BAB Il
KAJIAN TEORITIS TENTANG SUNTIK

DAN HUKUMNYA KETIKA PUASA

A. Pengertian Suntik

Alat suntik atau injeksi adalah pompa piston sederhana untuk menyuntikkan
atau menghisap cairan atau gas. Alat suntik terdiri dari tabung dengan piston di
dalamnya yang keluar dari ujung belakang. Adapun ujung depannya dapat
dilengkapi dengan jarum hipodermik atau selang untuk membantu mengarahkan
aliran ke dalam atau keluar tabung.*

Alat suntik atau injeksi pertama kali di temukan oleh Charles Gabriel Pravaz
(1791-1853), ahli bedah Prancis, dan Alexander Wood (1817-1884), dokter
Skotlandia, independen menemukan jarum suntik. Hal ini pertama kali digunakan
untuk menginjeksi morfin sebagai obat penghilang rasa sakit.

Penemuan jarum suntik tersebut kemudian dikembangkan oleh benjamin A.
Rubin yang menemukan "cabang Imunisasi dan Pengujian Needle"atau jarum
vaksinasi. Ini merupakan penyempurnaan untuk jarum suntik konvensional.

Dikembangkan kembali oleh Arthur E. Smith dan menerima 8 hak paten AS untuk

'Evelyn Hemme Tambunan dan Imanuel Sri Wulandari, Penggunaan Tehnik Z-Track
Dan Air-Lock Untuk Menurunkan Rasa Nyeri pada Tehnik Menyuntik Intramuskuler,
(http://proceeding.unisha.ac.id/index.php/sains_teknologi/article/download/591/pdf : Jurnal
Keperawatan, 2014), him 1.
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jarum suntik sekali pakai 1949-50. (US nos Paten. 2524363, 2524362, 2497562,
2490553, 2490552,2490551, 2478845, 2478844).

Pada tahun 1954, Becton, Dickinson dan Perusahaan menciptakan alat
suntik sekali pakai yang diproduksi massal pertama dan jarum, diproduksi di kaca.
Ini dikembangkan untuk Salk massal administrasi Jonas Dr dari satu juta anak-anak
Amerika dengan vaksin polio Salk baru.?

Perlu diketahui suntikan ada tiga jenis yaitu suntikan melalui kulit (Intra
cutan) seperti suntikan insulin, suntikan melalui otot (Intra muscular) seperti suntik
anti histamin bagi orang yang memiliki riwayat alergi serta beberapa vaksinasi
pencegah infeksi dan suntikan melalui pembuluh darah (Intra vena) yaitu biasa
digunakan untuk injeksi anti nyeri dan vitamin.

Berdasarkan materinya suntikan ada dua jenis yaitu suntikan bukan
makanan seperti anti nyeri serta anti histamin kemudian jenis yang kedua suntikan
yang mengandung zat makanan seperti suntikan glukosa dan infus elektrolit.?

1. Pengertian Suntik Obat

Pemberian obat melalui injeksi merupakan prosedur medis yang sangat
sering dilakukan dalam mengatasi masalah pasien. Lebih dari 12 milyard pertahun
prosedur injeksi dilakukan terhadap pasien di seluruh dunia, sekitar 5% injeksi
dilakukan untuk imunisasi dan sekitar 95% injeksi untuk penyembuhan. Terdapat
banyak obat-obatan yang harus diberikan melalui injeksi intra muskuler. Prosedur

injeksi intra muskuler adalah salah satu tehnik injeksi yang sangat sering dilakukan

2Ibid, him, 1-2.
¥Yusuf Qardhawi, Figih Puasa, (Solo: PT ERA ADICITRA INTERMEDIA, 2012), him,
128.
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oleh tenaga medis dengan cara menusukkan jarum suntik melalui permukaan kulit
sampai ke lapisan otot sehingga daya efektifitas obat dapat bekerja dengan
maksimal. Beberapa komplikasi dapat timbul akibat tehnik menyuntik intra
muskuler yang tidak tepat adalah perdarahan, nyeri, kerusakan saraf skiatik, infeksi.

Administrasi obat-obatan kepada pasien dapat melalui berbagai rute seperti
rute oral, topikal, dan parenteral. Injeksi intra muskuler merupakan salah satu rute
yang banyak digunakan dalam administrasi obat parenteral. Prosedur injeksi intra
muskuler dilakukan dengan cara menusuk jarum suntik ke lapisan otot untuk tujuan
pengobatan atau propilaksis.

