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Abstrak

Pada penghujung tahun 2019, dunia digemparkan dengan penemuan strain coronavirus baru (SARS-
CoV-2) yang dikenalpasti sebagai punca wabak absah yang bermula di China, yang kemudiannya
dinamakan COVID-19. Wabak yang telah diisytiharkan sebagai pandemik oleh Pertubuhan Kesihatan
Sedunia ini menjejaskan dan memberi impak yang signifikan terhadap kelangsungan sesebuah negara
bukan sahaja dari aspek perkhidmatan perubatan dan penjagaan kesihatan, tetapi juga dari segi
kestabilan ekonomi, pengurusan kewangan dan keselamatan sosial. Rawatan pesakit COVID-19
melibatkan kos yang tinggi dan sumber yang terhad, terutamanya pesakit-pesakit kritikal yang
memerlukan alat bantuan pernafasan. Oleh itu, pengamal perubatan berhadapan dengan isu-isu yang
kompleks tentang kewajaran pengagihan sumber yang terhad kepada pesakit yang berhak. Makalah ini
bertujuan untuk mengupas konsep keadilan dalam pengagihan sumber perubatan dari sudut
pandangan bioetika dan bagaimana Islam menangani isu tersebut. Kajian ini mengaplikasi metode
kualitatif iaitu analisa doktrin yang merujuk kepada sumber-sumber utama dan sekunder berkaitan
prinsip keadilan di dalam etika perubatan moden dan dari sudut pandangan sharicah. Hasil kajian
mendapati bahawa terdapat persamaan di antara kedua-dua perspektif tersebut, antaranya justifikasi
pengagihan sumber perubatan yang terhad berkait rapat dengan pertimbangan tentang rawatan
perubatan yang tidak membawa apa-apa manfaat (futile treatment).

Kata kunci: bioetika, COVID-19, pengagihan sumber, keadilan, shariah
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At the end of 2019, the world was shaken by the discovery of a new coronavirus strain (SARS-CoV-2),
which was identified to be the source of the outbreak that originated in China. The outbreak, which was
subsequently named COVID-19, was declared as a pandemic by the World Health Organisation and
has adversely affected and impacted upon many countries, not only from the aspects of medical and
health care services, but also with respect to economic stability, financial management and social
security. The treatment of COVID-19 patients is costly and involves limited resources, particularly in
the case of critically ill patients who require mechanical ventilation. Thus, medical practitioners are
faced with complex issues in justifying the distribution of health care resources to deserving patients.
This article seeks to discuss the concept of justice in the distribution of health care resources from the
bioethical and Islamic standpoints. The research employs the qualitative method of doctrinal analysis,
which comprises primary and secondary sources relating to the principle of justice in contemporary
medical ethics and from the shariah point of view. Findings of this study illustrate that there exist
similarities between the two perspectives, which among others, include the agreed nexus between the
allocation of scarce resources to patients and deliberations on the futility of medical treatment.

Keywords: bioethics, COVID-19, resource allocation, justice, shariah

PENDAHULUAN

Menurut Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO), COVID-19 merupakan pandemik
pertama yang dicetuskan oleh coronavirus dalam sejarah perubatan dunia. Meskipun
para saintis masih berusaha untuk memahami strain coronavirus ini, apa yang jelas,
kadar jangkitan dari manusia ke manusia ternyata sukar dikawal. Dalam masa hanya
beberapa bulan, wabak ini telah merebak ke serata pelusuk dunia, melibatkan lebih
dari 183 buah negara termasuk Malaysia. Pada tarikh makalah ini ditulis, Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO) melaporkan hampir 67 juta kes di seluruh dunia telah
direkodkan dengan jumlah kematian mencapai angka lebih 1.5 juta orang. Beberapa
negara di dunia seperti Amerika Syarikat, Itali dan Sepanyol yang mencatatkan
jangkitan dan angka kematian yang tinggi setiap hari, kini berhadapan dengan
masalah kekurangan sumber perubatan yang terhad seperti alat bantuan pernafasan,
sehingga mereka terpaksa mencatu penggunaan alat tersebut dan memberikannya
kepada pesakit-pesakit yang mempunyai peluang yang lebih besar untuk sembuh.
Keputusan untuk memilih pesakit mana yang lebih berhak diberikan alat bantuan
pernafasan bukan sesuatu yang mudah, dan pengamal perubatan seringkali berada

di dalam dilema etika; mereka tersepit di antara tanggungjawab merawat dan
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menyelamatkan pesakit, dan menggunakan sumber perubatan yang terhad dengan

bijak dan saksama.

