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ABSTRAK 

Perkembangan ilmu dan teknologi masa kini menemukan ahli perubatan kepada 

kaedah rawatan penyakit usus yang baharu iaitu rawatan Fecal Microbiota 

Transplantation (FMT). FMT dari aspek perubatan ialah mendermakan najis 

manusia yang mengandungi mikrobiota yang sihat untuk digunakan dalam rawatan 

penyakit usus. Rawatan ini bertujuan untuk memulihkan mikrobiota usus yang 

terganggu dan memperbaiki ketidakseimbangannya melalui pembentukan mikrobiota 

yang stabil dan kompleks. Ini sekaligus menimbulkan persoalan dalam hukum Islam 

tentang keharusan penggunaan rawatan ini memandangkan rawatan ini 

menggunakan najis manusia dan sifat najis tersebut tidak berubah. Oleh sebab itu, 

artikel ini akan membincangkan mengenai penggunaan rawatan FMT menurut 

kerangka maqasid syariah. Metode yang digunakan dalam kajian ini ialah analisis 

dokumen dengan berpandukan kepada bahan rujukan seperti buku-buku dan jurnal-

jurnal penerbitan berkaitan tajuk ini. Data yang diperolehi akan dianalisis secara 

tematik yang menggunakan pendekatan induktif bagi menentukan hukum penggunaan 

kaedah FMT bagi merawat penyakit. Hasil yang diperoleh daripada kajian ini ialah 

rawatan FMT adalah selari dengan maqasid syariah terutamanya dalam mencapai 

maslahah menjaga nyawa. 
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ABSTRACT 

The development of knowledge and technology today has led physicians to a new 

method of treating intestinal diseases, namely Fecal Microbiota Transplantation 

(FMT). FMT from a medical aspect is to donate human faeces that contain healthy 

microbiota for use in the treatment of intestinal diseases. This treatment aims to 

restore the disturbed intestinal microbiota and correct its imbalance by forming a 

stable and complex microbiota. However, this also raises questions in Islamic law 

about the necessity of using this treatment as this treatment uses human faeces, and 

the nature of the faeces does not change. Therefore, this article will discuss the use of 

FMT treatment according to the framework of maqasid shariah. The method used in 

this study is document analysis based on reference materials such as books and 

journals related to this topic. The data obtained will be analyzed thematically using 

an inductive approach to determine the FMT method's law to treat diseases. The result 

obtained from this study is that the treatment of FMT is in line with the maqasid 

shariah, especially in achieving the maslahah of maintaining life. 
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PENGENALAN 

Rawatan Fecal Microbiota Transplantation (FMT) 

merupakan pemindahan mikrobiota tinja dari 

penderma sihat yang telah disaring kepada pesakit 

yang mengalami disbiosis usus (Kim & Gluck 2019). 

Ini bermakna rawatan ini menggunakan tinja manusia 

yang sihat dan dimasukkan ke dalam usus penerima 

sama ada menggunakan prosedur endoskopi, 

kolonoskopi atau pengambilan tinja yang telah 

dibekukan dalam bentuk kapsul  (Gupta et al. 2016). 

Rawatan ini telah diiktiraf sebagai satu rawatan yang 

berkesan bagi merawat penyakit Clostridium Difficile 

Infection (CDI), khususnya jangkitan berulang atau 

refraktori (rCDI) (Nowak et al. 2019) dengan kadar 

keberkesanannya mencapai sehingga 68-92% 

berbanding rawatan antibiotik yang sedia ada (Kim & 

Gluck 2019). Selain itu, FMT juga dilihat sebagai satu 

bentuk rawatan yang dicadangkan oleh pengamal 

perubatan bagi beberapa penyakit berkaitan usus yang 

lain seperti colorectal carcinoma (CRC),  

inflammatory bowel disease (IBD) dan ulcerative 

colitis (Chen et al. 2019).  

PERMASALAHAN KAJIAN 

Sebelum rawatan FMT dijalankan, tinja penderma 

akan disaring dengan saringan yang ketat kemudian 

dicairkan menggunakan saline atau larutan bergaram 

dan dikisar bagi mendapatkan kepekatan yang sekata. 