Menurut Kozier et al tehnik injeksi intra muskuler terdiri dari tehnik standart
atau tradisional dan tehnik z track. Pada kenyataannya praktek ini bervariasi di
seluruh dunia, dipicu pola praktek berbasis penelitian yang terus berkembang.
Penelitian tersebut didasarkan pada perkembangan ipteks, jenis obat-obatan,
perubahan populasi. Tehnik injeksi intra muskuler mencakup lokasi injeksi, ukuran
jarum, kedalaman menyuntik - juga diteliti 'yang ‘memberikan arahan dalam
mengembangkan praktek keperawatan.*

2. Pengertian Suntik Pengganti Makanan dan Minum

Glukosa merupakan suatu metabolit yang penting bagi kelangsungan hidup
manusia. Pada pasien pediatri yang dipuasakan, semua cairan rutin yang diberikan
harus mengandung glukosa dengan alasan pada anak hanya sedikit mempunyai

cadangan glikogen di hepar, sehingga bila masuk peroral terhenti selama beberapa

4Evelyn Hemme Tambunan dan Imanuel Sri Wulandari, Penggunaan Tehnik Z-Track
Dan Air-Lock Untuk Menurunkan Rasa Nyeri pada Tehnik Menyuntik Intramuskuler,
(http://proceeding.unisha.ac.id/index.php/sains_teknologi/article/download/591/pdf : Jurnal
Keperawatan, 2014), him 2-3.
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waktu akan dengan mudah menjadi hipoglikemia yang dapat berakibat fatal
terutama bagi sel otak. Pada anak yang puasa akan terjadi pemecahan glikogen di
hati dan otot menjadi asam laktat dan piruvat. Sehingga untuk menghindari hal
tersebut pada pasien pediatri kita biasanya menggunakan infus yang mengandung
dekstrosa.

Glikogen hepar sebagian besar berhubungan dengan simpanan dan
pengiriman heksosa keluar untuk mempertahankan kadar glukosa darah |,
khususnya pada saat-saat sebelum sarapan. Setelah 12-18 jam puasa, hampir
seluruh simpanan glikogen dalam hepar mengalami deplesi cairan dekstrosa 5%
tanpa kandungan natrium atau kandungan natriumnya lebih kecil dari plasma
sebaiknya tidak digunakan untuk resusitasi cairan pada anak oleh karena cairan
tersebut tidak efektif untuk mengisi rongga intravaskular. Selain itu glukosanya
sendiri dapat menyebabkan hiperglikemia dan osmotik diuretik. Hasil akhir
pencernaan karbohidrat adalah glukosa fruktosa dan galaktosa yang selanjutnya
akan dikonversi hepar menjadi glukosa.’

Penggunaan terapi = cairan intravena (intravenous fluid therapy)
membutuhkan peresepan yang tepat dan pengawasan (monitoring) ketat. Infus
cairan intravena (intravenous fluids infusion) adalah pemberian sejumlah cairan ke
dalam tubuh melalui sebuah jarum, ke dalam pembuluh vena (pembuluh balik)

untuk menggantikan kehilangan cairan atau zat-zat makanan dari tubuh. Jika

SErna Fitriana Alfanti, Pengaruh Infus Dekstrosa 2,5 % NaCl 0,45 % Terhadap Kadar
Glukosa Darah Perioperatif Pada Pasien Pediatri,
(http://eprints.undip.ac.id/17418/1/Erna_Fitriana_Alfanti.pdf: Jurnal Kedokteran, 2007), him 2
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memungkinkan, jalur enteral digunakan untuk cairan. Panduan ini hanya digunakan
pada seseorang yang tidak dapat menerima cairan melalui mulut.
3. Jenis Cairan Infus

a. Cairan hipotonik: digunakan pada keadaan sel “mengalami” dehidrasi,
misalnya pada pasien cucidarah (dialisis) dalam terapi diuretik, juga pada
pasien hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) dengan ketoasidosis
diabetik.

b. Cairan Isotonik: osmolaritas (tingkat kepekatan) cairannya mendekati
serum (bagian cair dari komponen darah), sehingga terus berada di dalam
pembuluh darah. Bermanfaat pada pasien yang mengalami hipovolemi
(kekurangan cairan tubuh, sehingga tekanan darah terus menurun).
Memiliki risiko terjadinya overload (kelebihan cairan), khususnya pada
penyakit gagal jantung kongestif dan hipertensi.

c. Cairan hipertonik: osmolaritasnya lebih tinggi dibandingkan serum,
sehingga “menarik™ cairan dan elektrolit dari jaringan dan sel ke dalam
pembuluh darah. Mampu menstabilkan tekanan darah, meningkatkan
produksi urin, dan mengurangi edema (bengkak).®

B. Faktor Penyebab Suntik
Suntik obat dan pengaganti makan biasa dilakukan oleh seseorang ketika ia
sakit ataupun membutuhkan asupan obat dan pengganti makan dan minum sesuai
prosedur kesehatan dari seorang dokter. Sakit yang metode pengobatannya harus di

suntik atau injeksi diantaranya yaitu:

®Ibid, him 6.
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1. Tipes atau thypus adalah penyakit infeksi bakteri pada usus halus dan
terkadang pada aliran darah yang disebabkan oleh Bakteri Salmonella
typhosa atau Salmonella paratyphi A, B dan C, selain ini dapat juga
menyebabkan gastroenteritis (radang lambung).”