PERBANDINGAN DI ANTARA PRINSIP-PRINSIP BIOETIKA DALAM
PERUBATAN MODEN DAN DARI PERSPEKTIF SHARIAH

Etika perubatan merupakan subdivisyen etika yang mempunyai kaitan intrinsik
dengan aplikasi pengetahuan dan kemahiran klinikal. Etika perubatan sangat penting
sebagai panduan dalam membuat keputusan perubatan yang terbaik untuk
kepentingan pesakit (Tallon, 2012). Ia menggariskan asas-asas untuk membuat
keputusan yang baik dan perilaku profesion perubatan, serta mengawal selia
hubungan di antara doktor dan pesakit.

Prinsip-prinsip bioetika asas moden yang diterima umum terdiri daripada
memastikan kebaikan kepada pesakit (beneficence)) melindungi pesakit dari
kemudaratan (non-maleficence), autonomi (autonomy) dan keadilan (justice)
(Beauchamp dan Childress, 2001). Beneficence merupakan kewajipan untuk berbuat
baik dan memastikan kesejahteraan pesakit terpelihara. Ini terkandung di dalam
Hippocratic Oath, akuan sumpah yang dibuat oleh doktor untuk mengambil segala
tindakan yang diperlukan untuk manfaat pesakit berdasarkan kemampuan dan
pertimbangan terbaik mereka (Lasagna, n.d.). Oleh itu, apabila terdapat dua pilihan
terapi, para doktor perlu memilih terapi yang berupaya memaksimumkan manfaat
kepada pesakit (Cummings dan Mercurio, 2010). Beneficence memerlukan para doktor
mengutamakan kepentingan pesakit daripada kepentingan mereka sendiri, dan ini
melibatkan memberi pesakit maklumat yang relevan dan mencukupi,
membincangkan perjalanan rawatan yang lebih banyak mendatangkan manfaat
kepada pesakit dan mengenalpasti kehendak pesakit Gillon, 1985). Walau
bagaimanapun, ini tidak mengenakan kewajipan yang tidak terbatas ke atas para
doktor untuk menurut permintaan pesakit (Beauchamp dan Childress, 2001; Gillon,

1985), dan pengecualian mungkin berlaku di dalam situasi-situasi apabila permintaan
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pesakit tidak memberi manfaat atau akan memudaratkan pesakit itu sendiri, atau jika
permintaan tersebut menyalahi undang-undang dan/atau kod etika professional
doktor. Prinsip non-maleficence meletakkan tanggungjawab ke atas para doktor untuk
tidak memudaratkan pesakit. Ini termasuk tidak mendedahkan pesakit kepada risiko-
risiko merbahaya (Beauchamp dan Childress, 2001). Walau bagaimanapun, ini tidak
bermaksud satu-satu rawatan perubatan perlu tiada sebarang mudarat sama sekali
kerana prinsip ini mengiktiraf bahawa mungkin terdapat kesan-kesan sampingan
dalam rawatan perubatan. Oleh itu, non-maleficence dipakai atas dasar potensi manfaat
terapi melebihi kesan-kesan yang memudaratkan (Kinsella dan Booth, 2007).
Autonomi dari perspektif perubatan pula bermaksud suatu bentuk kebebasan
peribadi yang memberikan hak kepada individu untuk memilih dan melaksanakan
keputusan mereka sendiri, tanpa unsur penipuan, dures dan paksaan. Dengan
demikian, autonomi hanya boleh terjadi apabila tiada kawalan dan tekanan luar.
Menurut Beauchamp dan Childress (2001), keputusan autonomi bukan sahaja
melibatkan keadaan sukarela, tetapi perlu dibuat dengan kefahaman setelah diberi
maklumat yang betul. Oleh itu, seorang doktor mempunyai tugas untuk memberitahu
maklumat perubatan yang diperlukan untuk pesakit membuat keputusan
berautonomi. Prinsip keadilan dalam konteks bioetika pula mengkehendaki ekuiti
diimplimentasi dalam alokasi sumber dan perkhidmatan penjagaan kesihatan. Ini
melibatkan pertimbangan yang saksama di peringkat individu bagi menentukan
setiap pesakit menerima rawatan yang diperlukan, dan di peringkat masyarakat dari
segi pengagihan sumber perubatan yang adil (Cavalieri, 2001). Keputusan perubatan
tentang kes-kes kritikal lebih sukar kerana melibatkan rawatan sokongan hayat yang
tidak boleh diberi kepada setiap pesakit.