Kemudian cecair ini akan ditapis sebelum dimasukkan 

melalui saluran gastrointestinal atas iaitu mulut atau 

bawah iaitu dubur menggunakan endoskopi (Kim et 

al., Wen-Hung Hsu 2019). Sehubungan dengan itu, 

rawatan ini menjadi satu isu yang kontroversi kerana 

ia menggunakan najis manusia sebagai instrumen 

dalam merawat penyakit usus. Ini sekaligus 

menimbulkan persoalan dalam hukum Islam tentang 

keharusan penggunaan rawatan ini memandangkan 

rawatan ini menggunakan najis manusia yang tidak 

berubah sifat dan zatnya. Oleh sebab itu, artikel ini 

akan membincangkan mengenai penggunaan najis 

manusia menurut kerangka maqasid syariah dan fiqh 

awlawiyyāt. Dengan berpandukan kepada maqasid 

syariah dalam ijtihād, banyak permasalahan semasa 

dapat diselesaikan terutamanya permasalahan yang 

tidak mempunyai sandaran nas-nas wahyu yang jelas 

untuk menjadi asas kepada hukumnya. Sebagai 

contoh, hukum penutupan masjid dan larangan 

melakukan solat jemaah serta Jumaat ketika wabak 

COVID-19 melanda adalah tindakan yang bertujuan 

untuk memelihara maqasid syariah. Walaupun tidak 

mempunyai sandaran hukum secara langsung 

daripada nas-nas wahyu, tetapi tindakan ini diambil 

bagi memelihara nyawa yang menjadi tujuan utama 

syariah selepas daripada pemeliharaan agama. Justeru, 

artikel ini akan melihat hukum penggunaan najis 

manusia berdasarkan maslahah dan juga mafsadah 

dalam aspek memelihara nyawa khususnya bagi 

pesakit yang memerlukan rawatan FMT.  

METODOLOGI KAJIAN 

Kajian berbentuk kualitatif ini mengumpulkan 

penulisan dan artikel berkaitan dengan rawatan FMT 

berasaskan kepada analisis dokumen. Data yang 

diperolehi dianalisis secara tematik yang 

menggunakan pendekatan induktif bagi mendapatkan 

jawapan terhadap persoalan kajian di atas. 

KEPERLUAN RAWATAN FMT DALAM 

PERUBATAN 

Dalam kita membincangkan penggunaan rawatan 

FMT dalam perubatan ini, perlu kita tahu adakah 

penggunaannya mencapai tahap ḍarūriyyāt seperti 

mana yang digariskan oleh para fuqaha atau 

taḥsīniyyāt atau ḥājiyyāt. Sehingga kini, rawatan FMT 

telah terbukti sangat berkesan bagi merawat penyakit 

Clostridium Difficile Infection (CDI) yang berulang 

kepada pesakit. Clostridium Difficile adalah sejenis 

bakteria yang boleh menyebabkan cirit birit yang 

kronik dan juga inflamasi kepada dinding kolon. 

Pesakit yang dijangkiti CD ini akan diberikan 

antibiotik selama 10 hari, namun kebiasaannya CDI 

akan berulang kembali selepas 2 hingga ke 8 minggu 

walaupun telah mengambil antibiotik seperti yang 

disarankan. Jika CDI ini berulang, rawatan yang 

paling berkesan untuk digunakan adalah rawatan FMT 

(US Department of Health and Human Services 

2020). Menurut Kassam et al. (2013), FMT yang 

berjaya mungkin dikaitkan dengan peningkatan 

kepelbagaian dan kekayaan mikrobiota, persamaan, 

dan perubahan komposisi bakteria tertentu. Kadar 

efektif FMT untuk penyakit CDI yang berulang atau 

tegar adalah lebih daripada 90% (Brandt et al. 2012). 

Malah, kadar keberkesanan rawatan FMT kepada 

pesakit immunocompromised seperti pesakit kanser 

dan HIV adalah sama dengan pesakit yang 

mempunyai sistem imun tubuh yang baik (Oluwaseun 

Shogbesan et al. 2018). 

Penyakit CDI ini perlu diambil serius kerana ia 

merupakan penyakit yang boleh membawa maut 

bahkan menurut statistik daripada US Department of 

Health and Human Services, Centers for Disease 

Control and Prevention (2020), dalam tempoh 

sebulan terdapat seorang daripada 11 orang yang 

berumur 65 tahun ke atas meninggal dunia akibat 

jangkitan CD ini. Di Amerika Syarikat, jangkitan CD 

ini telah menyebabkan 29,000 kematian dalam 

tempoh setahun dalam tempoh 30 hari selepas 

diagnosis (Lessa et al. 2015). Justeru, berdasarkan 

statistik dan kajian yang telah dibuat di negara barat, 

pengkaji mendapati rawatan FMT ini sangat 

diperlukan dalam merawat CDI terutamanya CDI 

yang berulang. Hal ini kerana rawatan sedia ada yang 

digunakan iaitu menggunakan antibiotik tidak begitu 

berkesan dan menyebabkan penyakit CDI kembali 

berulang.  