Diagnosa dari penyakit tipes ini adalah berisiko defisit volume
cairan berhubungan dengan kurangnya intake cairan, muntah, peningkatan
suhu tubuh, yaitu kurang terpenuhinya kebutuhan cairan dalam tubuh,
disebabkan oleh output yang berlebihan biasanya mengarah pada dehidrasi
kehilangan cairan dengan pengeluaran sodium, Kelemahan yang disebabkan
karena dehidrasi, penurunan turgor kulit, perubahan status mental,
temperature tubuh meningkat.

Penanganan dari penyakit tipes ini yaitu dengan pemberian infus
cairan parenteral yang dapat mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit dalam tubuh dan pemberian obat-obatan diharapkan dapat
mengatasi kehilangan cairan.®

2. Penyakit Demam Berdarah Dengue merupakan salah satu penyakit menular
yang berbahaya dapat menimbulkan kematian dalam waktu singkat dan
sering menimbulkan wabah. Penyakit ini pertama kali ditemukan di Filipina
pada tahun 1953 dan selanjutnya menyebar ke berbagai negara. Di Indonesia
penyakit ini pertama kali dilaporkan pada tahun 1968 di Surabaya dengan

jumlah penderita 58 orang dengan kematian 24 orang (41,3%).

7 DSW Nugraha, Asuhan Keperawatan Pada Tn. R Dengan Gangguan Sistem
Pencernaan Typhus Abdominalis Di Ruang Bougenville RSUD Pandanarang Boyolali,
(http://eprints.ums.ac.id/20509/3/BAB _11.pdf: Jurnal Kesehatan, 2012), him 1.

8 Ibid, hlm, 14-15.
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Sementara belum ditemukan obatnya sampai saat ini sedangkan
pengembangan vaksin dengue telah dilakukan sejak 20 tahun yang lalu
mulai dari penelitian Fase I, 1l, dan Ill. Sanofi Pasteur melaksanakan uji
Klinis (clinical trial) Fase 11l vaksin dengue sejak tahun 2011 di 10 negara
yang mempunyai kasus dengue cukup tinggi, yaitu lima negara di Amerika
Latin dan lima negara di Asia. Jumlah subjek dalam penelitian ini lebih dari
30.000 anak, yaitu 10.275 anak umur 2-14 tahun di lima negara di Asia dan
20.869 anak umur 9-16 tahun di lima negara Amerika Latin.

Hasil penelitian telah dipublikasikan di Jurnal Lancet terbitan 11 Juli
2014 dan di Jurnal New England of Medicine terbitan 28 Juli 2015. Untuk
mengetahui efikasi dan keamanan vaksin dalam waktu yang lebih panjang,
penelitian di 10 negara di atas masih dilanjutkan sampai dengan akhir tahun
2017. Hasil penelitian menunjukkan bahwa efikasi vaksin untuk mencegah
demam dengue (infeksi dengue yang simtomatis) adalah 65,6%, mencegah
kejadian demam dengue untuk dirawat di rumah sakit sebesar 80,8% dan
mencegah DBD berat sebesar 92,9%. Vaksin tersebut telah didaftarkan di
12 negara termasuk Indonesia. Surat ijin edar vaksin ini telah diterbitkan
oleh Badan Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) Indonesia pada bulan

September 2016 dan saat ini vaksin telah tersedia di pasaran di Indonesia.®

® DN Wirawan, Masalah Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Ketersediaan,
(https://ojs.unud.ac.id/index.php/phpma/article/download/28216/17663: Jurnal Kesehatan, 2016),
him 118.
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3. Anemia Defisiensi Besi.

Anemia defisiensi besi ialah anemia yang disebabkan oleh cadangan
besi tubuh berkurang. Keadaan ini ditandai dengan saturasi transferin
menurun, dan kadar feritin atau hemosiderin sumsum tulang berkurang.
Menurut Walmsley et al. secara berurutan perubahan laboratoris pada
defisiensi besi yaitu penurunan simpanan besi, penurunan feritin serum,
penurunan besi serum disertai meningkatnya transferin serum, peningkatan
Red cell Distribution Width, penurunan Mean Corpuscular VVolume, dan
terakhir penurunan hemoglobin.

Didasari keadaan cadangan besi, akan timbul defisiensi besi yang
terdiri atas tiga tahap, dimulai dari tahap yang paling ringan yaitu tahap
pralaten (iron depletion), kemudian tahap laten (iron deficient
erythropoesis) dan tahap anemia defisiensi besi (iron deficiency anemia).
Pada tahap pertama terjadi penurunan feritin serum berkurang dan besi di
sumsum tulang kosong, sedangkan komponen yang lain seperti kapasitas
ikat besi total/total iron binding capacity (TIBC), besi serum/serum iron
(SI), saturasi transferin, RDW, MCV, hemoglobin dan morfologi sel darah
masih dalam batas normal, dan disebut tahap deplesi besi. Pada tahap kedua
terjadi penurunan feritin serum, besi serum, saturasi transferin dan besi di
sumsum tulang yang kosong, tetapi TIBC meningkat.