Perbezaan utama di antara sistem bioetika barat dan bioetika Islami merupakan
sumber asal kedua-duanya; konsep bioetika barat adalah sekular dan banyak
terbentuk daripada penaakulan dan pengalaman manusia yang membawa kepada

wujudnya teori etika yang berbeza-beza, manakala bioetika Islami berasal daripada
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wahyu yang telah menggariskan prinsip-prinsip moral dalam kehidupan (Steinberg,
2003). Falsafah bioetika barat bermula daripada psikologi semulajadi manusia yang
menganggap manusia terikat dengan obligasi-obligasi yang dipikulnya sebagai
makhluk sosial. Etika dalam Islam pula dipraktik berdasarkan keimanan dan ketaatan
pada Allah SWT yang merupakan substratum Islam, dan kepatuhan kepada prinsip-
prinsip moral adalah usaha peribadi dan kolektif untuk mendekatkan diri kepadaNya
sehampir mungkin (Aksoy dan Elmali, 2002; Padela, 2007). Tambahan lagi, bioetika
barat memberi keutamaan kepada hak-hak peribadi dan autonomi melebihi
kepentingan masyarakat (UNESCO, n.d.), manakala kerangka shariah kurang bersifat
individualistik dan menitikberatkan tugas-tugas dan kewajipan-kewajipan yang
dilaksanakan dengan ketaatan yang tidak berbelah bagi pada Allah SWT, dan dengan
perakuan sepenuhnya bahawa setiap orang bertanggungjawab ke atas setiap
tindakannya (Daar dan Al Khitamy, 2001; Chamsi-Pasha dan Albar, 2013).

Ramai cendekiawan Islam berpendapat keempat-empat prinsip asas di dalam
bioetika barat telah lama wujud dan diterapkan di dalam falsafah Islam (Bommel,
1999; Aksoy dan Tenik, 2002; Rathor et al., 2011). Walaupun amalan perubatan di
dalam sistem bioetika barat dan Islam pada dasarnya mempunyai banyak persamaan,
perbezaan asas di antara kedua-duanya bermakna doktor-doktor Islam akan lebih
berhati-hati dalam memastikan keputusan-keputusan mereka sejajar dengan prinsip-
prinsip Syariah, dan tidak berteraskan analisa perubatan semata-mata (Rispler-
Chaim, 1989). Tambahan lagi, konsep kebertanggungjawapan di dalam Islam
meletakkan hubungan doktor-pesakit di tahap yang berbeza kerana wujud faktor
ketuhanan di dalam pelaksanaan setiap tugas dan kewajipan yang bukan sahaja
mengikat kedua-dua pihak di dunia ini, tetapi juga di akhirat. Allah SWT berfirman
di dalam al- Qur’an:

Pow W @ M 45 ogt e 2l ug 1 a2 0 f 2ls U oI B4 55
§olalty Sots Ay ate s A1 2153y
Maksudnya, “(Ingatlah) hari (kiamat yang padanya) tiap-tiap seorang akan mendapati apa

sahaja kebaikan yang telah dikerjakannya, sedia (dibentangkan kepadanya dalam surat-surat
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amalnya) dan demikian juga apa sahaja kejahatan yang telah dikerjakannya. (ketika itu tiap-
tiap orang yang bersalah) ingin kalau ada jarak yang jauh di antaranya dengan amalnya yang
jahat itu dan Allah perintahkan supaya kamu beringat-ingat terhadap kekuasaan diriNya
(menyeksa kamu) dan (ingatlah juga), Allah Amat belas kasihan kepada hamba-hambaNya”.
(al-Quran. al Imran: 30).

Oleh itu, bioetika tidak dapat dipisahkan daripada falsafah Islam itu sendiri,
yang menekankan saling kait dan kelangsungan di antara jiwa dan raga, aspek-aspek
rohani dan jasmani, serta etika dan jurisprudens (Daar dan Al Khitamy, 2001; Chamsi-

Pasha dan Albar, 2013; Padela, 2007).

APLIKASI PRINSIP KEADILAN DI DALAM PENGAGIHAN SUMBER DARI
PERSPEKTIF BIOETIKA MODEN

Rawatan perubatan untuk kes-kes kritikal melibatkan penggunaan peralatan dan
aset-aset yang mahal dan terhad, dan ini memberi impak yang signifikan kepada
kewangan dan sumber manusia sesebuah institusi. Oleh itu, alokasi atau pengagihan
sumber merupakan salah satu isu etika yang jelas meletakkan para doktor di dalam
keadaan serba-salah, terutama kes-kes di Unit Rawatan Rapi apabila mereka harus
membuat keputusan sama ada tidak memberikan dan menarik semula mesin
sokongan hayat daripada pesakit yang tiada harapan untuk sembuh, atau
memberikannya kepada pesakit-pesait lain yang memerlukan terapi tersebut dan
mempunyai jangka bertahan hidup yang lebih baik.

Apabila sesuatu intervensi perubatan didapati tidak lagi berkesan dan tidak
membawa apa-apa manfaat kepada pesakit, maka ini menggugurkan tanggungjawab
etika doktor untuk menjalankan atau meneruskan rawatan tersebut (Cavalieri, 2001).
Malahan jika rawatan itu bermanfaat, ia tetap harus dinilai berdasarkan realiti sosio-
ekonomi dalam pengagihan sumber perubatan, dan ini memerlukan pertimbangan
yang seimbang di antara prinsip beneficence dan keadilan. Salah satu pengkonsepan
utama di dalam polisi penjagaan kesihatan adalah pengagihan sumber tidak

seharusnya tertumpu kepada sekumpulan pesakit tertentu sahaja, tetapi perlu
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tersedia untuk untuk memastikan faedah dan manfaat perubatan dapat dikecapi oleh

komuniti yang lebih besar (Gillon, 1985). Dengan demikian, beneficence tidak boleh

membawa kepada peruntukan sumber penjagaan kesihatan yang tidak adil dan
kurang saksama.

