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2.0

GARIS PANDUAN PENGURUSAN JENAZAH ISLAM DI HOSPITAL
Pendahuluan

Kematian merupakan satu ketetapan yang mesti ditempuhi oleh setiap manusia
sebagaimana firman Allah S.W.T di dalam Surah Ali-Imran ayat 185 yang
bermaksud: “Setiap yang bernyawa akan merasai mati”. Jenazah orang Islam tetap
mulia dan perlu diuruskan dengan sebaik mungkin. Kes kematian pesakit di hospital
berlaku dalam dua keadaan sama ada pesakit sedang menerima rawatan dan
meninggal dunia, ataupun meninggal dunia sebelum tiba di hospital (brought-in-
dead). Pihak hospital akan memaklumkan keadaan pesakit di dalam wad yang
sedang menghadapi kematian kepada waris dengan segera supaya waris dapat
bersedia untuk pengurusan jenazah. Pihak waris boleh menghubungi Unit Hospital
Mesra Ibadah di hospital bagi mendapatkan khidmat nasihat, sokongan dan
bimbingan semasa menghadapi saat kematian pesakit.

Pengurusan Pesakit Nazak

2.1 Pihak hospital akan memaklumkan waris tentang keadaan pesakit. Bagi
pesakit tenat di wad biasa, kelonggaran diberikan kepada waris untuk
menziarah dan berada di sisi pesakit sepanjang masa. Kakitangan wad
perlulah menggunakan budi bicara kepada pihak waris dan pelawat dalam
situasi genting bagi mengelakkan berlakunya salah faham. Penekanan harus
sentiasa diberi kepada pematuhan polisi waktu melawat yang sedia ada.

Bagi pesakit di wad-wad kritikal seperti wad jagaan rapi, waris boleh
menziarahi pesakit mengikut polisi yang sedia ada.

2.2 Adab Menziarahi Pesakit Nazak

2.2.1 Waris dan pelawat tidak digalakkan berada di wad dalam bilangan
yang ramai serta memendekkan masa lawatan bagi menghormati
pesakit-pesakit lain dan tidak mengganggu tugas kakitangan wad.

2.2.2 Antara peranan yang perlu dilaksanakan oleh waris dan pelawat
adalah seperti berikut:

a) Meninggikan kepala pesakit agar muka dan dada menghala ke
arah kiblat sekiranya mampu.

b) Mengajar pesakit mengucapkan kalimah tauhid (La ilaha
illallah).

¢) Menitiskan air ke dalam mulut jika pesakit dahaga.

d) Mengucapkan perkara yang baik-baik.

e) Membaca Surah Yaasin, ar-Ra’du dan berdoa.

Nota: sesetengah perkara boleh dilaksanakan oleh kakitangan wad.

2.2.3 Memperlahankan suara dan tidak membuat bising di dalam wad.
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Mendoakan pesakit sebagaimana yang dianjurkan oleh Rasulullah
SAW:

“Ya Allah! Hilangkanlah penyakitnya, wahai Tuhan bagi manusia,
sembuhkanlah, Engkaulah yang menyembuhkan, tidak ada
kesembuhan melainkan kesembuhan dari-Mu jua, sesuatu
kesembuhan yang tidak meninggalkan penyakit”.

(Hadis Riwayat: al-Bukhari)

Proses Kerja Pengurusan Jenazah

3.1

3.2

3.3

Kematian di Wad

3.1.1

3.1.2

3.1.3

3.14

Waris perlu dimaklumkan tentang kematian pesakit pada kadar segera
sebelum jenazah dipindahkan ke Jabatan Forensik dalam tempoh 1
jam pengisytiharan kematian.

Sebarang jarum, intravenous lines atau kateter perlu ditanggalkan dan
tanda tusukan (puncture marks) ditutup dengan plaster. Jika kes
memerlukan bedah siasat, semua jarum, intravenous lines atau kateter
dibiarkan in-situ dan hanya ditanggalkan selepas mendapat kelulusan
Pakar Perubatan Forensik.

Semua kematian perlu dimaklumkan kepada Jabatan Forensik untuk
mendapatkan Borang Pendaftaran Kematian dan Permit Mengubur.

Kakitangan wad perlu membuat pengesahan status jenazah sekiranya
jenazah merupakan pengikrar pendermaan organ.