Komponen lainnya masih normal, dan disebut eritropoesis defisiensi
besi. Tahap ketiga disebut anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi

ialah tahap defisiensi besi yang berat dari dan ditandai selain kadar feritin
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serum serta hemoglobin yang turun. Semua komponen lain juga akan
mengalami perubahan seperti gambaran morfologi sel darah mikrositik
hipokromik, sedangkan RDW dan TIBC meningkat. Sehingga
dibutuhkannya terapi suntik zat besi dan obat serta cairan lainnya.°

4. dehidrasi adalah suatu keadaan penurunan total air di dalam tubuh karena
hilangnya cairan secara patologis, asupan air tidak adekuat, atau kombinasi
keduanya. Dehidrasi terjadi karena pengeluaran air lebih banyak daripada
jumlah yang masuk, dan kehilangan cairan ini juga disertai dengan
hilangnya elektrolit.

Pada dehidrasi terjadi keseimbangan negatif cairan tubuh akibat
penurunan asupan cairan dan meningkatnya jumlah air yang keluar (lewat
ginjal dan saluran cerna), atau karena adanya perpindahan cairan dalam
tubuh. Berkurangnya volume total cairan tubuh menyebabkan penurunan
volume cairan intrasel dan ekstrasel. Manifestasi klinis dehidrasi erat
kaitannya dengan-deplesi volume- cairan ‘intravaskuler.' Proses dehidrasi
yang berkelanjutan dapat menimbulkan syok hipovolemia yang akan
menyebabkan gagal organ dan kematian.!

Mencari penyebab dehidrasi merupakan hal penting. Asupan cairan

yang buruk, cairan keluar berlebihan, peningkatan insensible water loss

10 Adang Muhammad dan Osman Sianipar, Penentuan Definisi Besi Anemia Penyakit
Kronis Menggunakan Peran Indeks STFRF,
(https://indonesianjournalofclinicalpathology.org/index.php/patologi/article/view/833/56: Jurnal
Kedokteran, 2005), him, 11-12,

11 Eri Leksana, Strategi Terapi Cairan pada Dehidrasi,
(http://www.academia.edu/download/49797582/23 224Praktis-
Strategi_Terapi_Cairan_pada_Dehidrasi.pdf: Jurnal Kedokteran, 2015), him 70.
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(IWL), atau kombinasi hal tersebut dapat menjadi penyebab deplesi volume
intravaskuler. Keberhasilan terapi membutuhkan identifikasi penyakit yang
mendasari kondisi dehidrasi.

Kehilangan cairan tubuh biasanya disertai gangguan keseimbangan
elektrolit. Dehidrasi dapat dikategorikan berdasarkan osmolaritas dan
derajat keparahannya. Kadar natrium serum merupakan penanda
osmolaritas yang baik selama kadar gula darah normal.

Berdasarkan perbandingan jumlah natrium dengan jumlah air yang
hilang, dehidrasi dibedakan menjadi tiga jenis yaitu dehidrasi isotonik,
dehidrasi hipertonik, dan dehidrasi hipotonik. Variasi kadar natrium
mencerminkan jumlah cairan yang hilang dan memiliki efek patofi siologi
berbeda.*?

a. Dehidrasi isotonic: Tipe ini merupakan yang paling sering terjadi. Pada
dehidrasi isotonik kehilangan air sebanding dengan jumlah natrium yang
hilang, dan biasanya tidak mengakibatkan cairan ekstrasel berpindah ke
dalam ruang intraseluler:

b. Dehidrasi hipotonik: Natrium'yang hilang lebih banyak daripada air.
Penderita dehidrasi hipotonik ditandai dengan rendahnya kadar natrium
serum dan osmolalitas efektif serum. Karena kadar natrium rendah,
cairan intravaskuler berpindah ke ruang ekstravaskuler, sehingga terjadi
deplesi cairan intravaskuler. Hiponatremia berat dapat memicu kejang

hebat.

12 1bid, hlm, 71.
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c. Dehidrasi hipertonik: Hilangnya air lebih banyak daripada natrium.
Dehidrasi hipertonik ditandai dengan tingginya kadar natrium serum dan
peningkatan osmolalitas efektif serum. Karena kadar natrium serum
tinggi, terjadi pergeseran air dari ruang ekstravaskuler ke ruang
intravaskuler. Untuk mengkompensasi, sel akan merangsang partikel
aktif yang akan menarik air kembali ke sel dan mempertahankan volume
cairan dalam sel. Saat terjadi rehidrasi cepat untuk mengoreksi kondisi
hipernatremia, peningkatan aktivitas osmotik sel tersebut akan
menyebabkan influks cairan berlebihan yang dapat menyebabkan
pembengkakan dan ruptur sel.