Secara amalannya, setiap polisi penjagaan kesihatan mempraktikkan langkah-
langkah strategik yang jelas untuk melaksanakan keadilan sosial; ada yang
menggunakan analisis faedah kos (cost-benefit analysis) yang mengukur faedah dan
kos ekonomi, manakala ada yang memilih untuk menggunakan analisis keberkesanan
kos (cost-effectiveness analysis) yang menggunakan penilaian faedah berdasarkan
jangka hayat, kualiti hidup atau jenis penyakit (Beauchamp dan Childress, 2001;
Kinsella dan Booth, 2007, McMurray, Clarke dan Barrasso, 1992). Meskipun tiada
persetujuan tentang satu skema tertentu, kesemua polisi penjagaan kesihatan
mempunyai matlamat yang sama, untuk menggalakkan akses yang saksama pada
setiap individu untuk menerima penjagaan kesihatan asas.

Bentuk pencatuan untuk pesakit-pesakit kritikal disebut sebagai microallocation,
yang melibatkan keseimbangan di antara kriteria-kriteria berikut:

(1) prospek rawatan, supaya sumber-sumber yang sukar didapati diagihkan kepada
pesakit-pesakit yang akan mendapat manfaat yang sewajarnya daripada rawatan
tersebut;

(2) utiliti perubatan yang tertumpu kepada memaksimumkan kebajikan dan
keperluan pesakit; dan

(3) mengelakkan pembaziran dan penggunaan sumber yang tidak sesuai agar
sumber-sumber tersebut dapat digunakan untuk merawat dan menyelamatkan
lebih ramai orang (Beauchamp dan Childress, 2001).

Sesetengah ahli etika berpendapat prinsip keadilan mesti diterima pakai dalam
kes-kes apabila pesakit yang menghidap penyakit terminal atau dalam keadaan
kritikal meminta terapi perubatan tertentu diteruskan, dengan membuat penilaian

berdasarkan faedah dan kos yang terlibat (Meisel, 2008). Oleh itu, penafian pengamal
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perubatan terhadap desakan pesakit diterima dari sudut etika jika terdapat bukti yang
meyakinkan bahawa rawatan yang diminta mempunyai hanya sedikit manfaat atau
tidak berfaedah langsung, atau apabila dana awam yang berlebih-lebihan diperlukan
untuk tujuan rawatan tersebut. Walau bagaimanapun, perlu untuk diambil perhatian
bahawa pengamal perubatan tidak seharusnya enggan memberikan atau menarik
balik rawatan kerana kekangan sumber semata-mata, tetapi perlu bijak
menyeimbangkan antara obligasi professional dalam memberi standard penjagaan
yang baik kepada pesakit, dan tanggungjawab mereka terhadap badan-badan

pendanaan dan masyarakat keseluruhannya (General Medical Council, 2010).

PENGAGIHAN SUMBER PERUBATAN DARI PERSPEKTIF SYARIAH

Salah satu ciri usiul figh adalah setiap penaakulan untuk menyelesaikan sebarang
isu perlu mematuhi magqasid al-shariah. Al-Raistinlyy mentakrifkan magqasid al-sharicah
sebagai, “Tujuan-tujuan yang telah ditetapkan oleh syariat bagi merealisasikan
kemaslahatan manusia” (al-Raistuniyy, 2010). Wahbah al-Zuhailiyy menyatakan
terma tersebut bermaksud makna-makna dan hikmah-hikmah yang diambil
perhatian oleh syarak (dalam keseluruhan atau sebahagian besar daripada situasi
penurunan syariat) atau matlamat undang-undang, serta hikmah dan kewajaran yang
mendasari penggubalan setiap hukum syarak (al-Zuhailiyy, 1996). Menurut Ibn
cAshur (2006), prinsip-prinsip magqasid al-sharitah bertujuan untuk memelihara
ketenteraman awam dan memastikan proses yang sihat bagi menggalakkan
kesejahteraan dan kebaikan manusia sejagat .

Kesimpulannya, terma magqasid al-shari‘ah merujuk kepada objektif-objektif yang
perlu dicapai oleh Islam dalam pelaksanaan syariat. Prinsip ini merupakan asas atau
titik permulaan untuk pakar-pakar syariah dalam mengkaji dan menentukan hukum
bagi satu-satu situasi atau peristiwa, dan berfungsi sebagai tanda aras untuk mereka
membuat keputusan-keputusan yang tepat dan wajar serta tidak bercanggah dengan

syarak. Dalam erti kata lain, kefahaman tentang magasid al-shari‘ah membantu proses
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ijtihad dengan membimbing pakar-pakar shariah ke haluan yang betul (Al-

Qaradawiyy, 2006).