Brought-In-Dead (BID)

Pengesahan kematian bagi kes-kes BID yang dibawa oleh orang awam dibuat
oleh Pegawai Perubatan di Jabatan Kecemasan & Trauma. Laporan polis
akan dibuat sebelum jenazah dibawa ke Jabatan Forensik. Kes-kes BID yang
dibawa oleh polis akan dibawa terus ke Jabatan Forensik.

Jabatan Forensik

3.31

3.3.2

Penolong Pegawai Perubatan dan Pembantu Perawatan Kesihatan
akan pergi ke wad atau Jabatan Kecemasan & Trauma membawa
bersama troli jenazah, Borang Pendaftaran Kematian dan Permit
Mengubur untuk diisi oleh Pegawai Perubatan bertugas.

Penolong Pegawai Perubatan akan berbincang dengan waris bagi
pengurusan jenazah selanjutnya termasuklah pengangkutan.
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5.0

3.4

Fungsi Unit Hospital Mesra Ibadah

Memberi bantuan yang diperlukan oleh waris seperti sokongan rohani,
bimbingan dan khidmat nasihat tentang pengurusan jenazah orang Islam.

Tanggungjawab Waris Selepas Pesakit Meninggal

4.1

4.2

4.3

Perkara-perkara yang perlu dilakukan kepada orang yang baru meninggal

dunia:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

Membasuh kemaluan.

Memejamkan mata jenazah dengan mengurutnya perlahan-lahan.
Mengikat dagu jenazah (ikatan antara dagu hingga kepala) supaya
mulut tidak terbuka.

Melembutkan sendi-sendi dengan cara meregang dan menggerakkan
sendi-sendi.

Meletakkan tangan di atas dada seperti dalam solat (giam).

Menutupi keseluruhan jasad jenazah dengan kain.

Nota: Sesetengah perkara boleh dilaksanakan oleh kakitangan wad.

Antara lain-lain perkara yang digalakkan adalah:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Sunat memaklumkan berita kematian kepada keluarga dan kenalan
terdekat.

Bertenang dan redha dengan qada’ dan gadar.

Membaca Surah Al-Fatihah, Surah Yaasin dan lain-lain surah.

Tidak berbual-bual mengenai perkara yang sia-sia dan tidak
berfaedah.

Tidak membuka aib dan keburukan jenazah.

Dialu-alukan untuk menguruskan jenazah sepenuhnya.

Pelawat hendaklah mengucapkan takziah kepada waris si mati dan membaca

doa:
a)

b)

“Ya Allah, ampunilah orang-orang yang hidup di antara kami, orang-
orang yang telah mati di antara kami”. (Hadis Riwayat: Ibnu Majah)

“Ya Allah, ampunilah dia, rahmatilah dia, maafkan dia dan selamatkan
dia”. (Hadis Riwayat: an-Nasa’i)

Mandi, Kafan, Solat Jenazah dan Pengebumian

51

Urusan mandi, kafan dan solat jenazah bergantung kepada permintaan waris,
keadaan penyakit si mati, muallaf, kes polis, jenazah bukan warganegara
yang hendak dibawa balik ke negara asal dan lain-lain keadaan yang
ditentukan mengikut case-by-case.



Pengurusan jenazah ini boleh dilakukan di lokasi berikut:

a) Rumah waris.

b) Surau atau masjid berhampiran rumah waris.

c) Bilik pengurusan jenazah di hospital, surau atau masjid yang
berdekatan dengan hospital.

5.2 Mandi Jenazah
5.2.1 Tatacara memandikan jenazah:

a) Dimandikan di tempat yang bersih dan tertutup.

b) Jenazah ditutup dengan kain pada keseluruhan badan dan
bahagian muka boleh dibuka tetapi sebaik-baiknya ditutup.

c) Jurumandi digalakkan memakai sarung tangan (bagi kes
tertentu seperti kes penyakit berjangkit).

d) Mengurut perut jenazah secara perlahan-lahan dengan tangan
kiri bagi mengeluarkan sisa-sisa najis sambil mengalirkan air.

e) Bersihkan mulut, mata, telinga dan hidung jenazah secara
berhati-hati.

f) Bersihkan kepala dan bulu-bulu pada muka. Gunakan sikat
yang jarang jika rambut dan bulu-bulu adalah tebal.

g) Basuh leher dan badan di sebelah lambung kanan, celah-celah
kemaluan, dada, lutut hingga ke hujung kaki. Ulang untuk
sebelah lambung Kkiri.

h) Mandian sebanyak 3 kali di mana mandian yang wajib adalah
yang pertama. Boleh ulang kepada lima, tujuh dan seterusnya
sehingga bersih.

i) Menggunakan sabun.

i) Mandian terakhir dengan menggunakan wangian.

k) Meletakkan bau-bauan selepas mandi.