Pada dehidrasi berat dibutuhkan evaluasi laboratorium dan terapi
rehidrasi intravena, Penyebab dehidrasi harus digali dan ditangani dengan
baik. Pada tahap awal diberikan cairan pengganti intravaskuler sampai
tercapai perfusi jaringan. Target selanjutnya adalah memulihkan volume
intravaskuler dan mengembalikan kadar natrium serum sesuai rekomendasi
dokter'2,

. Keluarga berencana merupakan program yang berfungsi bagi pasangan

untuk menunda atau mencegah kehamilan, menjarangkan kehamilan, serta

untuk menghentikan atau mengakhiri kesuburan. KB suntik merupakan
metode kontrasepsi efektif yaitu metode yang dalam penggunaannya

mempunyai efektifitas atau tingkat kelangsungan pemakaian relatif lebih

13 1bid, him, 73.
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tinggi serta angka kegagalan relatif lebih rendah bila dibandingkan dengan
alat kontrasepsi sederhana.

Penggunaan kontrasepsi pada pasangan usia subur di Indonesia
meningkat pada tahun 2009-2010. Yang paling meningkat adalah
penggunaan alat kontrasepsi injeksi/suntik. KB suntik merupakan metode
kontrasepsi yang diberikan melalui suntikan. Metode suntikan telah menjadi
bagian gerakan KB nasional serta peminatnya semakin bertambah.

Tingginya peminat suntikan karena KB suntik aman, sederhana,
efektif, tidak menimbulkan gangguan dan dapat dipakai pasca persalinan.
Kontrasepsi hormonal suntik Depo-Medroxyprogesterone Acetate (DMPA)
merupakan salah satu metode kontrasepsi yang banyak digunakan.'*
Akibat Suntik

Sebagian suntikan dimaksudkan untuk pengobatan, untuk suplemen dan

sebagai pengganti makanan. Suntikan pengobatan yaitu bersiko dapat menurunkan

suhu badan, tekanan darah atau semisalnya guna tercapainya proses penyembuhan.

Demekian pula pada suntikan yang bertujuan sebagai suplemen, seperti suntikan

berbagai vitamin, kalsium, pengganti makanan dan semisalnya.’® guna

terpenuhinya kekurangan cairan yang hilang dan mengembalikan keseimbangan

elektrolit, sehingga keseimbangan hemodinamik kembali tercapai. Namun

1“Dwi Mardiantari, Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang KB Suntik

Dengan Sikap Dalam Memilih KB Suntik 3 Bulan Di Desa Besole, Kecamatan Bayan, Kabupaten
Purworejo, (http://e-journal.akbid-purworejo.ac.id/index.php/jkk5/article/view/68: Jurnal
Kesehatan, 2012), HIm, 8-9.
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beberapa komplikasi dapat timbul yaitu perdarahan, nyeri, kerusakan saraf skiatik
dan infeksi.'®

1. Efek Suntik Obat

Prosedur injeksi intra muskuler adalah salah satu tehnik injeksi yang sangat
sering dilakukan oleh tenaga medis dengan cara menusukkan jarum suntik melalui
permukaan kulit sampai ke lapisan otot sehingga daya efektifitas obat dapat bekerja
dengan maksimal. Beberapa komplikasi dapat timbul akibat penyuntikan intra
muskuler yang tidak tepat adalah perdarahan, nyeri, kerusakan saraf skiatik,
infeksi.t’

Rasa nyeri oleh injeksi intra muskuler menimbulkan masalah baik secara
fisik maupun psikologis. Cox dan Fallowfield (2007) melaporkan akibat nyeri yang
ditimbulkan oleh injeksi intra muskuler, pasien mengalami takut yang berat
terhadap tindakan medis sehingga perawatan medis pasien tertunda. Hampir 10%
dari total populasi dunia menghindari perawatan medis oleh sebab kondisi medis
fobia jarum suntik. Penyebab rasa nyeri pada prosedur penyuntikan intra muskuler
adalah:

a. Reseptor nyeri pada jaringan lapisan kulit yang terluka akibat tusukan

jarum menyampaikan rangsang nyeri ke otak Melzack dan Wall.

18Eri Leksana, Strategi Terapi Cairan pada Dehidrasi, (http://eprints.undip.ac.id/Praktis-
Strategi_Terapi_Cairan_pada_Dehidrasi.pdf: Jurnal Kedokteran, 2015), Him 71.