Oleh itu, proses membuat keputusan perubatan dalam Islam perlu dijalankan di
dalam lingkungan kerangka etika yang tersirat di dalam magasid al-shari‘ah. Setiap
tindakan perubatan perlu mematuhi dan memenuhi satu tujuan shari‘ah untuk
disifatkan sebagai beretika; dan sebaliknya, pelanggaran terhadap mana-mana
objektif-objektif akan menjadikan tindakan tersebut tidak sah (Rathor et al., 2011;
Kasule, 2004; Saifuddeen, Rahman dan Baharuddin, 2013). Aplikasi magasid al-sharicah
dalam konteks amalan perubatan boleh dikaji dan ditafsirkan seperti berikut (Kasule,
2004):

(1) Memelihara agama. Ini boleh dilihat dari dua perspektif: (a) peranan perubatan
untuk membolehkan seorang pesakit Islam menunaikan ibadat iaitu
tanggungjawabnya kepada Allah SWT, ahli keluarga dan masyarakat, dengan
menggalakkan dan mengekalkan kesejahteraan mental dan fizikal pesakit; dan
(b) falsafah Islam tentang ketaatan dan kebertanggungjawapan kepada Allah
SWT menggariskan bahawa setiap tindakan perubatan perlu, tidak boleh tidak,
selaras dengan hukum-hukum yang terkandung di dalam sumber-sumber
shariah.

(2) Memelihara nyawa. Tujuan perubatan adalah untuk membantu
menyembuhkan penyakit dan meringankan sakit dan penderitaan, untuk
memastikan kualiti hidup terpelihara sebaik mungkin. Setiap orang Islam
percaya bahawa mati itu pasti dan merupakan prerogatif mutlak Allah SWT.
Oleh itu, sebarang tindakan untuk mempercepatkan atau memanjangkan proses
kematian itu berlawanan dengan prinsip-prinsip shariah dan sangat dilarang.
Rawatan perubatan melindungi kesucian nyawa (sanctity of life) dengan
menyumbang kepada pengekalan dan kesinambungan fungsi-fungsi fisiologi

seseorang sehingga saat kematiannya tiba.
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Memelihara keturunan. Penjagaan kesihatan dan kajian di dalam bidang-bidang
yang relevan seperti obstretik, ginekologi, pediatrik dan yang berkaitan dengan
sistem pembiakan sangat penting untuk memperbaik kesejahteraan kedua-dua
ibubapa dan anak di pelbagai peringkat perkembangan janin, dari kehamilan
sehingga kelahiran dan fasa pasca kelahiran (post-natal phase). Galakan dan
penjagaan kesihatan yang baik turut menyumbang kepada keturunan dan zuriat
yang baik.

Memelihara akal. Kepekaan mental dan kejelasan fikiran penting dalam
kehidupan seorang Islam, bukan sahaja kerana Islam meletakkan
kebertanggungjawapan untuk setiap tindakannya, tetapi juga kerana gangguan
kepada deria kognitif mungkin membawa kepada perbuatan yang tidak
bermoral dan merbahaya. Perubatan membantu memelihara dan memperbaik
keadaan psikologi dan fungsi intelek seseorang, bukan sahaja dengan merawat
dan menyembuhkan badan daripada kelemahan tubuh, tetapi juga penyakit
mental.

Memelihara harta. Tahap kesihatan sesebuah masyarakat mempunyai kaitan
yang signifikan dengan tahap produktiviti fiskal dan pengumpulan hasil.
Individu yang sihat mampu untuk menyumbang secara efektif pada aras mikro
dan makro pertumbuhan ekonomi, dan seterusnya membawa kepada
peningkatan kekayaaan sesebuah negara dan taraf kehidupan yang lebih baik.
Oleh itu, perubatan memainkan peranan penting untuk memastikan masyarakat
secara keseluruhannya beroleh manfaat daripada sumber manusia yang
digunakan secara optimum.

Rawatan sokongan hayat (life-sustaining treatment) melibatkan penggunaan

sumber-sumber yang menelan belanja yang banyak dan selalunya terhad. Islam

mengakuri pengagihan sumber dalam penjagaan akhir hayat sebagai satu isu yang

berasas kerana para doktor berhadapan dengan keputusan yang mencabar untuk

menentukan pesakit yang mana satu lebih berhak ke atas rawatan dan peralatan yang
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terhad. Persaingan untuk sumber yang sukar didapati dalam penjagaan akhir hayat
perlu diteliti dari dua aspek magasid al-shariah, iaitu memelihara nyawa dan
memelihara harta. Pertimbangan dasar di dalam menyeimbangkan antara kedua-dua
kepentingan tersebut ialah kualiti hidup seseorang pesakit, yang mempunyai kaitan
intrinsik dengan pertimbangan futility dan keperluan untuk mengelak dari
pembaziran sumber-sumber tersebut.