Nota: Memadai sekadar menggunakan air sahaja untuk memandikan
sekiranya tiada bahan-bahan lain seperti yang dinyatakan di atas.

5.3 Kafan
5.3.1 Tatacara mengkafankan jenazah:

a) Bentangkan sekurang-kurangnya tiga lapisan kain kafan bagi
lelaki atau lima lapisan bagi perempuan.

b) Taburkan wangi-wangian.

c) Letakkan jenazah secara berbaring dan digiamkan tangannya.

d) Tutup rongga-rongga yang terbuka dengan kapas.

e) Menutup jenazah dan diikat dengan sempurna.

5.4 Solat Jenazah



6.0

7.0

5.4.1 Tujuh rukun solat jenazah iaitu:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Nota:

Niat.

Berdiri bagi yang berupaya.

Empat takbir termasuk takbiratul ihram.

Takbir pertama: Membaca surah al-Fatihah.

Takbir kedua: Membaca selawat ke atas Nabi SAW.

Takbir ketiga: Membaca doa kepada jenazah.

Takbir keempat: Membaca doa lanjutan dan memberi salam.

Bacaan dalam solat boleh diperolehi di dalam panduan

pengurusan jenazah terbitan Jabatan Agama Islam Negeri.

55 Mengebumikan Jenazah

5.5.1 Tatacara pengebumian jenazabh:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

Jenazah hendaklah diturunkan dengan cermat dan lemah-
lembut.

Jenazah diletakkan ke dalam liang lahad dan dibaringkan pada
lambung sebelah kanan dengan menghadap kiblat.
Disandarkan jenazah dengan tanah supaya tidak terbalik atau
terpesong daripada menghadap kiblat.

Menutup liang lahad.

Timbuskan tanah dengan perlahan-lahan dan cermat dengan
memastikan tanah tidak memasuki liang lahad.

Sunat meninggikan kubur sejengkal daripada paras bumi.
Sunat meletakkan tanda seperti batu nisan.

Pengangkutan Jenazah

6.1 Waris boleh memohon urusan pengangkutan jenazah menggunakan van
jenazah hospital atau berurusan terus dengan surau atau masjid yang
berhampiran hospital di mana kos pengangkutan ditanggung sepenuhnya oleh
waris. Caj pengangkutan hospital adalah berdasarkan Akta Fi Perubatan 1951
Pindaan 1982. Caj pengangkutan masjid atau surau adalah mengikut kadar
yang ditetapkan oleh institusi masing-masing kerana ia adalah di luar kawalan
Kementerian Kesihatan Malaysia.

6.2 Bagi kes-kes khas seperti kes rujukan hospital kerajaan dan penjawat awam
rujuk Surat Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Malaysia Bil. 8 / 94 dan
Perintah Am Bab 7.

Bedah Siasat Jenazah



7.1

7.2

7.3

Bagi bedah siasat mediko-legal, mahkamah atau polis akan mengeluarkan
arahan dengan menggunakan Borang Polis 61 Pindaan 4/68: Borang
Permintaan Pemeriksaan Mayat kepada Pegawai Perubatan Kerajaan untuk
menjalankan bedah siasat mayat tanpa perlu mendapat keizinan waris
(peruntukan Undang-undang Kanun Jenayah (Akta 593) Seksyen 331)
bertujuan untuk:

a) Pengesahan identiti.

b) Kenal pasti sebab-sebab kematian (punca, cara dan masa).
¢) Menghilangkan keraguan sebab kematian.

d) Keperluan undang-undang.

Bedah siasat klinikal memerlukan keizinan bertulis daripada waris terdekat.
Walaubagaimanapun bagi kes kematian biasa atau penyakit berjangkit, bedah
siasat tidak akan dijalankan jika tidak mendapat keizinan daripada waris.
Lazimnya tujuan bedah siasat klinikal adalah untuk:

a) Mengesan, mengambil dan mendokumenkan penyakit.

b) Tujuan bukti, barang kes melalui gambar.

c) Kajian rawatan, tingkat kepakaran, penyelidikan untuk mendapatkan
sampel dan lain-lain.

