberi aliran listrik, maka oosit
mengalami reprogramming DNA,
sehingga dapat berkembang biak
menjadi embrio. Selain SCNT, teknik
lainnya adalah Parthenogenesis yaitu,
teknik menstimulasi terjadinya
pembelahan sel dengan sendirinya,
yaitu dengan memberikan kejutan listrik
pada inti sel. Dengan cara itu, sel akan
membelah menjadi embrio yang
mengandung sejumlah Stem Cell yang
siap  digunakan untuk  terapi
pengobatan. Sejarah teknik
Parthenogenesis  ini, diilhami  oleh
peristiwa abnormal, seperti lahirnya
Nabi Isa AS yang terlahir tanpa ayah.
Teknik rekayasa selanjutnya yaitu, iPS
(induced Pluripotent Stem Cells) yaitu
teknik menginduksi gen yang ada dalam
nuclens dengan menggunakan DNA,
irus, atau zat kimia tertentu. Dengan
cara induksi tersebut, sel-sel (dari

rekayasa
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binatang/manusia) dapat membelah
menjadi embrio.

B. Prosedur Penerapan Teknologi
Stem Cell

Ada beberapa hal yang perlu
diperhatikan dalam penerapan
teknologi Stem Cell, yaitu pemeriksaan
terhadap kondisi penderita dan
diagnosa terhadap penyakit. Penerapan
Stem Cell, juga sangat bergantung pada
jumlah sel induk, tempat sel induk
dimasukkan, dan jenis penyakit yang
diderita.

Beberapa penyakit yang berhasil
disembuhkan melalui terapi Stem Cell,
diantaranya adalah penyakit yang
terkait dengan darah, seperti Leukimia,
Sickle Cell Anemia; lalu vyang
berhubungan dengan saraf karena
kelainan defisiensi umum seperi Stroke,
Alzheimer, Parkinson; penyakit
kelainan genetik dan kromosom pada
anak seperti Down Syndrome; penyakit-
penyakit degeneratif seperti Jantung,
Ginjal, Liver; penyakit-penyakit yang
berkaitan dengan gangguan imunitas,
seperti AIDS, Lupus, Multiple Sklerosis,
Osteoarthritis, dan Glomerulonepritis.
Selain penyakit-penyakit tersebut, luka
bakar (baru/bekas), epilepsy, TBC dan
penyakit mata juga dapat diatasi dengan
teknologi  ini." Secara sederhana,
prosedur penerapan Stem Cell-pun
sebenarnya sangat mudah, yaitu dengan
menempelkan pada tulang yang patah
misalnya, dia akan menyambungkan
kembali, sehingga tulang itu menjadi
utuh. Jika sel itu ditempelkan kepada
jantung vyang mengalami kerusakan
fungsi, maka sel-sel itupun bakal
meregenerasi sel-sel rusak di jantung
sehingga menjadi normal kembali.

¥ Boenjamin Setiawan, Apiikosi Terapeutik Stem
Cell Embrionik podo berbogol  Penyokit
Degeneratif, dalam Jurnal Cermin  Dunia
Kedokteran, lakarta, Nomor 153 tahun 2006, him.
3-6.

Secara singkat, mengenai
penerapan Stem Cell terhadap beberapa
penyakit di atas, yakni sebagai berikut:

1. Penerapan Stem Cell pada Parkinson

Penyakit Parkinson yang banyak
menghinggapi  orang tua  juga
mempunyai  prospek  baik, bila
disembuhkan dengan Stem Cell.
Patogenesis penyakit Parkinson adalah
karena  degenerasi sel Hewron
dopaminergik di substansia migra (pusat
ingatan), Berbagai percobaan telah
berhasil untuk mengubah Stem Cell
menjadi newron dopaminergik dan jika sel
ini disuntikkan ke otak dapat
menimbulkan  perbaikan, sehingga
penyakit seperd Parkinson  dapat
disembuhkan.i

2. Penerapan Stem Cell pada Diabetes
Melitus

Pada penyakit digbetes tipe |,
penyebabnya adalah sel pankreas beta
yang mensekresi (memproduksi) insulin
{nama hormon) mengalami kerusakan
oleh faktor genetik, lingkungan dan
immunologik. Akibatnya terjadi
defisiensi insulin dan menyebabkan
hyperglikemi (kelebihan gula darah).'s
Masalah ini sebenarnya dapat diatasi
dengan transplantasi seluruh organ
pankreas kadaver, sehingga dapat
menyembuhkan  penderita,  Tetapi,
karena jumlah kadaver sangat sedikit
dan obat immmicnosuprest yang
dibutuhkan untuk mencegah reaksi
immunologik menimbulkan banyak
efek samping. Untuk mengatasi hal
tersebut, Stem Cell merupakan jalan

Boenjamin Setiawan, Aplikesi Teropeutik Stem
Cell Embrionik poda  berbugal  Penyokit
Degenergtlf, dalam Jurnal Cermin  Dunia
Kedokteran, Nomor 153, tahun 2006: lakarta,
20086, him, 116,

" Muriel Skeet, Emergency procedures and First Ald
Jor Nurses, Alih Bzhasa : Silvana Evi Linda Skp, at,
al, (Jakarta: EGC, 1995}, him. 210.
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terbailk, yaitu dengan
mentransplantasikannya pada pankreas,