Islam menegah pembaziran dalam apa jua bentuk, seperti yang digariskan di
dalam firman Allah SWT:

85 Sulabtll 033 B 2 JaTl Of ¥ S 533 Y T 6l el s (8T 5 ongp

S de wl 11 %
Maksudnya, “Dan berikanlah kepada kerabatmu, dan orang miskin serta orang musafir akan
haknya masing-masing; dan janganlah engkau membelanjakan hartamu dengan boros yang
melampau. Sesungguhnya orang-orang yang boros itu adalah saudara-saudara Syaitan,
sedang Syaitan itu pula adalah makhluk yang sangat kufur kepada Tuhannya”. (al-Quran.
Al-Israa: 26-27).

Penggunaan sumber-sumber terhad yang menjadi objek tuntutan bersaing
untuk pesakit yang tidak mungkin bertambah baik dan mempunyai kadar
kesembuhan yang sangat tipis, dianggap sebagai satu pembaziran kerana sumber-
sumber tersebut boleh digunakan untuk memanfaatkan pesakit-pesakit yang
mempunyai prognosis yang lebih baik untuk pulih (Kasule, 2006a; Abu El-Noor dan
Abu El-Noor, 2014). Tambahan pula, para doktor tidak mempunyai obligasi untuk
memberikan atau meneruskan rawatan yang tidak dapat menyediakan kualiti hidup
yang lebih bermakna kepada pesakit (Abu Fadl, 2006). Oleh itu, dalam kes-kes futile
apabila kematian pasti berlaku, pemeliharaan harta iaitu sumber-sumber perubatan,
mengatasi pemeliharaan nyawa. Menurut seorang ‘ulama tersohor, Yusuf al-
Qaradawiyy (1993), adalah sah dari segi hukum syarak untuk menarik balik sistem
sokongan hayat daripada pesakit-pesakit yang mengalami kematian otak. Tanpa
peralatan tersebut, pesakit-pesakit itu pasti meninggal dunia dan kerana itu fungsi

mesin-mesin tersebut hanya memanjangkan proses kematian semata-mata. Lagi pula,

disebabkan mesin-mesin tersebut mahal dan sukar didapati, mustahil untuk semua
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pesakit menggunakannya. Oleh yang demikian, rawatan tersebut perlu diberi kepada
mereka yang mempunyai peluang yang lebih besar untuk sembuh, daripada pesakit-
pesakit yang tidak ada harapan untuk pulih dan berada di ambang maut (Al-
Qaradawiyy, 1993).

Pengagihan sumber kepada pesakit-pesakit yang akan beroleh manfaat yang
lebih besar daripadanya, turut mematuhi prinsip juridikal yang membenarkan
seseorang memilih mudarat yang lebih ringan apabila berlaku pertembungan antara
dua keburukan: dafu a‘dzam al-mafsadaini bihtimal aisarihima, dan juga al-maslahatu al-
cammatu muqaddamatun <ala al- maslahatu al-khassah, yang mengutamakan kepentingan
awam dari kepentingan individu. Hukum mengelak mudarat yang lebih besar
dengan memilih untuk menanggung mudarat yang lebih ringan antara kedua-duanya
berdasarkan hadith yang diriwayatkan oleh Anas bin Malik r.a.: “Seorang Badwi telah
datang ke masjid dan membuang air kecil di salah satu sudut masjid. Para Sahabat
telah memarahinya tetapi Rasulullah s.a.w menahan mereka daripada berbuat
demikian sehingga Badwi itu telah selesai melepaskan hajatnya. Rasulullah s.a.w
kemudiannya megarahkan para Sahabat untuk menuang sebaldi air ke atas tempat
tersebut dan mereka pun melakukannya.” (Al-Bukhariyy, n.d.). Dalam ulasannya, Ibn
Hajar al-cAsqalaniyy (2006) menjelaskan bahawa Rasulullah s.a.w telah mengarahkan
para Sahabat untuk berbuat demikian bagi tujuan mengelak keburukan yang lebih
besar (antara lain, dari kawasan masjid yang lebih besar dikotori) dengan memilih
untuk membiarkan keburukan yang lebih kecil. Dengan demikian, seorang individu
mungkin terpaksa menanggung kemudaratan demi melindungi dan memelihara
kumpulan manusia yang lebih besar daripada keburukan: yatahammalu al-darar al-khas
li dafi al-darar al-<am (Kasule, 2004). Prinsip ini, apabila diterapkan di dalam situasi
semasa yang dibincangkan, memerlukan tindakan-tindakan tersebut diambil: (1)
pertimbangan dan penilaian terhadap keperluan kedua- belah pihak yang bersaing
untuk sumber-sumber yang sama; dan (2) keseimbangan di antara kepentingan