Etika Bedah Siasat Menurut Perspektif Islam
7.3.1 Umum

a) Menghormati, menjaga hak dan kemuliaan jenazah sebagai
manusia.
b) Menyegerakan pengurusan bedah siasat jenazah.
¢) Mendapatkan kebenaran waris.
d) Menghadkan orang yang dibenarkan hadir semasa bedah siasat
dijalankan:
- Pegawai Penyiasat Polis
- Jurugambar pihak polis
- Pakar Perubatan
- Pegawai Perubatan
- Pegawai Sains
- Penolong Pegawai Perubatan
- Pembantu Perawatan Kesihatan
e) Melakukan dengan cermat (tidak kasar).
f) Melakukan setakat yang diperlukan sahaja.
g) Menjaga aurat jenazah.
h) Menjaga rahsia jenazah.
i) Tidak menghina, mencemuh dan memaki jenazah.
i)  Mengambil langkah-langkah keselamatan yang perlu:
- Pengendali jenazah mengenakan kelengkapan mengikut SOP
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Wasiat

8.1

8.2

bagi pengendalian jenazah berkeperluan khas.

k) Menguruskan jenazah dan sampel kajian (organ dan tisu) selepas
bedah siasat dengan sebaik-baiknya.

[) Tidak mengambil tisu dan organ jenazah jika tiada keperluan.

7.3.2 Menyediakan Doktor Mengikut Jantina

a) Bagi jenazah lelaki, hendaklah diuruskan oleh kakitangan mengikut
keutamaan berikut:
i. Doktor lelaki Islam pakar.
ii. Doktor lelaki bukan Islam pakar.
iii. Doktor wanita Islam pakar.
iv. Doktor wanita bukan Islam pakar.

b) Manakala bagi jenazah wanita, keutamaan adalah seperti berikut:
i. Doktor wanita Islam pakar.
ii. Doktor wanita bukan Islam pakar.
iii. Doktor lelaki Islam pakar.
iv. Doktor lelaki bukan Islam pakar.

c) Islam mengharuskan kakitangan berlainan jantina untuk
menguruskan bedah siasat sekiranya dalam keadaan darurat.

Bagi mengelakkan konflik dalam kes-kes menguruskan jenazah muallaf,
adalah penting wasiat dibuat semasa hidupnya. Wasiat adalah menerangkan
tentang keperluan jenazahnya diurus menurut Islam dan jenis rawatan
perubatan yang diperlukan semasa menghadapi kematian.

Pengurusan jenazah muallaf perlulah melibatkan pihak berkuasa agama
tempatan bagi tujuan pengesahan status keislaman dan perkara-perkara lain
yang berkaitan.

Pendermaan Organ Menurut Perspektif Islam

9.1

9.2

9.3

Menderma organ untuk membantu menyelamatkan nyawa adalah diharuskan
di dalam Islam. Di Malaysia, kad pengikrar penderma organ akan diberikan
kepada pengikrar sebagai dokumen yang sah.

Seseorang pengikrar hendaklah memaklumkan kepada warisnya tentang
hasrat untuk menderma organ selepas kematiannya.

Waris digalakkan membuat keputusan segera apabila pengikrar meninggal
dunia disebabkan faktor masa yang kritikal untuk memindahkan organ kepada
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penerima organ.

Fatwa-fatwa berkaitan pendermaan organ (sila rujuk appendiks).

10.0 Lahir Mati (Stillbirths) dan Keguguran (Miscarriages)

10.1

Hukum berkaitan adalah seperti di bawah:
10.1.1 Usia janin belum mencecah 120 hari (4 bulan)

Memadai dibalut dengan kain lalu dikuburkan. Tidak perlu
dimandikan dan disolatkan.

10.2.1 Usia janin selepas 120 hari (4 bulan dan ke atas)

i. Jika tidak didapati tanda-tanda hidup setelah kelahiran seperti
menangis atau bergerak, maka ia wajib:

a) Dimandikan
b) Dikafankan
c) Dikuburkan

Nota: Tidak perlu disolatkan

ii. Jika didapati ada tanda-tanda hidup setelah kelahiran, maka
ia wajib:

a) Dimandikan
b) Dikafankan
c) Disolatkan
d) Dikuburkan

Nota: Pertubuhan Kesihatan Sedunia mentakrifkan keguguran sebagai janin
yang dilahirkan pada usia kurang daripada 22 minggu atau beratnya kurang
daripada 500 gram.