3. Penerapan Stem Cell pada penyakit
Degeneratif

Contoh penyakit - degeneratif,
yaitu pada kasus kerusakan otot jantung
akut (AMIL:  Akut Miokard  Infark).
Kerusakan pada jantung, pada awalnya,
sel induk yang berasal dari sumsum
tulang (bone marrow) yang beredar
dalam darah perifer, dan sel induk yang
sudah berada di jantung senantiasa
menuju ke daerah sasaran imfark miokard
(kerusakan otot jantung), hanya saja
jumlahnya tidak cukup untuk mengatasi
dan menyembuhkan daerah infark
tersebut. Dengan menerapkan Stem
Cell, Stem Cell akan membentuk sel
kardioniosit dan mengadakan
neovaskularisasi. Infus Stem Cell seperti
ini diperlukan, karena jumlah Stem Cell
dari dalam jantung sendiri kurang
banyak, sehingga perlu ditambah
dengan mencarikan Stem Cell dari luar.
Stem Cell yang baik untuk penyakit ini
adalah Stem Cell dari sumsum tulang
(bore marrow) dan darah tali pusar
{umbilical cord blood).

4. Penerapan Stem Cell pada Kanker
Pada penyembuhan penyakit
kanker, jenis Stem Cell vang terbaik
adalah Stem Cell pembentuk darah
yang mampu membentuk sel darah
merah (SDM), sel darah putih (SDP) dan
keping darah (KD) yang bersumber dari
hematopoietic  stem cells.  Stem  Cell
hematopoietic dapat dipakai, karena
dalam keadaan tententu, penderita
kanker harus diberli kemoterapi atau
radiasi dosis tinggi. Hal penting yang
harus diperhatikan adalah, karena
radiasi dan kemoterapi dosis tinggi,
dapat menyebabkan sel induk
hematopoietik  pembentuk  lenkosit
(SDP), eritrosit (SDM) dan trombosit
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(KD) yang dimasukkan mati Maka
sebelum di radiasi dan dikemoterapi
dosis tinggi, sumsum tulang harus
dipanen terlebih dahulu, Setelah radiasi
dan kemoterapi dosis tinggi selesai,
kemudian sumsum tulang dimasukkan
kembali dalam darah, dan Stem Cell
hematopoetik akan kembali masuk dan
berkembang biak di dalam sumsum
tulang. Fungsi 3 unsur dalam Stem Cell
hematopaietik ini, pada leukosit ia bekerja
membentuk leukosit (SDP) dalam
sumsum tulang untuk memerangi
infeksi, sedangkan eritrosit (SDM)
bertugas membawa oksigen, sedangkan
trombosit  (KD)  bertugas  untuk
membekukan darah. Selain Stem Cell
hematopoetik, Stem Cell dari darah tali
pusar (UCB) dan dari darah tepi/perifer
juga sangat baik untuk penyakit ini.

5. Penerapan Stem Cell pada Down
Syndrome

Down syndrome merupakan suatu
retardasi mental dengan ciri mata sipit,
muka datar, telinga kecil, jari pendek,
dll. Down syndrome juga dikenal dengan
istilah mongolisme, karena muka
penderita mirip orang mongol.¥” Dewn
syndrome adalah jenis penyakit genetika
bawaan dan belum ada obat yang efektif
untuk menyembuhkannya. Penyakit ini
diakibatkan oleh persalinan yang
abnormal, kecelakaan, dan keturunan,
Stem Cell merupakan terapi yang
signifikan untuk kelainan ini. Semakin
muda usia penderita, semakin besar
tingkat keberhasilan penerapan Stem
Cell dalam menyembuhkan penyakit
down syndrome. Teknis penerapannya
yaitu Stem Cell disuntikkan melalui
tulang belakang.

ir

W.F. Maramis, Cototon limu Kedokteron Jlwa,
(Surabaya: Airlangga University Press, 2005), him.
135,
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6. Penerapan Stem Cell pada
gangguan Immunitas

Seseorang  yang  mengalami
kelemahan pada sistem kekebalan
tubuh, akan mudah terserang penyakit.
Penyakit pada sistem kekebalan tubuh,
biasanya sulit wvntuk disembuhkan,
karena  penyakit-penyakit  tersebut
berada dan bekerja pada tngkat
molekuler di mucleus, dan pusat
informasi pertahanan daya tahan tubuh.
Alternatif yang paling baik untuk
menyembuhkan penyakit seperti ini,
yaitu dengan memperbaiki sistem
informasi  didalam sel-sel immunitas
tersebut. Stem Cell merupakan solusi
yang menunjukkan hasil positif dalam
mempertahankan dan mengembalikan
sel-sel yang lemah. Penyakit-penyakit
yang berkaitan dengan gangguan
immunitas, seperi AIDS  Lupus,
Multiple Sklerosis, dan Glomerulonepritis.

C. Dampak/Pengaruh Teknologi Stem
Sel
Pada sub ini, penulis membagi
dampak/pengaruh teknologi Stem Cell
dalam dua potensi, yaitu
dampak/pengaruh positif dan
dampak/pengaruh negatif.

1. Dampak/pengaruh positif
penggunaan teknologi Stem Cell

Stem Cell mempunyai dampak
dan pengaruh positif bagi kesehatan
manusia, Melalui  sifat-sifat  yang
terdapat dalam 5Stem Cell, seperti
kemampuan meregenerasi, membelah
dan berkembang biak secara mandiri
dan alami, ia mampu mengembalikan
semua sistem yang rusak dalam tubuh
manusia, Peran Stem Cell dalam
mengatasi berbagai penyakit, bahkan
penyakit yang sulit disembuhkan, telah
dibahas sebelumnya.