17 Evelyn Hemme Tambunan dan Imanuel Sri Wulandari, Penggunaan Tehnik Z-Track
Dan Air-Lock Untuk Menurunkan Rasa Nyeri pada Tehnik Menyuntik Intramuskuler,
(http://proceeding.unisha.ac.id/index.php/sains_teknologi/article/download/591/pdf: Jurnal
Keperawatan, 2014), him, 215.
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b. Lapisan kulit subkutan tetap terbuka oleh bekas tusukan jarum setelah
jarum ditarik, membuat zat atau obat yang disuntikkan ke lapisan otot
masuk melalui bekas tusukan ke lapisan sub kutan.

c. Tidak adanya tekanan untuk mengunci obat agar tetap berada di organ
target otot.

Ketiga hal tersebut membuat obat-obatan terutama yang bersifat iritan atau
berwarna gelap sangat berpotensi menyebabkan nyeri. Kondisi ini terjadi pada saat
prosedur injeksi intra muskular dilakukan secara tradisional seperti yang dilaporkan
oleh Diggle dan Deeks (2000) dan Tortora dan Derrickson (2008).

Penelitian untuk mengurangi rasa nyeri mengunakan tehnik z-track telah
banyak dilakukan. Tehnik z-track dilakukan dengan memberikan rangsang tekanan
dan menggeser kulit ke satu arah sebelum penusukan jarum ke lapisan otot.
Sedangkan tehnik air-lock masih sedikit diteliti. Ban, Li dan Pillay (2006)
menggunakan thenik air-lockdengan cara menambahkan udara sekitar 0.2 cc pada
saat mengisi obat ke alat suntik, untuk memberikan efek mengunci obat yang
disuntik sehingga tidak ' merembes' ke ‘lapisan 'kulit sub/ kutan. Penelitian
membandingkan tingkat nyeri antara kedua tehnik ini masih perlu dibuktikan untuk
memberikan arahan dalam menetapkan standart baku prosedur injeksi
intramuskuler.

Sejumlah  penelitian  menunjukkan  bahwa pasien  mengalami
ketidaknyamanan dan nyeri pada saat dan setelah mendapatkan injeksi intra
muskuler. Cupitt dan Kasipandian (2004) melaporkan 40% dari pasien yang

mendapatkan injeksi intra muskuler menyatakan sangat nyeri. Dari semua sampel
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yang mendapatkan injeksi intra muskuler, perempuan menyatakan lebih nyeri dan
reaksi anak menangis lebih keras pada injeksi intra muskuler di paha yaitu otot
vastus lateralis dibandingkan di lengan atas yaitu otot deltoid. Masalah nyeri ini
menyebabkan pasien menghindari untuk mendapatkan terapi injeksi atau terapi
medis sehingga mempengaruhi kualitas hidup.

Rangsang nyeri terjadi bila ada rangsang yang kemudian mengaktivasi saraf
nyeri (nosiseptor) dan juga bukan saraf nyeri (nonnosisepti) di sepanjang kulit dan
organ otot. Sebagai contoh rangsang adalah tusukan jarum atau rembesan obat ke
lapisan sub kutan. Rangsangan akan mecapai talamus melalui sistem saraf tepi
untuk diarahkan ke berbagai area interpretasi dan sistem limbik di otak. Teori gate
control Melzack dan Wal (1965) menjelaskan aktivasi saraf nonnosisepsi dapat
menurunkan rangsang saraf nosisepsi melalui stimulasi serat saraf A beta. Sehingga
rangsang saraf nonnosisepsi perlu diinduksi pada prosedur injeksi intra muskuler
untuk menghentikan input rangsang nosisepsi akibat tusukan jarum suntik dan
perembesan obat ke lapisan sub kutan, sehingga menurunkan rangsang nyeri.®

2. Efek Suntik Pengganti Makanan

Suntik atau injeksi yang bertujuan sebagai pengganti makanan seperti suntik
yang mengandung vitamin, kalsium dan semisalnya dapat membuat seseorang
menjadi kuat tidak makan dan minum.® Hasil akhir pencernaan karbohidrat adalah
glukosa fruktosa dan galaktosa yang selanjutnya akan dikonversi hepar menjadi

glukosa. Pemberian glukosa yang berlebihan akan menyebabkan hiperglikemi,

18 Ibid, him, 217.
19 Syiekh Utsaimin, 48 Tanya Jawab Seputar Puasa, (Jakarta: Cakrawala
Publishing,2013), him, 80.
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meningkatkan termogenesis, dan peningkatan produksi CO2. Sehingga dapat dapat
memperburuk outcome neurologis serta memperlambat penyembuhan luka operasi
setelah operasi.?°

Adapun terapi suntik cairan dan elektrolik, berbeda dengan orang dewasa
kebutuhan anak-anak terhadap cairan dan elektrolik lebih banyak, karena itu mudah
terjadi gangguan keseimbangan cairan dan elektrolik. Hal ini dikarenakan
metabolic rate yang tinggi, insensible loss yang tinggi sedangkan kemampuan
konsentrasi urin rendah.