11.0 Jenazah Tidak Dituntut

111

11.2

Jenazah orang Islam bukan kes mediko-legal yang tidak dituntut perlu
dimaklumkan kepada polis dan dihebahkan di dalam akhbar selepas 3 hari.
Segala usaha untuk menjejaki waris perlulah dilakukan terlebih dahulu. Jika
jenazah masih tidak dituntut selepas 14 hari tempoh hebahan, maka jenazah
tersebut hendaklah dilaksanakan pengurusan jenazahnya.

Jenazah bukan warga negara hendaklah dimaklumkan kepada pihak
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kedutaan negara masing-masing.

Jenazah orang Islam tidak boleh diserahkan kepada universiti tempatan bagi
tujuan pendidikan ataupun penyelidikan perubatan.

Nota:
a) Setakat ini tiada fatwa dikeluarkan oleh Jabatan Mufti Negeri
berhubung perkara tersebut.
b) Mediko-legal adalah kes perubatan yang mempunyai implikasi
perundangan, sebagai contoh jenazah kes jenayah yang masih di
dalam siasatan pihak berkuasa.

12.0 Penghantaran Pulang Jenazah Ke Negara Asal

13.0

14.0

12.1

12.3

Jika terdapat permohonan untuk menghantar jenazah pulang ke negara asal,
maka segala urusan berkaitan pengurusan jenazah adalah ditanggung oleh
waris atau pemohon.

Penghantaran pulang jenazah perlu mematuhi International Health
Regulations 2005. Kes perlu dinotifikasi kepada Pejabat Kesihatan Daerah
terdekat.

Nota: Kos pengurusan jenazah dan pengangkutan pulang ke negara asal
adalah tinggi kerana melibatkan prosedur yang kompleks dan rumit

Pengurusan Jenazah Dengan Penyakit Berjangkit

Pengurusan jenazah dengan penyakit berjangkit seperti HIV, tibi dan kusta hendaklah
mengikut prosedur standard untuk mencegah jangkitan silang. Kes perlu dinotifikasi
kepada Pejabat Kesihatan Daerah terdekat. Sila rujuk Garis Panduan Pengurusan
Jenazah Islam Dari Aspek Kesihatan, Edisi Kedua, 2002.

Pendaftaran Kematian

14.1

14.2

Selain bagi tujuan statistik kematian negara, pendaftaran kematian hendaklah
dilakukan oleh waris bagi urusan pembahagian harta pusaka, tuntutan pencen
/ PERKESO / KWSP dan lain-lain lagi di kalangan waris.

Bagi jenazah yang tidak dituntut, urusan pendaftaran kematian hendaklah
diuruskan oleh pihak hospital.

15.0 Penutup



Garis panduan ini melengkapi lain-lain garis panduan yang telah ada berkaitan
pengurusan jenazah. la boleh digunakan di semua hospital Kementerian Kesihatan

Malaysia.
16.0 Rujukan
a) Al-Quran.
b) Buku Panduan Promosi Pendermaan Organ. Kementerian Kesihatan

c)

d)
e)
f)
9)

h)
)

)
K)

Malaysia.

Cara Pengurusan Jenazah Islam (Buku Panduan Pengurusan Jenazah JAWI).
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Appendiks

1.1

1.2

Majlis Fatwa Kebangsaan

Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kali Pertama bersidang pada 1 dan 2 Oktober 1970
dan pada 23 dan 24 Jun 1970;

dan Muzakarah Kali Ke-6 bersidang pada 22 Februari 1973 telah membuat
keputusan bahawa:-

Pemindahan mata dan jantung orang mati kepada orang yang hidup adalah
dibenarkan (harus) dalam Islam, dan di atas kebenarannya pertimbangan-
pertimbangan berikut hendaklah diambil kira:-

a) Di dalam keadaan mendesak dan mustahak, bahawa nyawa penerimanya
bergantung kepada pemindahan anggota itu dan pemindahannya difikirkan
berjaya.

b) Di dalam keadaan pemindahan jantung, kematian penderma telah dipastikan
sebelum dipindahkan jantungnya.