Selain dapat menyembuhkan
secara efektf, teknologi Stem Cell

merupakan terapi/pemyembuhan
dengan bahan yang alami (back nature),
yang akhir-akhir ini semakin dilirik oleh
dunia medis. Kehadirannya, menjadi
terobosan  mutakhir bagi  dunia
kesehatan, yang sangat berguna bagi
Mmanusia.

Hal lain, manfaat kehadiran
teknologi Stem Cell, yaitu keberhasilan
dalam dunia akademis. Munculnya
teknologi Stem  Cell telah memberi
terobosan inovatif bagi perkembangan
sains, dan teknologi.

2. Dampak/pengaruh negatif
penggunaan Stem Cell
Selain memiliki dampak positif,
Stem Cell juga mempunyai dampak dan
resiko yang berbahaya, diberbagai aspek
kehidupan manusia. Dampak-dampak
tersebut, yakni sebagai berikut:

a, Terancamnya eksistensi manusia
{dampak sosial dan hukum)

Pengambilan sumber Stem Cell
berbaban baku manusia, hewan, dan
rekayasa reprogramming  sel, termyata
menyisakan keprihatinan universal di
bumi ini. Sejak ditemukannya formula
sel punca, khususnya dari embrio,
plasenta, darah tali pusar manusia dan
hewan, penyembuhan melalui Stem Cell
ini semakin diminati dan menjadi
konsumsi penelitian para ahli dibidang
sel.

Scbagai teknolegi vang efektif
menyembuhkan, Stem Cell sumsum
tulang (milik sendiri) menjadi pilihan
utama bagi pasien. Akan tetapi, dalam
perjalanannya, tidak semua sel punca
dari diri sendiri mampu
menyembuhkan secara efektif. Hal ini
disebabkan, kondisi pasien yang sudah
tua, sangat mempengaruhi kualitas
Stem Cell dari pasien tua tersebut. Oleh
sebab itu, sumber Stem Cell tua, perlu
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diganti dengan induk sel yang lebih
segar dan muda.

Plasenta (ari-ari) dan darah tali
pusar menjadi sumber selanjutnya.
Informasi tentang plasenta bisa menjadi
sumber Stem Cell, memunculkan
sejumlah perusahaan dan klinik untuk
memanfaatkan  plasenta  tersebut.
Prilaku ini diikuti pula dengan
banyaknya sebagian masyarakat yang
menawarkan plasenta ke perusahaan
dan klinik itu.

Keadaan ini diperparah dengan
munculnya sumber Stem Cell yang jauh
lebih  efektif, tetapi jauh lebih
mengerikan, yaitu Stem Cell embrio
manusia  pada  fase  blestocyst
(pembuahan). Stem Cell embrio adalah
Stem Cell yang ada dalam embrio
manusia, yang merupakan cikal bakal
bayi. Sel induk bakal bayi itulah yang
diambil, untuk digunakan, dan
dikembangkan menjadi sel-sel organ
atau jaringan sel bagi pasien-pasien
vang mengalami kerusakan organ dan
jaringan selnya.

b. Munculnya penyakit baru
Walaupun bahan dan sistem kerja
Stem Cell sangat alami, bukan berarti,
teknologi ini bebas dari efek samping.
Inilah kehebatan uniknya sebuah sel.
Efek penerapan Stem Cell yang paling
risk-an, adalah Stem Cell yang masuk
dalam jaringan sel, dan tumbuh
berkembang biak tak terkendali,
sehingga memicu sel-sel penyakit baru
seperti kanker. Perkembangbiakan
Stem Cell yang memicu munculnya
penyakit baru, biasanya berasal dari
rekayasa reprogramming sel seperti
SCNT, parthenogenesis dan iP5. Pada
dasarnya sel induk hasil reprogramming
sel maupun sumber lain, memiliki
karakter yang sama ketika berada di

" ibid., him. 152.
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dalam tubuh, yaitu Homing.” Yang
menjadi persoalan adalah, sumbernya
(seperti iPS) merupakan sel rekayasa
yang menggunakan retrovirus. Retrovirus
ini, seolah mempunyai otak sendiri, jika
berada dalam tubuh, ia berpotensi
memunculkan mekanisme tak
terkendali, yang berujung pada
munculnya kanker,

Kasus seperti ini pernah terjadi,
diantaranya menimpa seorang anak
berkebangsaan Israel. Anak ini memiliki
kelainan, dalam pengendalian
kemampuan bicara dan bergerak.
Kelainan seperti ini disebut afaxia
telangiectasin, Dalam waktu bersamaan,
dia juga mengalami masalah pada
sistem immun tubuh. Akhimya, pada
tahun 2001 di Moskow, anak tersebut di
infus Stem Cell dari plasents dengan
teknik iP5, lewat tulang belakang.
Melalui pemeriksaan rutin  selama
empat  tahun  berjalan,  dokter
menemukan sesuatu yang mengejutkan
dalam alat MRI-nya, wyaitu kelainan
pertumbuhan abnormal pada tulang
belakang dan otaknya. Ternyata,
kelainan tersebut mengarah kuat pada
munculnya  tumor yang  terus
membesar, khususnya pada otak.®

c. Dampak psikologis

Ekses lain, penerapan Stem Cell
adalah munculnya efek kelainan yang
unpredictable.  Kelainan ini  seperti
terjadinya trans induksi sifat-sifat, ke
dalam genetika pasien. Jika sel itu dari
manusia, maka sifat-sifat manusia yang
mendonorkan tersebut, dapat
mempengaruhi pasien. Sebuah
pertanyaan para ahli, bagaimana jika sel

Homing adalah istilah medis, yang berart! "mencari
rumahnya sendirl®, Maksudnya, sel induk akan
menuju dengan sendirinya kearah jaringan sel
yang rusak, memblak menjadl jaringan sel
tersebut, dan meregenerasl secara alamiah.

hgus Mustafa, Heboh ... | him. 152.
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=duk tersebut dari binatang (kelinci,
smpanse, gorilla, dan babi)?