Selain itu, najis manusia yang digunakan dalam 

rawatan ini telah pun disaring dan dipastikan bebas 

daripada penyakit-penyakit yang berjangkit seperti 
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HIV, Hepatitis A, B, dan C dan juga perkara yang 

boleh memudaratkan pesakit. Bahkan najis ini juga 

dipastikan mempunyai mikrobiota yang sihat dan 

sesuai dengan pesakit melalui saringan dan ujian yang 

ketat (University Health System 2019). Setiap 

penderma yang ingin menderma tinja hendaklah 

mengisi borang saringan khusus yang disediakan dan 

penderma yang mempunyai penyakit berbahaya 

seperti kanser, penyakit berjangkit melalui darah 

seperti HIV, Hepatitis, AIDS, penyakit usus, kadar 

metabolik badan yang rendah, dan juga penyakit 

autoimun akan ditolak dan tidak diterima sebagai 

penderma. Selain itu, mereka yang sedang mengambil 

antibiotik, mempunyai BMI yang tidak normal atau 

baru sahaja pulang dari tempat-tempat yang berisiko 

tinggi dijangkiti cirit birit juga dikeluarkan daripada 

senarai penderma (Soo, Bryant & Costello 2020) . 

Oleh itu, walaupun pada asalnya rawatan ini 

menggunakan najis manusia yang berisiko dalam 

penyebaran penyakit, tetapi najis tersebut telah 

diproses dan disaring dengan sangat teliti serta mampu 

memberikan kesan yang baik kepada pesakit usus. 

HUKUM MENGGUNAKAN NAJIS DALAM 

PERUBATAN 

Bagi menentukan hukum keharusan penggunaan najis 

manusia dalam perubatan, persoalan berkaitan 

penggunaan najis perlu dibincangkan. Secara amnya 

ulama bersepakat bahawa hukum menggunakan najis 

adalah haram tetapi para ulama berbeza pendapat 

dalam menentukan hukum menggunakan najis bagi 

tujuan rawatan penyakit ketika dalam keadaan darurat. 

Pendapat ulama ini boleh dibahagikan kepada dua 

iaitu pendapat yang mengharuskan dan pendapat yang 

mengharamkan penggunaan najis dalam perubatan. 

1. Harus menggunakan najis dalam perubatan dalam 

keadaan darurat. 

Menurut ulama mazhab Syafii, najis boleh digunakan 

untuk merawat penyakit dalam keadaan darurat dan 

tidak terdapat alternatif yang lain kecuali arak (al- 

Nawawī t.t). Kata Imam Nawawī dalam kitab al- 

Majmū‘: 

. 
Maksudnya: Apabila seseorang terjerumus ke 

dalam situasi darurat yang memerlukan untuk 

meminum darah atau air kencing atau selain 

keduanya daripada benda najis-najis yang cair 

selain yang memabukkan maka harus untuk 

meminumnya tanpa ada perselisihan di kalangan 

ulama... sehingga beliau berkata harus untuk 

berubat dengan benda yang najis sekiranya tidak 

terdapat alternatif yang suci yang 

boleh menggantikannya. Jika terdapat sesuatu yang 

suci maka haram menggunakan najis untuk berubat 

tanpa ada perselisihan dalam kalangan ulama. 

Hadis yang berbunyi “Sesungguhnya Allah Taala 

tidak menjadikan kesembuhan ke atas kamu akan 

sesuatu yang diharamkan”, maka ia ditanggung di 

atas makna haram berubat dengan sesuatu yang 

najis jika terdapat sesuatu yang suci. Sekiranya 

tidak terdapat yang selainnya maka tidak menjadi 

haram (berubat dengan najis) 

Sebahagian ulama mazhab Hanafi turut 

berpendapat bahawa najis harus digunakan kecuali 

babi dalam perubatan dengan beberapa keadaan; jika 

tidak ada alternatif halal yang lain, penggunaan najis 

itu boleh menyegerakan proses penyembuhan serta 

saranan daripada doktor atau melalui kajian-kajian 

ahli perubatan (al- Zuḥaylī 2012; Ibn Ābidīn  1992). 

Ibn Ābidīn (1992) berkata:  

. 
Maksudnya: Harus bagi seseorang pesakit untuk 

meminum air kencing atau darah atau bangkai 

untuk berubat. Ini dibolehkan sekiranya diberitahu 

oleh doktor muslim mengenai penggunaan sesuatu 

yang najis itu sebagai penawar dan tidak terdapat 

sesuatu yang suci sebagai alternatif untuk 

menggantikan tempatnya.  