Perkiraan kebutuhan elektrolit perhari didasarkan pada kebutuhan
metabolisme atau dengan kebutuhan cairan perhari seperti natrium 2-4
mEQg/100mIH2O/hari, kalium 1-2 mEg/100mIH2O/hari, dan Klorida 2-4
mEqg/100mIH20/hari. Walaupun dalam beberapa kondisi bias terjadi kehilangan
banyak elektrolit melalui kulit, tetapi sebagian besar kehilangan elektrolit perhari
adalah melalui urin.

Tujuan utama terapi suntik cairan dan elektrolit adalah mengembalikan
volume sirkulasi efektif yang adekuat. 'Volume yang diperlukan bervariasi
tergantung keadaan Kklinis dan perlu re-evaluasi. Biasanya cairan awal yang
diberikan adalah cairan isotonis guna memperbaiki volume sirkulasi efektif,
sehingga pasien mendapatkan perbaikan klinis meliputi mental status, tanda vital,

dan produksi urin.?*

20 Erna Fitriana Alfanti, Pengaruh Infus Dekstrosa 2,5 % NaCl 0,45 % Terhadap Kadar
Glukosa Darah Perioperatif Pada Pasien Pediatri,
(http://eprints.undip.ac.id/17418/1/Erna_Fitriana_Alfanti.pdf: Jurnal Kedokteran, 2007), him 1-2.

21 Hari Kushartono, Terapi Cairan dan Elektrolit Pada Anak,
(http://www.journal.unair.ac.id/cairan_anak.pdf: Jurnal Kesehatan, 2006), HIm 5-7.
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D. Hukum Suntik

Islam menganjurkan kepada umatnya kehidupan yang sehat dengan
mengkonsumsi makanan yang halal dan baik (halalan thaiyyiban) sebagaimana
yang dianjurkan oleh Allah SWT dalam Al-Quran. Penekanan kepada konsep
halalan thaiyyiban juga boleh difahami sebagai satu signifikasi ketaatan hamba
kepada pencipta Nya dan juga sebagai satu syarat yang membolehkan sesuatu
amalan yang dilakukan diterima oleh Allah SWT. Ini sejajar dengan perintah Allah

SWT yang berbunyi:

28
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Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang terdapat

di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah syaitan; karena

sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata bagimu. (Q.S. al-Bagarah:
168).22

Alat suntik atau injeksi adalah pompa piston sederhana untuk menyuntikkan

atau menghisap cairan atau gas, berdasarkan materinya suntikan ada dua jenis yaitu

suntik obat dan suntik sebagai pengganti makanan. Namun dalam penggunaan

cairan suntik ini ada beberapa cairan yang zatnya haram karena mengandung babi

atau semisalnya, oleh karena itu sebagian ulama kontemporer berbeda berpendapat

ada yang menghalalkan dan ada yang mengharamkan.

22 Depag, Al-Qur’an dan Terjemahannya, (Bandung: Yayasan Penyelenggara
penterjemah Al-Qur’an, 2004), hlm 26.
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1. Hukum Haram

Gelatin adalah bahan yang diperoleh dari jaringan kolagen binatang.
Jaringan kolagen tersebut berasal dari bagian tulang keras, tulang rawan, tendon,
atau kulit. Gelatin yang terdapat di dalam vaksin adalah gelatin murni dan telah
mengalami proses hidrolisis (reaksi pemecahan dengan molekul air [H20])
(hydrolized gelatine). Kemurnian gelatin antara lain ditunjukkan dengan tes yang
tidak bisa lagi mendeteksi DNA babi. Hal ini menunjukkan bahwa sumber asal
gelatin tersebut (yaitu babi), yang tidak bisa dideteksi lagi.

Sebagian vaksin yang mengandung gelatin berasal dari babi. Berbeda
dengan enzim tripsin yang tidak lagi ditemukan di produk akhir vaksin, gelatin
memang terkandung dalam produk akhir vaksin (yang masuk ke dalam tubuh kita).
Gelatin ditambahkan ke dalam vaksin tertentu sebagai stabilizer, yaitu untuk
melindungi antigen vaksin dari perubahan suhu yang ekstrim, misalnya vaksin yang
megandung virus hidup yang dilemahkan (live-attenuated vaccines).

Dengan adanya stabilizer, vaksin tetap aman dan efektif digunakan selama
proses distribusi dan penyimpanan. Sebagian kecil vaksin yang mengandung
gelatin dari babi, misalnya vaksin MMR, vaksin MMR-varicella, vaksin influenza,
vaksin herpes zooster, vaksin varicella, dan vaksin tifoid.??