D. Teknologi Stem Cell Dalam
Perspektif Maslahah

Stem Cell merupakan produk
sknologi. Itu sebabnya, tidak ada
satupun  teknologi  yang  tanpa
ressko/dampak. Tinggal melihat
seskonya, apakah berpotensi positif
s=u negatif, besar atau kecil, atau
seskonva fterkendali atau justru
sebaliknya. Dampak tersebut tidak
samyva berpengaruh pada fisik dan
ge==hatan secara langsung, tetapi, telah
Serimbas pada ranah sosial. Sebaliknya,
S Cell juga memberikan pengaruh
; bagi manusia. Diantaranya,
sebaeai alternatif penyembuhan pada
senvakit-penyakit yang sulit
Ssembuhkan.

Tarik ulur antara kegunaan Stem
Cell disatu sisi, dan ekses mengerikan
&ssi vang lain inilah, yang menjadi
Sus masalah dalam tulisan ini. Disatu
sak, teknologi Stem Cell dapat
semyelamatkan nyawa, namun di saat
gemg  sama, teknologi  ini  telah
sslenvapkan nyawa. Disatu sisi,
mampu menyehatkan, namun disisi lain

wstru menularkan sifat-sifat binatang,.
Shsstu segi, mampu menumbuhkan sel-
&= Baru yang sehat, namun disegi lain,
st  memunculkan sel-sel kanker
moradik yang tak terkendali dan
Secbahaya

Menurut  al-Chazali, maslahahi
Se=makna dasar mengusahakan apa
game bermanfa’at atau menyingkirkan
B= wang berbahaya. Maslahah yang
@=aksud  al-Ghazali, yaitu menarik
marsaat  atau  menolak  kerusakan
Semgan  menjamin  atau memelihara
weama jiwa, akal, keturunan, dan harta.
fmwnan terhadap pemeliharaan kelima
&= di atas merupakan maslahal,
Sealiknya, semua yang menelantarkan

kelima hal tersebut adalah mafsadah
Sedangkan upaya  menghilangkan
mafsadah, adalah maslahah.?

Dalam kajian maslahali, Imam al-
Shatibi memberikan tiga hal yang perlu
diperhatikan ketika menggunakan dalil
maslahal, yaitu : pertama, bersifat logis,
dan bukan masalah ta‘abbudy (ibadah);
kedua, berhubungan dengan tujuan
shari‘ah secara global dengan tidak
menghilangkan hukum dari asalnya,
serta fidak ada dalil yang menunjukkan
secara gai‘i; ketiga, penggunaan dalil
tersebut, berfungsi untuk menjaga
sesuatu yang mendesak (darury) atau
menghilangkan kesulitan dan mencegah
kerusakan yang bertujuan memelihara
kelima maqasid al-syari‘ah.®

Dari segi kualitas dan upaya
pemeliharaan kulliyyat al-khams,
maslahah dibagi menjadi

Pertama, maslahat :.I’ur'ure;{_]_nt]‘ yailu
kemaslahatan yang berhubungan
dengan kebutuhan dasar manusia,
Tingkat daruriyyat ini  menyangkut
kebutuhan dasar, dimana jika
kebutuhan ini tidak terpenuhi akan
berakibat eksistensi
manusia.™ al-Zuhayli,»
darurat merupakan kondisi munculnya

terancamnya
Menurut

suatu bahaya, atau kesulitan yang amat
berat pada diri manusia, yang membuat
manusia hawatir akan terjadinya
kehancuran, bahaya atau kerusakan,
atau sesuatu yang menyakiti jiwa,
anggota tubuh, kehormatan, akal, harta,
agama, dan yang berkaitan dengan hal-

B abi Hamid Mubammad b, Muhsmmad b
Muhammad Al-Ghazall, Al-Mustasfa min Nemi oi-
Usul, [Beirot: Dar al-lhya' al-Turath al-"Arabl,
1393, him. 286-287,

Abl Ishag al-Syatibl, AbMuwafogat fi Usul ol-
Syari'ah, (Beirut; Dar al-Ma'rifah,1973), 351

'opbd al-Wahab Khalaf, “lim Usul ol-Figh, [Beinst:

Dar al-Fikr, 1978}, him, 199-201.
Wahbah al-Zuhayli, Kensep Darurat delom Hukum
Islom, terj. Sa'id Agil Husein Munawar dan M
Hadri Hasan, (lakarta : Gaya Media Pratama,
1987), him. 72
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hal tersebut. Pada kondisi darurat ini,
manusia tidak dapat tidak harus
mengerjakan yang diharamkan, atau
meninggalkan yang diwajibkan, atau
menunda waktu pelaksanaannya untuk
menghindari kemadaratan yang
diperkirakannya dapat menimpa diri
manusia, selama tidak keluar dari
syarat-syarat yang ditentukan oleh
syara".®

Kedua, masighat hafiyyat  yaitu
kemaslahatan yang dibutuhkan dalam
menyempurnakan  kebutuhan dasar
sebelumnya, yang berbentuk
keringanan untuk mempertahankan dan
memelihara  kebutuhan manusia.
Menurut al-Zuhayli,® hajiyyat dibangun
di atas prinsip memberi kelapangan dan
kemudahan dalam hal manusia yang
dapat  meninggalkannya.  Hajiyyat
menyangkut kebutuhan penting karena
memperlancar tugas manusia.®

Ketiga, maslahat tahsiniyyat yaitu
kebutuhan-kebutuhan yang
menyangkut kepantasan dan moralitas,
Kemaslahatan pada tingkat ini, sifatnya
hanya sebagai pelengkap, berupa
keleluasaan yang dapat melengkapi
kemaslahatan sebelumnya.?