Keharusan ini juga adalah berdasarkan firman 

Allah SWT (al-Quran, al-Mā’idah 5: 3): 

Maksudnya: Maka sesiapa yang terpaksa kerana 

kelaparan (memakan benda-benda yang 

diharamkan) sedang ia tidak cenderung hendak 

melakukan dosa (maka bolehlah ia memakannya), 

kerana sesungguhnya Allah maha Pengampun, lagi 

Maha Mengasihani. 

Berdasarkan ayat ini, kita dapat ketahui bahawa 

keadaan darurat telah mengangkat hukum haram 

memakan najis kepada harus demi menyelamatkan 

nyawa. Sehubungan dengan itu, jika diharuskan untuk 

memakan najis ketika dalam keadaan darurat, maka 

penggunaan najis dalam perubatan adalah lebih utama 

dengan tujuan untuk memelihara nyawa manusia 

(Abū Ṭaha 2007).  

2. Haram menggunakan najis dalam perubatan secara 

mutlak. 

Pendapat kedua mengatakan bahawa penggunaan 

najis dalam perubatan adalah tidak diharuskan dalam 

semua keadaan termasuklah ketika darurat. Pendapat 

ini dipegang oleh sebahagian besar ulama mazhab 

Hanafi, Maliki dan juga Hanbali (Ibn Ābidīn 1992; 

Ibn Nujaym 1997; al-Buhūtī 1996; Ibn 
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Qudāmah1968). Hal ini berdasarkan firman Allah 

SWT (al-Quran, al-A‘rāf 7: 157)   

 
Maksudnya: Allah menghalalkan bagi mereka 

segala yang baik dan mengharamkan bagi mereka 

segala yang buruk 

Berdasarkan ayat ini dapat difahami bahawa 

perkara yang buruk hendaklah dijauhi kerana Allah 

SWT telah mengharamkannya. Najis termasuk dalam 

perkara yang buruk kerana ia termasuk dalam kotoran. 

Oleh itu ayat ini menjadi dalil bahawa najis haram 

digunakan walaupun untuk perubatan. Selain itu, 

Rasulullah SAW ada menyebut dalam hadisnya: 

 
Maksudnya: Sesungguhnya Allah Taala telah 

menurunkan penyakit dan ubat dan menjadikan 

bagi setiap penyakit itu ubatnya, maka berubatlah 

kamu dan jangan kamu berubat dengan benda yang 

haram. (Abū Dāwūd 2009, Kitāb al-ṭibb wa al-ruqā, 

bāb fi al-adwiyah al-makrūhah). 

Sabda Rasulullah SAW lagi: 

 
Maksudnya: Sesungguhnya Allah tidak menjadikan 

penawar bagimu daripada apa yang telah 

diharamkan kepadamu  (al-Bayhaqī 2003, Kitāb al-

daḥāyā, bāb al-nahy `an tadāwī bi al-muskir). 

Kedua-dua hadis ini jelas menunjukkan 

ketidakharusan menggunakan najis dalam perubatan. 

Hadis yang pertama dengan jelas melarang berubat 

menggunakan perkara-perkara yang diharamkan 

melalui penggunaan lām al-nahy dan hadis yang 

kedua pula menafikan wujudnya perubatan 

menggunakan perkara haram sekaligus menjadi dalil 

kepada haram berubat menggunakan najis (Abū Ṭaha 

2007). 

Selain itu, terdapat fatwa-fatwa yang telah 

dikeluarkan mengenai hukum penggunaan najis dalam 

beberapa bentuk rawatan yang dijalankan seperti 

rawatan menggunakan air kencing, pendermaan darah 

dan pengambilan vaksin yang mengandungi najis. 

Sebagai contoh, Majlis Muzakarah Jawatankuasa 

Fatwa Kebangsaan JAKIM (2015) telah memutuskan 

bahawa penggunaan vaksin Biothrax dan Rotateq 

adalah tidak dibenarkan kerana terdapat bahan atau 

ubat alternatif selain penggunaan unsur babi dalam 

pemprosesan kedua-dua vaksin tersebut. Menurut 

Syeikh Alī Jumuah (2003) dalam fatwanya, hukum 

menderma darah adalah harus kerana ia bertujuan 

untuk menyelamatkan nyawa manusia daripada 

kematian. Namun, keharusan ini diikat dengan syarat 

pendermaan darah ini diyakini boleh menyelamatkan 

daripada kematian serta para pakar telah mengesahkan 

bahawa pendermaan tersebut tidak mendatangkan 

sebarang kemudaratan kepada penderma sama ada 

pada fizikalnya atau pekerjaannya. 