Ustadz Dr. Erwandi Tarmizi berpendapat bahwa gelatin babi hukumnya

haram dan najis, karena belum dianggap mengalami proses istihalah. Di antaranya

BHari Kushartono,  Terapi  Cairan  dan  Elektrolit =~ Pada  Anak,
(http://www.journal.unair.ac.id/cairan_anak.pdf: Jurnal Kesehatan, 2006), Him 2-5.
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adalah keputusan Majma’ Al-Figh Al-Islamy (Organisasi Konferensi Islam) dan
Al-Majma’ Al-Fighy Al-Islamy (Rabithah Al-‘Alam Al-Islamy). Juga berdasarkan
Fatwa Dewan Ulama Besar Kerajaan Saudi Arabia. Mereka berpendapat bahwa
yang terjadi hanyalah proses pemisahan gelatin dari kolagen, dan tidak terjadi
perubahan zat baru (belum mengalami proses istihalah), sehingga hukumnya tetap
najis (haram).?

Dari penjelasan di atas Ustadz Dr. Erwandi Tarmizi berpendapat bahwa
cairan suntik yang mengandung benda najis atau haram tidaklah berubah zat karena
proses pemisahan gelatin dari kolagen, dan tidak terjadi perubahan zat baru, oleh
karena itu cairan suntik yang mengandung benda najis tetaplah haram hukumnya
disebabkan.

2. Hukum Halal

Gelatin yang terdapat di dalam vaksin adalah gelatin murni dan telah
mengalami proses hidrolisis (reaksi pemecahan dengan molekul air [H20])
(hydrolized gelatine). Kemurnian gelatin antara lain ditunjukkan dengan tes yang
tidak bisa lagi mendeteksi DNA babi. Hal ini menunjukkan bahwa sumber asal
gelatin tersebut (yaitu babi), yang tidak bisa dideteksi lagi karena mengalami proses
perubahan (istislah).?®

Sebelum membahas tentang status gelatin, kita perlu mengenal secara
singkat tentang konsep istihalah (transformasi) dalam ilmu figh. Istihalah adalah

berubahnya sesuatu dari tabi’at atau sifatnya (yang awal). Istihalah berasal dari

24 Erwandi Tarmizi, Harta Haram Muamalat Kontemporer, (Pustaka Hanif: Yogyakarta,
2017), him, 72-73.

% Hari Kushartono, Terapi Cairan dan Elektrolit Pada Anak,
(http://www.journal.unair.ac.id/cairan_anak.pdf: Jurnal Kesehatan, 2006), HIm 3.
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bahasa arab yang berarti berubah, dalam ilmu sains tidak ada konsep yang sama
dengan istihalah tetapi terdapat beberapa istilah lain yang mempunyai konotasi
hampir sama yaitu transformation dan chemical decomposition. Mirande steel
mengatakan transformation bermaksud menukar seluruh rupa atau watak sesuatu.
Manakala perkataan chemical decomposition bermaksud suatu keadaan
penguraian. Misalnya penguraian air kepada hidrogen dan oksigen.?®

Para ulama kontemporer berpendapat tentang hukum gelatin yang berasal
dari babi. Dalam seminar yang diselenggarakan oleh “the Islamic Organization of
Medical Sciences” di Kuwait tahun 1995, lebih dari 100 ulama dari berbagai negara
yang hadir menyepakati bahwa gelatin babi hukumnya halal. Argumentasi utama
mereka adalah gelatin babi telah mengalami proses istihalah, atau telah mengalami
proses perubahan (transformasi) menjadi zat baru (gelatin) yang berbeda dari zat
asalnya (kolagen).?’

Dalam salah satu fatwa Syaikh Muhammad Shalih Al-Munajjid
hafidzahullahu Ta’ala, beliau berpendapat bahwa gelatin telah mengalami istihalah,
sehingga halal dikonsumsi, meskipun berasal dari bahan' najis.” Sebagian gelatin
berasal dari sumber tumbuhan. Tidak mengapa (boleh) menggunakan gelatin ini
atau mengkonsumsi makanan yang mengandung gelatin (dari tumbuhan) ini.
Sebagian gelatin lainnya berasal dari hewan, yang (hukumnya) membutuhkan
rincian. Bagaimanapun kondisinya, tidak mengapa mengkonsumsi (makanan) yang

mengandung gelatin (dari hewan), karena jika berasal dari bangkai atau (hewan)

26 Ahmad Nuryani dan Mohd Izhar Ariff Mohd Kashim, Istihalah Dalam Pandangan
Islam, (Jurnal Syari'ah: 2014), him, 19-20.
27 http://www.immunize.org/concerns/porcine, pdf Diakses pada tanggal juli 2001.
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haram lainnya, gelatin tersebut telah mengalami istihalah (transformasi) menjadi
substansi lain yang memiliki karakteristik yang berbeda.?®

Berdasarkan penjelasan di atas bahwa Syaikh Muhammad Shalih Al-
Munajjid hafidzahullahu Ta’ala berpendapat bahwa cairan suntik yang
mengandung benda najis atau haram yang telah diolah menjadi gelatin hukumnya
adalah halal, karena gelatin tersebut telah mengalami istihalah (perubahan) menjadi

substansi lain yang memiliki zat yang berbeda.

28 https://islamga.info/ar/162658, Diakses pada tanggal 20 maret 2011.
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