Dari beberapa rumusan pakar
usul fikih mengenai maslahah,
tampaknya kemaslahatan yang ingin
diwujudkan hukum Islam bermuara
pada satu tujuan yang bersifat universal
dan melindungi dari kerusakan itu
sendiri. Pesan ini terekam dalam
kaidah-kaidah yang bernaung dalam
bingkai “Dar‘u al-Mafa'sid wa Jalbu al-
Mashalihi”,

Melalui konsep maslahah di atas,
prinsip kebutuhan dasar bagi penderita
penyakit yang sulit disembuhkan,

™ Ibld., him. 82, 114, 119, 132, 140, 145, 149, 160,
204,

*  \bid., him. 295,

™ abd al-Wahab Khalaf, Tim Usul oi-Figh, (Beirut:
Car al-Flkr, 1978), him. 198201

*  Ibid., him. 199-201.

diharapkan dapat menemukan posisi
hukum teknologi penyembuhan melalui
Stem Cell yang semakin berkembang
saat ini.

Teknik penerapan formula di
atas, yang pertama adalah menguji
kondisi penyakit yang sulit
disembuhkan. Muara uji medis pada
tahap ini, adalah pengkategorian
kondisi penyakit-penyakit yang menjadi
sasaran teknologi Stem Cell, apakah
termasuk dalam katagori darurat atau
tidak. Berikut adalah tabel
pengelompokkan beberapa penyakit
yang sulit disembuhkan, berdasarkan
resiko atau akibat yang ditimbulkan :

oy NAMA RESIKO / ﬁKTBATSHsm
PENYAKIT Nyawa Menular Sosial
1. | AIDS v | W
2. | Jantung V X X
3. | Parkinson v X o
4. | Alzheimer X X Y
5 | DM W X X
6. Down Syndrome X X ¥
7. Kanker o X X
8. | Gagal Ginjal ¥ X X
(kronis)
9 [Gagal Ginjal X X X
fakut)
10. | Sirosis  Hepatis i B X
{hati)
11. | Stroke X X A
12. | Epilepsy X X A
13. | Osteoarthritis X X %
14. | Luka Bakar X X Relatif
(bekas)
15. Leukemia + X X
. Tingkat Kondisi Mendesak | Penting Penting |

Berdasarkan tabel di atas, maka
pengelompokkan  tingkat  kondisi
penyakit yang sulit disembuhkan, yang
menjadi sasaran teknologi Stem Cell
berdasarkan skema maslahah, dapat
disimpulkan sebagai berikut :
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No. SEKTOR
TINGKATAN

Perlind. Jiwa

Perlind. Keturunan
Dan Kehormatan

1. Daruriyyat

1. AIDS

2. Jantung

3. Parkinson

4. DM

5. Kanker

6. Gagal Ginjal (kronis)
7. Sirosis Hepatis (hati)
8. Leukemia

1. AIDS
2. Parkinson
3. Sirosis Heputis (hati)

1. Down Syndrome
2. Stroke
3. Eplepsy

2 Hajiyyat 1. Down Syndrome
2. Stroke
3. Epilepsy
4. Alzheimer
3. Tahsiniyyat 1. Gagal Ginjal (akut)

2. Osteoarthritis

3. Luka Bakar (bekas)
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Dari tabel di atas, dapat
dijelaskan bahwa penyakit-penyakit
yvang menjadi sasaran teknologi Stem
Cell, vang sangat mendesak harus
disembuhkan, adalah pada tingkat
daruriyyat kolom hifzu al-nafs, yaitu
AIDS, Jantung, Parkinson, DM, Kanker,
Gagal Ginjal (kronis), Sirosis Hepalis
(hati}, dan Lenkemin. Selain 7 penyakit
tersebut, jenis penyakit-penyakit pada
tingkat hajiyyat yang membawa dampak
berupa stigma sosial masyarakat, seperti
merepotkan  dan  menghawatirkan
keluarga dalam jangka panjang, (down
syndrome, stroke, epilepsy), dan memicu
dampak-dampak psikis seperti
minder/malu, merasa terisolir (epilepsy)
dapat naik kelas ke tingkat daruriyyat.
Pengelompokkan penyakit pada skema
maslahah di atas penting dilakukan, yang
bertujuan sebagai dasar perfimbangan
hukum dan antisipasi. Sebab, boleh
Hdaknya  penerapan Stem  Cell
tergantung pada sumber yang
digunakan, Vang bersinggungan
terhadap kondisi pasien dan jenis
penyakitnya.

Teknik penerapan teori maslahakh
selanjutnya, adalah membedah dan
menguji penggunaan bahan Stem Cell
pada penyakit yang sulit disembuhkan.