Kesimpulannya, berdasarkan perbincangan dan 

perbahasan ulama serta fatwa yang telah dikeluarkan, 

hukum penggunaan najis dalam perubatan adalah 

diharuskan jika dalam keadaan darurat dan menepati 

syarat-syarat yang telah ditetapkan. Antara syarat-

syarat tersebut ialah tidak ada alternatif halal yang 

lain, diyakini bahawa penggunaan najis itu dapat 

menyembuhkan, penggunaan najis ini telah melalui 

kajian-kajian dan pendapat pakar perubatan serta 

menggunakan najis sekadar cukup untuk 

menyembuhkan penyakit sahaja. Maka, hukum 

menggunakan najis manusia juga dilihat termasuk 

dalam hukum najis yang lain kerana zatnya yang 

bersifat najis, iaitu haram digunakan dalam perubatan 

kecuali pada keadaan yang darurat dan tidak ada 

alternatif yang lain.  

 

INSTRUMEN MAQASID SYARIAH DAN 

AWLAWIYYAT DALAM MENENTUKAN 

HUKUM 

Maqasid syariah secara amnya boleh difahami sebagai 

setiap makna, hikmah serta objektif yang ingin dicapai 

oleh syarak dalam setiap pensyariatan-Nya. Para 

fuqaha telah membincangkan bahawa setiap 

pensyariatan yang telah ditetapkan sudah pasti 

bertujuan untuk mencapai maslahah kebaikan buat 

semua manusia dan menolak mafsadah yang boleh 

mendatangkan kemudaratan kepada seluruh umat 

manusia. Menurut Imam al- Ghazālī (1993) maqasid 

syariah adalah berasaskan kepada pemeliharaan lima 

perkara iaitu memelihara agama, nyawa, akal, 

keturunan dan juga harta. Maka setiap sesuatu yang 

memelihara lima perkara ini adalah maslahah dan 

setiap perkara yang boleh menyebabkan hilangnya 

lima perkara ini adalah mafsadah. 

Dalam membahaskan kemaslahatan ini, al- 

Ghazālī (1993), al- Shāṭibī (2004) dan Izz al- Dīn Abd 

Salām (1991), telah membahagikan maslahah ini 

kepada tiga peringkat; ḍarūriyyāt, ḥājiyyāt dan juga 

taḥsīniyyāt.  

1. Ḍarūriyyāt  

Ḍarūriyyāt ialah perkara yang menjadi asas yang 

boleh menyebabkan kehancuran tanpanya. al-Shāṭibī 

(2004) menjelaskan bahawa ḍarūriyyāt ialah sesuatu 

yang amat diperlukan untuk mencapai maslahah hidup 

di dunia serta akhirat dan ketiadaannya boleh 

mengancam agama, nyawa, akal, keturunan dan harta. 

Selain itu, al-Shāṭibī (2004) turut menggambarkan 

sejauh mana kedudukan dan kepentingan ḍarūriyyāt 

dalam pendapatnya:  

 
Maksudnya: Sekiranya tidak wujud agama maka 

tidak ada pembalasan yang ditunggu-tunggu, jika 

tidak ada orang mukalaf maka tidak ada orang yang 

beramal dengan agama, jika tidak ada keturunan 
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maka tidak ada yang hidup dan jika tidak ada harta 

maka berakhirlah kehidupan. 

Oleh itu, dapat disimpulkan bahawa ḍarūriyyāt 

terdiri daripada lima perkara asas mengikut 

keutamaan penjagaannya. Pertama menjaga agama, 

kedua menjaga nyawa, ketiga menjaga akal, keempat 

menjaga keturunan dan kelima menjaga harta. 

Keutamaan ini disusun dan diaplikasikan apabila 

berlakunya pertembungan antara satu sama lain. 

Maka, secara teorinya maslahah akan diutamakan 

mengikut susunan yang telah dijelaskan seperti di 

atas.   

2. Ḥājiyyāt  

Ḥājiyyāt ialah perkara yang menjadi keperluan hidup 

manusia supaya berjalan dengan mudah dan lancar. Ia 

adalah sesuatu maqasid yang diperlukan dengan 

tujuan memberi kelapangan menghilangkan 

kesempitan yang pada lazimnya boleh menyebabkan 

kesukaran dan kesusahan tanpanya. Namun, 

keperluan ḥājiyyāt ini tidak sampai ke peringkat 

ḍarūriyyāt atau tanpanya tidak menjejaskan sistem 

kehidupan manusia sebaliknya kehilangannya 

mendatangkan kesukaran untuk meneruskan 

kehidupan (al- Shāṭibī 1997). Jelaslah di sini bahawa 

ḥājiyyāt adalah sesuatu yang memudahkan dan 

memberi keringanan. Secara umumnya, tanpa ḥājiyyāt 

ia akan menyebabkan kesusahan dan tidak keselesaan. 