individu dan keperluan masyarakat (Choong dan Chandia, 2013). Dalam persekitaran
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penjagaan kesihatan akhir hayat, manfaat yang lebih besar berbentuk pemeliharaan
sumber yang terhad dan nyawa-nyawa lain perlu dipertimbangkan berbanding
mudarat yang lebih ringan, iaitu tidak memberikan atau menarik balik penggunaan
sumber-sumber tersebut daripada pesakit-pesakit yang tidak mempunyai harapan
untuk sembuh.

Justifikasi pengagihan sumber-sumber yang terhad berdasarkan keperluan
memelihara harta juga boleh dilihat dari perspektif yang berbeza. Perubatan di akhir
hayat menelan belanja yang besar, yang mungkin sangat membebankan ahli keluarga
atau sumber-sumber negara. Perbelanjaan tersebut seharusnya lebih baik digunakan
untuk kelangsungan hidup ahli keluarga pesakit yang mungkin tidak mempunyai
bantuan kewangan yang mencukup. Dalam konteks pendanaan negara, kos-kos
tersebut boleh digunakan untuk penjagaan sektor-sektor komuniti yang sangat
memerlukan, contohnya anak-anak yatim dan golongan miskin, serta mereka yang
tidak berkemampuan (Kasule, 2006b). Justeru itu, Islam tidak mewajibkan umatnya
untuk terus-terusan mendapatkan rawatan sokongan hayat untuk ahli keluarga
mereka yang sakit sekiranya itu akan membebani mereka dengan kepayahan yang
besar (Abu Fadl, 2006).

Konsep keadilan merupakan salah satu intipati integral dalam falsafah Islam
yang diperintahkan untuk diterapkan di dalam setiap aspek kehidupan. Kepentingan
menegakkan keadilan acapkali disebut di dalam al- Qur’an, contohnya di dalam in
Surah Al-Nahl, 16:90,

A ey Ay ually oLl e ey AT b iy Ty Oy S AT ) 3
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Maksudnya, “Sesungguhnya Allah menyuruh berlaku adil, dan berbuat kebaikan, serta
memberi bantuan kepada kaum kerabat; dan melarang daripada melakukan perbuatan-
perbuatan yang keji dan mungkar serta kezaliman. Ia mengajar kamu (dengan suruhan dan
laranganNya ini), supaya kamu mengambil peringatan mematuhiNya”. (al-Quran. Al-Nahl:
90).
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Tanggungjawab mewujudkan dan menegakkan keadilan adalah amanah dari
Allah SWT kepada umat manusia, dan merupakan tujuan utama para anbiya’

diutuskan.
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Maksudnya, “Sesungguhnya Allah menyuruh kamu supaya menyerahkan segala jenis

amanah kepada ahlinya (yang berhak menerimanya), dan apabila kamu menjalankan hukum

di antara manusia, (Allah menyuruh) kamu menghukum dengan adil. Sesungguhnya Allah

dengan (suruhanNya) itu memberi pengajaran yang sebaik-baiknya kepada kamu.
Sesungquhnya Allah sentiasa Mendengar, lagi sentiasa Melihat”. (al-Quran, Al-Nisa”:58).
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Maksudnya, “Demi sesungguhnya! Kami telah mengutus Rasul-rasul Kami dengan
membawa bukti-bukti dan mukjizat yang jelas nyata, dan Kami telah menurunkan bersama-
sama mereka Kitab Suci dan keterangan yang menjadi neraca keadilan, supaya manusia dapat
menjalankan keadilan dan kami telah menciptakan besi dengan keadaannya mengandungi
kekuatan yang handal serta berbagai faedah lagi bagi manusia. (Dijadikan besi dengan keadaan
yang demikian, supaya manusia menggunakan faedah-faedah itu dalam kehidupan mereka
sehari-hari) dan supaya ternyata pengetahuan Allah tentang orang yang (menggunakan
kekuatan handalnya itu untuk) menegak dan mempertahankan agama Allah serta menolong
Rasul-rasulNya, padahal balasan baiknya tidak kelihatan (kepadanya); sesungguhnya Allah
Maha Kuat, lagi Maha Kuasa”. (al-Quran. Al-Hadid: 25).