1. Stem Cell dari manusia

a. Stem Cell embrio

Pengaruh penggunaan Stem Cell
embrio pada lingkup kecil adalah
hilangnya hak hidup satu embrio,
Karena untuk mengambil sel punca
dalam embrip, biasanya membongkar
lapisan luar (dinding) dan mengambil
sel induk, sehingga berakibat matinya
seluruh sel induk sisa dalam embrio.
Jika sel induk diambil sebagian
besarnya, maka embrio dipastikan akan
mati. Jika sel induk yang diambil hanya
satu, embrio kemungkinan masih dapat
bertahan hidup, asalkan cara
mengambilnya  dilakukan  dengan
teknologi dan  kehati-hatian  tinggi.
Tetapi, efek dari pengambilan Stem Cell
yang sudah dilakukan selama ini, nyaris
tidak ada yang berhasil menyelamatkan
embrio sisa. Kalaupun berhasil, hanya
menyisakan bayi cacat, yang justru
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menimbulkan masalah baru bagi orang
tuanya, Dampak berkelanjutan tersebut,
biasanya menjadi motif kuat bagi orang
tua, untuk menggugurkan saja embrio
bersel tidak lengkap itu.

Ditinjau dari aspek sosial, jelas
praktek ini melanggar etika, sedangkan
dari segi hukum, praktek ini merupakan
tindak pidana, dan pelecehan terhadap
HAM. Dalam kondisi ini, penggunaan
Stem Cell embrio, bukan solusi yang
tepat dalam penyelamatan (hifzdu al-
nafs), penderita penyakit yang sulit
disembuhkan. Hal ini berdasar kaidah :

*Al-Dhararu Yuzalu."

Artinya @ “Suatu kerusakan itu
dihilangkan.”

Dengan kaidah ini, penggunaan
Stem Cell dari embrio merupakan
prilaku  perusakan yang  harus
dihilangkan, karena telah membunuh
dan memicu musnahnya embrio
manusia. Sementara, menjamin
kehidupan/fjiwa (hifzu al-nafs) embrio
merupakan kebutuhan dasar (darury)
yang waijib dipenuhi dan dijaga.

Selain kaidah di atas, kaidah
selanjutnya yaitu:

“Idha Ta‘arada al-Mufsidatani Ru'fya
A'zamuhuma  Dararan  bi  Irtikabi
Akhaffihima.”

Artinya:“Jika ada dua kerusakan/bahaya
yang saling bertentangan, maka
dipertimbangkan yang paling berat
mudaratnya, dengan menempuh yang
paling ringan dari keduanya.”

Kaidah di atas dapat dikonversi
dalam bentuk rumus, sebagai berikut :

E = Laksanakan Bahaya minimum

Dimana:
a = Benturan 2 bahaya
b = Hindarkan bahaya maksimal
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Dengan kaidah ini, kondisi sakit
(penyakit) yang sulit disembuhkan pada
kelompok darurat, dan penggunaan
embric merupakan dua bahaya yang
hadir dalam satu kondisi, yaitu sama-
sama berakibat fatal. Penyakit pasien
menyebabkan mati atau paling tidak
menjadi mayat hidup jika tidak
ditangani, sedangkan penggunaan
embrio juga dapat menyebabkan mati
dan merebaknya eksploitasi embrio, Jika
terjadi demikian, maka dengan
mengambil madharat yang lebih ringan,
yaitu mencari alternatif sumber Stem
Cell/obat lain. Sebab menolak madarat
yang lebih besar dengan menghindari
penggunaan Stem Cell embrio, berarti
mendahulukan maslahat yang lebih
besar/kuat. Semangat kaidah di atas
tentu sefalan dengan kaidah-kaidah
dalam bidang sosial yang sama, berikut:

“Dar'u al-Mafasidi Mugaddamun ‘ala Jalbi
al-Masalih.”

Artinya : “Menolak  kerusakan
lebih diutamakan, dari pada mengambil
kemaslahatan.”

“Al-Maslahat al-"Ammah  Mugaddamatun
‘ala Maslahat al-Khassah.™

Artinya : “Kemaslahatan
umum/orang banyak diprioritaskan,
dari pada kemaslahatan pribadi.”

b. Stem Cell sisa program bayi tabung

Jika sumber ini diterapkan,
dampak  positifnya  yaitu  dapat
menyembuhkan penyakit secara alami
dan tidak menimbulkan efek samping
apapun. Sumber Stem Cell dari sisa
program bayi tabung nyaris sama
dengan sumber Stem Cell embrio,
karena sasarannya adalah embrio. Jika
Stem Cell embrio, diambil dari proses
alami melalui rahim, sedangkan Stem
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Cell dari program bayi tabung dibentuk
dan  diambil dari luar rahim
(laboratorium). Sedangkan dampak
negatifnya, yaitu hanya berkaitan
dengan penyalahgunaan penggunaan
sel sisa pada rahim orang lain (bukan
suami isteri), dan pengaturan generasi
secara liar (tanpa orang tua dan regulasi
yang jelas).

Dampak lain penggunaan Stem
Cell sisa, yaitu terbuangnya sisa sel
induk (9 sel induk) menjadi sampah.
Padahal, jika sisa sel tersebut
dimasukkan ke dalam rahim, juga akan
berkembang biak, sama persis seperti
sel induk yang diambil untuk bayi
tabung. Oleh sebab itu, sel sisa harus
tetap digunakan dengan cara yang
benar agar tidak terbuang sia-sia.
Pemusnahan terhadap sel sisa, sangat
disesalkan, apalagi kebutuhan terhadap
teknologi Stem Cell sangat besar, bagi
penyakit-penyakit yang sulit
disembuhkan untuk kelompok penyakit
darurat. Bahkan, Stem Cell sisa sel
induk dapat menjadi alternatif terbaik
dari pada penggunaan Stem Cell
embrio, Karena, sel induk program bayi
tabung, sudah  diambil untuk
kepentingan utama, yaitu pemenuhan
janin bagi pasangan suami isteri yang
tidak memiliki keturunan,

Berdasarkan fakta tersebut, maka
penggunaan Stem Cell sisa sel induk
bayi tabung, merupakan terobosan yang
sangat baik, bagi penyembuhan
penyakit yang sulit disembuhkan.
Sebaliknya, jika sisa sel dibuang begitu
saja, efeknya tidak hanya mubazir,
tetapi hilangnya satu metode
penyembuhan efektif, ditengah-tengah
harapan pasien yang selama ini
ditunggu, setelah pelarangan embrio
sebagai sumber Stermn Cell.