Sebagai contoh, seseorang yang sakit sudah tentu akan 

susah untuk mendirikan solat seperti biasa. Oleh sebab 

itu, wujudnya rukhsah solat bagi yang sakit untuk 

memberi keringanan dan memudahkan mereka 

melakukan solat. Tanpa rukhsah ini akan 

menyebabkan kesempurnaan solat itu sendiri terjejas. 

3. Taḥsīniyyāt  

Taḥsīniyyāt ialah keperluan sampingan dan pelengkap 

yang menjadikan kehidupan manusia lebih berkualiti 

dan selesa (al-Ghazālī 1993; al-Najjār 2008). 

Ia merupakan kepentingan yang menghendaki 

seseorang berpegang dengan akhlak-akhlak yang baik 

dan budi pekerti yang mulia. Ketiadaan taḥsīniyyāt 

tidaklah membawa kepada kesukaran hidup manusia 

sebagaimana ketiadaan ḍarūriyyāt dan ḥājiyyāt, tetapi 

ia membawa kepada kehidupan yang tidak elok pada 

pandangan orang-orang yang berakal. Sebagai contoh, 

Islam mensyariatkan bersuci dan menutup aurat dalam 

solat serta Islam mengharamkan sebarang jual beli 

yang mendatangkan mudarat. Selain itu, Islam juga 

mengajar semua adab seperti adab makan, adab tidur 

dan adab belajar. Jelas di sini bahawa syariah 

mengambil berat tentang pemeliharaan akhlak. Ini 

membuktikan dengan nyata bahawa Islam itu 

sempurna dan sentiasa mengutamakan maslahah. 

Maqasid peringkat ini merupakan penyempurna atau 

pelengkap kepada sistem kehidupan manusia, 

sekaligus mencetuskan keindahan dan keharmonian 

dalam hidup. 

Setiap peringkat maslahah ini merupakan 

pelengkap bagi maslahah yang lain. Hal ini bermakna 

taḥsīniyyāt merupakan pelengkap kepada ḥājiyyāt 

serta ḍarūriyyāt, dan ḥājiyyāt merupakan pelengkap 

kepada ḍarūriyyāt (al-Syatibi 2004). Namun 

sekiranya berlaku pertembungan di antara ketiga-tiga 

peringkat ini, maka hendaklah didahulukan 

ḍarūriyyāt, kemudian ḥājiyyāt dan akhirnya 

taḥsīniyyāt. Seperti yang kita jelaskan bahawa dalam 

ḍarūriyyāt, fuqaha menetapkan urutan dan tertib yang 

konsisten iaitu pertama maslahah agama, nyawa, akal, 

keturunan dan yang terakhir harta. Justeru apabila 

bertembung maslahah nyawa dengan harta perlu 

diutamakan nyawa. Para fuqaha juga mengatakan 

bahawa tertib dan urutan ini turut diaplikasikan di 

peringkat ḥājiyyāt dan taḥsīniyyāt. Peringkat dan 

urutan ini sangat penting dalam membantu penetapan 

hukum bagi sesuatu perkara dengan melihat tahap 

maslahah dan tujuan utama perkara tersebut sama ada 

memelihara agama atau nyawa atau akal atau 

keturunan atau harta. 

RAWATAN FMT MENURUT MAQASID 

SYARIAH 

Penggunaan rawatan FMT dalam perubatan boleh 

disuluh daripada perspektif maqasid syariah dengan 

melihat kepada pertimbangan mafsadah dan hifẓ al-

nafs iaitu memelihara nyawa. Antara tujuan penting 

pensyariatan hukum syarak adalah untuk menjaga 

nyawa manusia. Oleh sebab itu Allah SWT melarang 

manusia mendedahkan diri kepada perkara yang 

berbahaya kerana nyawa mempunyai nilai yang tinggi 

dalam Islam sehingga penjagaan nyawa berada 

selepas penjagaan agama. Bahkan dalam keadaan 

yang terdesak dan mengancam nyawa, Islam 

membenarkan seseorang itu melakukan perkara yang 

dilarang oleh syarak. Penggunaan rawatan FMT ini 

bertepatan dengan salah satu kaedah fiqh: 

 
Maksudnya: Keadaan darurat membolehkan 

seseorang itu melakukan perkara yang dilarang (Ibn 

Nujaym 1999). 