¢) Tindakan-tindakan yang sewajarnya hendaklah diambil supaya tidak ada
pembunuhan manusia dan perdagangan anggota-anggotanya.

d) Kebenaran hendaklah diperolehi daripada penderma-penderma sebelum
pemindahan sebarang anggota di dalam kematian biasa atau dari kaum
keluarga atau keluarganya di dalam kematian akibat kemalangan.

Fatwa Negeri Sarawak

Pada menjalankan kuasa-kuasa yang diberikan kepada Majlis Islam Sarawak oleh
subseksyen (3) seksyen 38 Ordinan Majlis Islam (Pemerbadanan), Majlis telah
melalui Jawatankuasa yang telah sebulat suara meluluskan satu fatwa dan berikutan
dengan itu Pengerusi Jawatankuasa itu, yang bertindak bagi pihak dan atas nama
Majlis, telah mengeluarkan fatwa itu mengikut subseksyen (2) seksyen 37 Ordinan itu
membuat pemberitahuan yang berikut:

a) Pemberitahuan ini bolehlah dinamakan Pemberitahuan Majlis Islam (Fatwa
Mengenai Pendermaan Organ), 1996, dan hendaklah mula berkuatkuasa
pada 1 Januari 1997.

b) Fatwa yang berikut mengenai pendermaan organ hendaklah terpakai bagi,
dan terikat kepada, semua orang Islam Sarawak:

‘Bahawa pendermaan organ ginjal atau buah pinggang kepada pesakit buah
pinggang adalah harus tertakluk kepada syarat-syarat seperti berikut:”

Derma Dari Yang Hidup
Syarat-syaratnya adalah seperti berikut:

a) Penderma rela dengan ikhlas hati menderma organ ginjal atau buah
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pinggangnya;

b) Disahkan oleh pakar perubatan bahawa pendermaan itu tidak akan
membahayakan kesihatan si penderma: dan

c) Tidak dilakukan dengan cara jual beli.

Derma Dari Yang Mati
Syarat-syaratnya adalah seperti berikut:

a) Sebelum meninggal dunia penderma telah menyatakan kerelaannnya untuk
mendermakan organ ginjal atau buah pinggangnya itu kepada orang lain
setelah dia meninggal dunia atau diizinkan oleh wali atau ahli warisnya untuk
berbuat demikian dan tidak pula dilakukan dengan paksaan;

b) Disahkan oleh pakar perubatan bahawa organ ginjal atau buah pinggang yang
didermakan itu masih boleh dimanfaatkan oleh pesakit buah pinggang yang
memerlukannya;

c) Hendaklah dipastikan bahawa pemindahan organ ginjal atau buah pinggang
itu semata-mata untuk berubat; dan

d) Tidak dilakukan secara jual beli.

1.3 Fatwa Negeri Johor
Hukum transplan organ dan mati otak

Pemindahan organ atau derma organ dan hukum mereka yang telah mati otak
menurut doktor perubatan.

i. Keputusan Lujnah Fatwa:

a) Pemindahan pendermaan organ adalah haram dalam keadaan bukan
darurat manakala hukumnya harus dalam keadaan darurat.

b) Orang yang mati otak adalah dihukumkan mati.

c¢) Walaubagaimanapun sebelum dibenarkan untuk melakukan
pemindahan / pendermaan atau melakukan ke atas orang yang telah
mati otak, ada beberapa syarat yang perlu dipatuhi untuk memelihara
kesucian Islam.

ii. Transplan organ ada dua keadaan:

a) Keadaan penderma masih hidup

¢ Menjalankan perubatan dengan cara terperinci dan profesional
tentang kebaikan dan keburukan pemindahan ini, kejayaan dan
kegagalan pemindahan.

¢ Dengan redha menderma tanpa paksaan.

e Sudah dipastikan pemindahan itu berjaya pada kebiasaannya.

¢ Keadaan darurat yang mendesak bagi menyelamatkan nyawa
orang yang didermakan kepadanya, terutama yang ada
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hubungan nasab dan keluarga.

Organ yang dipindahkan bukan dijadikan dagangan dan jual
beli, dagangan dan jual beli hanya akan mengundang
perbuatan khianat yang memberi mudharat kepada penerima,
memberi keuntungan kepada orang tengah dan juga
kesempatan kepada doktor-doktor yang tidak
bertanggungjawab mengaut keuntungan.

Kebenaran bertulis daripada penderma dan penderma
dibolehkan menarik balik kebenaran pada bila-bila masa.