Jika dianalisa dengan kaidah:

“Al-Dararu Yuzalu,”

Artinya : "Suatu kerusakan/bahaya itu
dihilangkan.”

Maka, sakit/penyakit yang sulit
disembuhkan  merupakan  kondisi
bahaya yang segera disembuhkan. Oleh
sebab itu, penggunaan Stem Cell sisa sel
bayi tabung terhadap penyakit yang
sulit disembuhkan, adalah sebuah
keharusan. Karena penggunaan Stem
Cell sisa, relatif tidak menimbulkan
bahaya sistemik, asalkan regulasinya
tepat. Jika hal ini tidak ditempuh, yang
terjadi justru lebih fatal. Penyakit pada
diri pasien, ftidak tersembuhkan,
sementara sel sisa terbuang begitu saja.

¢. Stem Cell manusia dewasa

Stem Cell manusia dewasa (selain
embrio} biasanya diambil dari darah tali
pusar (UCB), ari-ari (plasenta), sumsum
tulang (BM), dan darah tepi (PB). Untuk
darah tali pusar diperoleh dari tali pusar
bayi yang baru lahir, demikian dengan
ari-ari (plasenta). Sedangkan sumsum
tulang, berada  di tulang (tulang
belakang) manusia, dan darah tepi
diambil dari hampir diseluruh tubuh,

Ditinjau dari sumbernya,
penggunaan  Stem  Cell dewasa
merupakan cara yang paling aman,
Aman dalam arti telah menjadi
alternatif yang dapat diterima dalam
berbagai aspek, baik sosial, hukum,
psikologi dan agama. Terlebih Stem Cell
yang berasal dari sumsum tulang dan
darah tepi, karena biasanya sumber
Stem Cell ini diambil dari pasien
sendiri. Jika Stem Cell pasien sendiri
lemah/rusak, maka dapat diambil
dengan melakukan transplantasi Stem
Cell dari anggota keluarga, dari saudara
kembar identik, dan denor (bukan
hubungan keluarga).
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Jika ditinjau dalam perspektif
maslahah, penggunaan Stem Cell UCB
dan plasenta ini, merupakan alternatif
yang jauh lebih baik, jika dibandingkan
sisa sel bayi tabung, sel induk binatang,
apalagi embrio. Hal ini dapat diuji,
bahwa Stem Cell dewasa (UCB dan
plasenta) tidak membahayakan
bayi/keluarganya, Selain itu, karena
kondisi  sakit/penyakit yang sulit
disembuhkan merupakan kondisi yang
jauh lebih berbahaya, yaitu penderitaan
panjang dan kematian. Hanya saja, yang
perlu diperhatikan, ketika Stem Cell
UCB dan plasenta di eksploitasi secara
bebas. Jika ini yang terjadi, sama halnya
dengan pemanfaatan sisa sel bayi
tabung, yang diperuntukkan pada hal-
hal yang tidak kita harapkan.

2. Stem Cell dari binatang

Mengenai penggunaan sumber
Stem Cell binatang, hingga saat ini
masih terjadi pro kontra dikalangan
para ahli. Bagi yang kontra, mereka
berdiri pada prinsip, bahwa hewan
mamalia dan manusia memiliki unsur
(anatomi, kode RNA, dan DNA) yang
mirip, sehingga berpotensi menularkan
sifat-sifat genetiknya. Binatang tersebut,
seperti simpanse, gorilla dan babi.
Sedangkan bagi yang pro menyatakan,
bahwa tidak semua binatang mamalia
mampu menularkan sifat-sifat
genetiknya. Hal ini berdasarkan bahwa
spesies tertentu (walaupun mamalia)
berbeda jauh dengan manusia, sehingga
tidak berpotensi menular sama sekali,
seperti kelinci.

Dari polemik di atas, penulis
menyimpulkan bahwa tidak semua
binatang dapat menularkan sifat-sifat
genetiknya. Oleh karena itu, jika tidak
terdapat alternatif lain, kelinci dapat
digunakan sebagai sumber Stem Cell
bagi pasien yang sulit disembuhkan.
Akan tetapi, jika masih ada alternatif
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lain (Stem Cell dari pasien sendiri atau
dari UCB dan plasenta), Stem Cell kelinci
tidak dapat dipergunakan, karena
apapun jenis spesiesnya, sel induk dari
binatang dan manusia tetap berbeda.
Hal ini berbeda dengan Stem Cell
simpanse, gorilla dan babi, karena
binatang tersebut dapat menularkan
sifat-sifat genetiknya.

Larangan penggunaan Stem Cell
binatang selain kelinci, tentu sefalan
dengan kaidah :

“Dar’u al-Mafasidi Mugaddamun ‘ala Jalbi
al-Masalih.™

Artinya : “Menolak  kerusakan,
lebih diutamakan, dari pada mengambil
kemaslahatan.”

Maksudnya, menclak bahaya
yvang ditimbulkan dari penggunaan
Stem Cell babi, merupakan penolakan
terhadap penularan sifat-sifat buruk
babi. Oleh sebab itu, penolakan bahaya
ini harus didahulukan, karena efeknya
jauh lebih tidak bermoral, dan masih
banyak alternative sumber Stem Cell
lainnya.