Islam menganggap keadilan di dalam pengagihan sumber sebagai salah satu
komponen dasar di dalam pentadbiran sesebuah negara bagi mewujudkan
masyarakat yang adil dan saksama. Kewajipan timbal-balik dalam memastikan
kebajikan orang lain dijaga dan dipelihara sangat penting bagi mengekalkan

imbangan sosial; kekayaan tidak boleh hanya diedarkan di kalangan mereka yang

mewah sahaja (Heidari, 2007):
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Maksudnya, “Apa yang Allah kurniakan kepada RasulNya (Muhammad) dari harta
penduduk negeri, bandar atau desa dengan tidak berperang, maka adalah ia tertentu bagi Allah,
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dan bagi Rasulullah, dan bagi kaum kerabat (Rasulullah), dan anak-anak yatim, dan orang-
orang miskin, serta orang-orang musafir (yang keputusan). (Ketetapan yang demikian) supaya
harta itu tidak hanya beredar di antara orang-orang kaya dari kalangan kamu. Dan apa jua
perintah yang dibawa oleh Rasulullah (s.a.w) kepada kamu maka terimalah serta amalkan, dan
apa jua yang dilarangNya kamu melakukannya maka patuhilah laranganNya. Dan
bertaqwalah kamu kepada Allah; sesungguhnya Allah amatlah berat azab seksaNya (bagi
orang-orang yang melanggar perintahNya)”. (al-Quran. Al-Hasyr:7).

Oleh itu, keadilan teragih (distributive justice) dalam Islam terdiri daripada tiga
elemen (Khaliq dan Arif, 2000): (a) Jaminan untuk memenuhi keperluan asas setiap
individu; (b) Kesaksamaan dan bukan kesamaan di dalam pendapatan perseorangan;
dan (c) penyisihan ketidaksamaan yang ekstrim di dalam pendapatan dan kekayaaan
perseorangan. Falsafah sosio-ekonomi Islam mengiktiraf konsep yang menggariskan
apabila keperluan minimum setiap ahli masyarakat telah dipenuhi, maka realiti
perbezaan hubungan (relational differences) di dalam pendapatan perseorangan
dianggap wajar berdasarkan merit (Hassan, 1988). Ketidaksamaan di dalam kuantum
pendapatan dianggap sah apabila didasarkan pada keupayaan dan sumbangan yang
berbeza setiap individu. Ini boleh disimpulkan dari hikmah yang terkandung di
dalam Surah al-Nisa’, 4:32, yang turut mengandungi peringatan kepada manusia
untuk tidak iri hati atau tidak suka dengan rezeki yang diberi kepada yang lain.
Firman Allah SWT:
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Maksudnya, “Dan janganlah kamu terlalu mengharapkan (ingin mendapat) limpah kurnia
yang Allah telah berikan kepada sebahagian dari kamu (untuk menjadikan mereka) melebihi
sebahagian yang lain (tentang harta benda, ilmu pengetahuan atau pangkat kebesaran).
(Kerana telah tetap) orang-orang lelaki ada bahagian dari apa yang mereka usahakan, dan
orang-orang perempuan pula ada bahagian dari apa yang mereka usahakan; (maka berusahalah
kamu) dan pohonkanlah kepada Allah akan limpah kurnianya. Sesungguhnya Allah sentiasa
Mengetahui akan tiap-tiap sesuatu”. (al-Quran. Al-Nisa":32).
Oleh tu, konsep ini boleh diterap di dalam situasi pandemik Covid-19 yang

mewajarkan pengamal perubatan pengubatan untuk memutuskan kepada siapa alat
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bantuan pernafasan yang terhad perlu diberikan, dengan mempertimbangkan

keadaan kesihatan setiap pesakit.

PENUTUP

Secara kesimpulannya, dapat dilihat bahawa terdapat banyak persamaan tentang
konsep keadilan dari sudut pandangan bioetika dan Islam di dalam pengagihan
sumber perubatan yang terhad. Kedua-dua fahaman ini menekankan tentang
kepentingan menyeimbangkan di antara kepentingan individu dan keperluan
masyarakat, serta pertimbangan yang berdasarkan medical futility. Kajian ini juga
mendapati bahawa terdapat kekurangan literatur yang memfokuskan pada konsep
keadilan di dalam konteks bioetika Islami, walaupun secara amalannya, ramai doktor
Islam menganggap prinsip tersebut antara yang paling utama (Aramesh, 2008). Dari
sudut jurisprudens, teori keadilan teragih boleh dipakai di dalam isu pengagihan
sumber untuk penjagaan pesakit-pesakit COVID-19 kritikal yang dirawat di Unit
Rawatan Rapi, Setiap pesakit tidak boleh dinafikan hak asasnya untuk menerima
rawatan perubatan yang sewajarnya. Walau bagaimanapun, pada masa yang sama,
bioetika moden dan Islam berpendapat dari segi intervensi terapeutik, adalah wajar
untuk tidak memberikan atau menarik balik rawatan dari pesakit-pesakit yang tidak
akan mendapat manfaat daripada terapi tersebut. Oleh itu, perbezaan hubungan
dalam rawatan sebegitu yang berdasarkan keperluan dan keadaan pesakit yang

berbeza-beza, adalah dibenarkan.
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