Dalam keadaan yang terdesak dan mengancam 

nyawa, Islam membenarkan seseorang itu untuk 

melakukan perkara yang dilarang oleh syarak. Sebagai 

contoh, ibu hamil dibenarkan untuk menggugurkan 

bayinya apabila kandungan tersebut membahayakan 

nyawa si ibu.  

Melihat kepada statistik dan juga kadar 

keberkesanan yang telah dikeluarkan oleh US 

Department of Health and Human Services, Centers 

for Disease Control and Prevention (2020), rawatan 

FMT ini boleh dikategorikan dalam tahap ḥājiyyāt 

(keperluan) bagi menjaga nyawa khususnya dalam 

merawat penyakit CDI bagi pesakit yang berisiko 

tinggi iaitu yang berusia 65 tahun ke atas dan 

mempunyai sistem imun badan yang rendah. Hal ini 

kerana statistik ini telah membuktikan bahawa bahaya 

benar-benar berlaku dengan kadar kematian 

disebabkan penyakit CDI berulang ini adalah 1/11 

orang dalam tempoh sebulan. Bukan itu sahaja, 

rawatan sedia ada yang digunakan juga tidak 

menunjukkan keberkesanan kerana boleh 

menyebabkan penyakit ini kembali menyerang dalam 
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tempoh 2 hingga 8 minggu selepas rawatan. Justeru, 

ketiadaan rawatan ini boleh menyebabkan kesukaran 

dan kesusahan bagi mencapai matlamat syariah dalam 

penjagaan nyawa. 

Seperti yang kita telah bincangkan, maslahah 

taḥsīniyyāt merupakan pelengkap kepada maslahah 

ḥājiyyāt dan juga ḍarūriyyāt. Jika berlaku 

pertembungan di antara ketiga-tiga peringkat 

maslahah ini, maka maslahah ḍarūriyyāt dan juga 

ḥājiyyāt hendaklah diutamakan berbanding maslahah 

taḥsīniyyāt. Pengharaman penggunaan najis 

merupakan pelengkap kepada penjagaan nyawa. Hal 

ini adalah berdasarkan kenyataan Imam al- Shāṭibī 

(2004): 

...

   
Maksudnya: Setiap satu tahap dengan tahap yang 

lebih utama darinya seolah-olah perkara sunat 

dengan perkara fardu… Makan dan minum yang 

tidak mengandungi najis, tidak dimiliki oleh orang 

lain dan tidak mempunyai hak zakat jika 

dibandingkan dengan menghidupkan nyawa, ia 

seperti perkara yang sunat. 

Pengharaman najis dalam perubatan dilihat 

sebagai maslahah taḥsīniyyāt iaitu pelengkap kepada 

penjagaan nyawa. Hal ini kerana pengharaman najis 

adalah untuk memelihara nyawa daripada penyakit 

kerana umumnya najis adalah kotoran yang boleh 

membawa kepada jangkitan bakteria dan kuman 

(Muhammad Nazir et al. 2020). Sehubungan dengan 

itu, penggunaan rawatan FMT adalah lebih utama 

kerana maslahah rawatan ini adalah maslahah ḥājiyyāt 

dan ketiadaannya boleh menyebabkan kesukaran 

kepada pesakit yang memerlukan rawatan ini 

khususnya pesakit CDI yang berulang. Bagi 

menyempurnakan maqasid syariah berkaitan 

penjagaan nyawa, daripada penyakit yang boleh 

mengancam nyawa, maka penggunaan rawatan FMT 

ini dilihat menepati prinsip maqasid syariah kerana 

rawatan ini telah terbukti berkesan merawat penyakit 

CDI yang berulang dan mampu menyelamatkan 

pesakit daripada kematian terutamanya golongan yang 

berisiko tinggi. Penggunaan rawatan FMT ini adalah 

diharuskan selagi mana tiada alternatif lain yang lebih 

baik dan berkesan walaupun rawatan ini 

menggunakan najis. Sejajar dengan kaedah di atas, 

keadaan darurat pesakit CDI ini telah mengangkat 

pengharaman penggunaan najis manusia dalam 

perubatan. Walaupun penggunaan rawatan FMT ini 

dilihat sebagai maslahah ḥājiyyāt (keperluan) namun 

sesuatu yang bersifat keperluan dapat diletakkan 

kepada posisi darurat dalam mengharuskan perkara 

yang dilarang oleh Islam sama ada keperluan tersebut 

bersifat umum bagi semua manusia atau khusus 

kepada sesuatu golongan atau individu sahaja. Jika 

keperluan ini bersifat khusus, maka keharusan 

tersebut hanyalah bersifat sementara dan khusus 

kepada individu tertentu. Hal ini bertepatan dengan 

kaedah: 

 
Maksudnya: Sesuatu yang bersifat keperluan 

(hajat) mengambil hukum darurat sama ada umum 

atau khusus (al-Suyūṭī 1990). 