3. Stem Cell dari rekayasa
reprogramming sel

Sumber rekayasa pengembangan
sel adalah berasal dari manusia dan
binatang. Dari segi sumbernya, sudah
dapat  dipastikan bahwa  dari
manusialah yang diperbolehkan, karena
manusia masih eksis hingga saat ini.
Namun, persoalan lain yaitu pada sisi
prosedur penerapannya. Hingga saat
ini, teknik pengembangan sel masih
dalam penyelidikan intensif. Masalah
utamanya, adalah (selalu) munculnya
kelainan komgenital (bawaan) pada
nucleus dan embrio hasil reprogramming
sel (SCNT, Parthenogenesis dan iPS).
Padahal, jika teknik ini berhasil
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ditetapkan menjadi pengobatan, maka
rekayasa  reprogramming  sel dapat
menjadi  alternatif  penyembuhan
berbasis Stem Cell, setelah Stem Cell
alami manusia,

E. Kesimpulan

Kesimpulan dalam tulisan ini
dibagi dua, yaitu status hukum
teknologi Stem Cell (dalam perspektf
maslahah) secara mandiri berdasarkan
sumber yang digunakan, dan status
hukum teknologi Stem Cell (dalam
perspektif masinhak) secara kronologis
berdasarkan sumber yang menjadi
alternatif pilihan.

1. Hukum teknologi Stem Cell secara
mandiri

Hukum penggunaan teknologi
Stem Cell embrio pada penyakit
(kelompok) darurat tidak diperbolehkan
(haram), karena menyelamatkan
SseoTang  nyawa pasien, dengan
melenyapkan hak hidup sebuah embrio,
hukumnya sama, yaitu secara kuantitas
menyelamatkan satu nyawa dengan
membunuh  satu  nyawa, bahkan
memicu lenyapnya nyawa lebih banyak.

Hukum penggunaan teknologi
Stem Cell sisa sel bayi tabung pada
penyakit (kelompok) darurat adalah
diperbolehkan, karena tidak
membahayakan bayi atau keluarga.
Justru, jika tidak digunakan akan
terbuang sia-sia,

Hukum penggunaan teknologi
Stem Cell dewasa (UCB, plasenta, BM,
PB) pada penyakit (kelompok) darurat
sangat  dianjurkan, karena tdak
membahayakan  bayi {pada UCSB,
plasenta) dan bersumber dari pasien
sendiri (pada BM, PB). Hanya saja
diperlukan regulasi yang jelas mengenai
proses perijinan dalam pemanfaatannya
(untuk UCB dan plasenta).

Hukum penggunaan teknologi
Stem Cell kelinci pada penyakit
(kelompok) darurat adalah
diperbolehkan, karena jika terjacli
penularan  sifat-sifat genetik, prilaku
kelinci yang “manusiawi” masih dapat
dipertimbangkan dari pada pasien
harus menderita berkepanjangan atau
mati.

Hukum penggunaan teknologi
Stem Cell dari reprogramming sel pada
penyakit (kelompok) darurat adalah
diperbolehkan, walaupun teknik dan
akibatnya  cenderung unpredictable.
Karena embrio reprogramming sel hingga
saat ini sulit diarahkan, aliyas “neeak
gelem  maput” Namun, kebolehan
penerapan ini, hanya bersifat spekulatif.

2. Hierarki  hukum
teknologi Stem Cell
Berdasarkan sumber Stem Cell,
hukum penggunaan teknologi Sterm Cell
yang berasal dari sel pasien sendiri,
merupakan sumber pertama vang wajib
digunakan/ditempuh. Jika sel pasien
sendiri lemah/rusak, maka sumber Stem
Cell dari keluarga, dan saudara kembar
menjadi  pilihan  selanjutnya.  Jika
sumber Stem Cell dari keluarga dan
saudara kembar tidak ditemukan,
dibolehkan menerima sel donor. Jika sel
donor juga tidak didapatkan, maka sel
dari ari-ari dan darah tali pusar dapal
diterapkan. Jika tidak dapat ditemukan
juga, maka pasien boleh disembuhkan
dengan sel sisa program bayi tabung.
Jika sel sisa bayi tabung (berdasarkan
regulasi) juga tidak didapatkan, maka
penggunaan sel kelinci bisa menjadi
pilihan pasien. Jika sel kelinci juga tidak
ditemukan, maka spekulasi untuk
menggunakan sel hasil reprogramming
sel harus ditempuh, karena digunakan
atau tidak, pasien akan menderita dan
mati.

penggunaan

. 10



Sedangkan sumber Stem Cell
embrio, Stem Cell babi, simpanse, dan
gorilla mutlak diharamkan, sementara
untuk produk rekayasa reprogramming
sel menunggu hasil penelitian para ahli.
Kelak, jika pada kesimpulan akhir,
peneliti dan para ahli menemukan,
bahwa produk rekayasa reprogramming
sel, memang tidak dapat diarahkan
secara mutlak, maka teknik ini haram
digunakan.

Berkaitan dengan hukum
penggunaan Stem Cell, agar

bahan/sumber Stem Cell dari manusia,

perlu uji medis lebih komprehensif.
Karena penggunaan Stem Cell dapat
membentuk sel-sel gen manusia, yang
ujung-ujungnya memicu munculnya
manusia sedarah (keluarga/saudara
kandung). Jika ini yang terjadi, tidak
hanya lewat sesusuan, teknik Stem Cell
juga dapat menjadi penyebab rancunya
sistem keturunan.
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