Organ yang diperlukan lebih dari satu.

b) Keadaan penderma yang telah mati

iii. Mati Otak

1.4 Fatwa Negeri Perak

Menjalankan pemeriksaan perubatan dengan cara terperinci
dan profesional tentang kebaikan dan keburukan pemindahan,
kejayaan dan kegagalan pemindahan, ia memerlukan
pemeriksaan rapi.

Dengan redha penderma melalui wasiat ataupun waris-waris
dan perakuan daripada kerajaan.

Sudah dipastikan pemindahan itu berjaya pada kebiasaannnya
atau dalam erti kata lain pemindahan itu dijamin berjaya.
Keadaan darurat yang mendesak bagi menyelamatkan nyawa
orang yang didermakan kepadanya, terutama yang ada
hubungan nasab dan keluarga.

Organ yang dipindahkan bukan dijadikan dagangan dan jual
beli, dagangan dan jual beli hanya akan mengundang
perbuatan khianat yang memberi mudharat kepada penerima,
memberi keuntungan kepada orang tengah dan juga
kesempatan kepada doktor-doktor yang tidak
bertanggungjawab mengaut keuntungan.

Menjalankan pemeriksaan perubatan dengan cara profesional
tentang berlakunya mati otak.

Digalakkan mendapatkan persetujuan dari keluarga terdekat
dari suami, anak dan ibu bapa.

Perakuan tentang berlakunya mati otak hendaklah dua orang
doktor profesional (doktor Islam diutamakan).

Sekiranya dengan kecanggihan rawatan perubatan (sains dan
teknologi) boleh mengubat maka suasana ini gugur.

Fatwa Negeri Perak menegaskan:

a) Mengeluarkan biji mata orang yang telah mati dengan persetujuannya
sebelum mati dengan tujuan menolak mudharat bagi orang yang hidup adalah
dibolehkan. Alasannya mengawal orang hidup itu lebih utama daripada orang
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b)

yang telah mati. Sekalipun menceroboh kehormatan mayat ditegah tetapi
dibolehkan pula kerana darurat, menurut kaedah syariah:

Maksudnya: “Darurat itu mengharuskan yang haram dan kaedah hajat
mengambil tempat darurat baik yang berbentuk umum mahupun yang
berbentuk khusus”.

Memasukkan biji mata (kornea) daripada orang yang bukan Islam kepada
mata orang Islam yang cacat adalah juga dibolehkan.

1.5 Fatwa Negeri Selangor

Fatwa Negeri Selangor membenarkan pemindahan organ, tetapi perlu mengambil kira
pertimbangan-pertimbangan berikut:

a)

b)

d)

Di dalam keadaan mendesak atau mustahak bahawa nyawa penerimanya
bergantung kepada pemindahan anggota itu dan pemindahannya berjaya
sekurang-kurangnya 50%.

Di dalam keadaan jantung, kematian si mati telah dipastikan sebelum
anggotanya dipindahkan.

Kebenaran hendaklah diperolehi daripada penderma sebelum pemindahan
sebarang anggota di dalam kematian biasa atau dari kaum keluarganya di
dalam kemalangan.

Tindakan sewajarnya hendaklah diperketatkan supaya tidak ada pembunuhan
dan perdagangan bagi anggota manusia.

1.6 Pandangan Ulama

a)

b)

Ulama terkenal Prof. Dr. Yusof al-Qardawi berpandangan bahawa
pendermaan dan pemindahan organ daripada orang hidup dan yang telah
meninggal dunia adalah harus pada saat darurat dengan syarat tidak
membawa kemudharatan besar kepada penderma atau orang yang
mempunyai hak ke atas dirinya. Penderma pula hendaklah memenuhi
kelayakan menderma seperti akil baligh.

Walaubagaimanapun, pendermaan organ kepada orang kafir harbi tidak
harus. Selain itu, beliau turut mensyaratkan organ yang didermakan tidak
boleh menjadi bahan jual beli. Beliau turut mengharuskan kepada waris dan
wali menderma organ tertentu kaum keluarga mereka yang telah meninggal
dunia, yang tidak berwasiat organnya tidak boleh diambil selepas meninggal
(Kitab Fataawa Mu’asirah). “Kita (umat Islam) tidak ada keraguan untuk
menyatakan dengan sepenuh hati untuk menjadi penderma organ dan tisu
malah ia sebenarnya merupakan satu tanggungjawab”. Sheikh Zaki Badawi
(2004)
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