Selain itu, penggunaan rawatan FMT ini 

dilihat mempunyai pertembungan dua keburukan iaitu 

keburukan menggunakan najis manusia yang 

diharamkan oleh syarak dan keburukan menghidapi 

penyakit yang boleh mengancam nyawa. Keburukan 

menghidapi penyakit yang boleh mengancam nyawa 

adalah lebih besar berbanding keburukan penggunaan 

najis manusia dalam rawatan FMT ini kerana najis 

tersebut tidak lagi memberikan kesan yang mudarat. 

Berdasarkan kaedah fiqh: 

 
Maksudnya: Apabila bertembungnya dua 

mafsadah, maka dipelihara (ditolak) mudarat yang 

paling besar dengan melakukan mudarat yang lebih 

ringan (Ibn Nujaym 1999). 

Berdasarkan kaedah ini, maka penggunaan 

rawatan FMT yang menggunakan najis manusia 

adalah diharuskan kerana ia bertujuan untuk menolak 

mudarat yang lebih besar terhadap nyawa manusia. Di 

samping itu, tujuan pengharaman najis adalah untuk 

memelihara nyawa daripada penyakit kerana 

umumnya najis adalah kotoran yang boleh membawa 

kepada jangkitan bakteria dan kuman (Muhammad 

Nazir et al. 2020). Namun begitu, najis atau tinja 

manusia yang digunakan dalam rawatan ini telah 

disaring bagi memastikan risiko jangkitan penyakit 

adalah di tahap yang paling rendah. Justeru, kajian 

sehingga boleh membawa maut (Merrick B, Allen L, 

Masirah M Zain N, Forbes B, Shawcross DL, 

Goldenberg SD. 2020). Oleh itu, kemudaratan 

menggunakan rawatan FMT ini adalah lebih ringan 

walaupun rawatan ini menggunakan najis berbanding 

kemudaratan yang akan terjadi jika menolak 

penggunaan rawatan ini terutamanya terhadap pesakit 

yang berisiko tinggi pada kematian. 

Selain itu, dalam menentukan hukum rawatan 

FMT yang menggunakan najis manusia ini, terdapat 

juga pertembungan di antara maslahah dan mafsadah. 

Menurut ‘Izz al-Dīn Abd al- Salām (1991), jika 

mafsadah dan maslahah berkumpul pada satu masa, 

maka hendaklah mengutamakan maslahah dan 

meninggalkan mafsadah. Di antara ḍawābiṭ  yang 

digunakan dalam menentukan awlawiyyāt ialah fiqh 

muwāzanāt. Dalam menentukan awlawiyyāt bagi 

situasi ini, kita dapat melihat terdapat pertembungan 

di antara dua hukum iaitu wajib menjaga nyawa dan 

hukum haram menggunakan najis dalam perubatan. 

Oleh itu, apabila bertembung antara hukum haram dan 

wajib, hendaklah diutamakan maslahah yang wajib 

berbanding mafsadah yang haram. Maka, menjaga 
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nyawa adalah diutamakan daripada pengharaman 

menggunakan najis dalam perubatan. Hal ini 

bermakna penggunaan najis manusia dalam rawatan 

FMT adalah diharuskan kerana kewajipan menjaga 

nyawa adalah lebih utama berbanding pengharaman 

menggunakan najis dalam perubatan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan kepada perbincangan di atas, maqasid 

syariah adalah satu instrumen yang digunakan dalam 

menentukan hukum terutamanya bagi isu-isu yang 

baru dan tidak mempunyai dalil yang jelas 

mengenainya.  Penggunaan najis manusia dalam 

perubatan ini khususnya dalam rawatan FMT bagi 

merawat penyakit CDI ini adalah selari dengan tujuan 

dan objektif syariah kerana ia digunakan dengan 

tujuan menyelamatkan nyawa. Walaupun rawatan ini 

menggunakan najis manusia yang tidak dibenarkan 

pada asalnya, tetapi ia diharuskan selagi mana tiada 

alternatif lain yang boleh digunakan bagi 

menyelamatkan nyawa pesakit tersebut. Para pengkaji 

Muslim disarankan untuk menggalas kewajipan 

melakukan kajian untuk mencari alternatif yang halal 

bagi merawat penyakit tersebut. 
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