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ABSTRAK

KONSUMSI ALKOHOL PADA WANITA HAMIL DITINJAU DARI
KEDOKTERAN DAN ISLAM

Penyalahgunaan alkohol merupakan salah satu dari 12 penyebab kematian utama, dan sekarang
ini banyak wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol. Penggunaan alkohol selama kehamilan
dihubungkan dengan masalah kesehatan yang berdampak terhadap kesehatan ibu maupun janin,
sehingga perlu diketahui lebih lanjut mengenai dampak alkohol pada ibu dan janin.

Tujuan umum penulisan skripsi ini adalah untuk mengetahui dampak penggunaan konsumsi
alkohol pada ibu hamil ditinjau dari kedokteran dan Islam. Secara khusus skripsi ini bertujuan
untuk menjelaskan pengaruh alkohol pada kehamilan, menjelaskan tentang mekanisme kerja
alkohol pada kehamilan, menjelaskan pandangan kedokteran tentang konsumsi alkohol pada ibu
hamil.

Hasil studi literatur memperlihatkan bahwa wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol pada
tahap perkembangan janin akan berdampak gangguan pertumbuhan janin. Peminum alkohol
meningkatkan faktor risiko aborsi spontan dan terutama pada trimester pertama kehamilan. Yang
paling sering dan berat adalah dampak yang berupa sindrom alkohol saat kehamilan yaitu FAS
berupa gangguan pertumbuhan, perawakan pendek, perkembangan terhambat, mikrosefali,
disfungsi motorik dan dismorfi fasial.

Wanita hamil yang mengkonsumsi khamr menurut pandangan Islam sudah jelas dilarang karena
khamr itu sendiri diharamkan untuk dikonsumsi karena merupakan induk segala keburukan dan
kejahatan, dapat merusak akal, jiwa, kesehatan dan harta, karenanya dikategorikan dosa besar,
yang akan berdampak pada kesehatan baik pada ibu dan janin.

Setiap wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol disarankan untuk mematuhi anjuran yang
diberikan dokter berkaitan agar tidak mengkonsumsi alkohol selama kehamilan dan menyusui,
karena alkohol diharamkan dalam agama dan melakukan pola hidup sehat seperti olahraga dan
makan-makanan yang halal dan thayyib sesuai dengan Al-Quran dan Hadits agar mempunyai
anak yang sehat dan soleh/salehah.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyalahgunaan alkohol merupakan isu berkembangnya kekhawatiran karena
merupakan penyebab utama kematian di Amerika Serikat. Pada tahun 2000,
penyalahgunaan alkohol dan gangguan yang terkait dievaluasi sebagai 12 penyebab
utama kematian. Alkohol diketahui mempengaruhi organ yang terbesar dalam tubuh
manusia, yaitu hati (Konovalov, 1997).

Rata-rata proporsi tahunan ibu hamil di Amerika yang suka mengkonsumsi
alkohol adalah 12,2%, sedangkan 1,9% dilaporkan melakukan pesta mabuk-mabukan
dan 53,7% bagi para perempuan yang tidak hamil (Centers for Disease Control and
Prevention, 2002).

Penggunaan alkohol selama kehamilan dihubungkan dengan masalah
kesehatan yang berdampak terhadap ibu dan janin (Konovalov, 1997). Tidak ada
jenis alkohol yang benar-benar aman dikonsumsi selama kehamilan yang benar-
benar aman (US Departement of Health and Human Services, 2000).

Alkohol menimbulkan efek teratogenik yang disebut fetal alcohol syndrome.
Kelainan susunan saraf pusat berupa 1Q rendah dan mikrosefali, pertumbuhan
lambat, abnormalitas di daerah muka dan kelainan-kelainan lain yang mungkin
disebabkan oleh efek langsung etanol dalam menghambat profilerasi sel embrio pada
gestasi dini. Penderita dengan kelainan ini mudah terinfeksi karena kerusakkan
sistem kekebalan. Jumlah terkecil alkohol yang dilaporkan dapat menimbulkan feral

alcohol syndrome ialah 75 ml sehari, karena itu sebaiknya wanita hamil terutama



yang hamil muda tidak minum alkohol. Pada peminum berat juga dapat terjadi bayi
lahir mati atau aborsi spontan (Ganiswarna, 1995).

Dampak teratogenik ethanol pada janin pertama dilaporkan oleh Lemoine di
Perancis, pada tahun 1968 menggambarkan adanya kelainan pada bayi saat lahir
pada 127 anak yang lahir dari ibu yang mengkonsumsi alkohol. Termasuk gangguan
pertumbuhan, retardasi mental, dan Intelligent Quotient (IQ) rendah
(Lemoine, 2003).

Risiko fetal alcohol syndrome ditemukan meningkat tujuh kali lipat pada ras
Afrika dan Amerika daripada ras Kaukasia (Russo, 2002). Ditemukan hubungan
antara genotipe CYP17 Al1Al pada ibu dengan timbulnya gangguan pertumbuhan
janin pada ibu yang mengkonsumsi alkohol (Delpisheh, 2008).

[bu yang terbiasa mengkonsumsi alkohol berisiko timbulnya fetal alcohol
syndrome karena alkohol dapat mengurangi jumlah dan aktivitas dari DNA
methyltransferase hasil dari DNA hypomethylation dan dapat mengurangi aktivitas
methyltransferase yang dapat menyebabkan aktivasi dari gen sperma yang normalnya
diam (Ouko dkk, 2009).

Kehamilan yang sehat merupakan keinginan setiap orang. Hal ini berkaitan
dengan usaha ibu dalam mengambil tindakan yang tepat untuk merawat dan
memberikan  perlakuan-perlakuan  yang sesuai serta dapat membentuk
perkembangannya (Ahsin, 2007).

Perilaku atau tindakan ibu dapat mempengaruhi perkembangan anak yang
belum lahir meliputi dua segi yakni secara fisik dan psikis, atau perilaku jasmani dan
ruhani yang masing-masing dapat berakibat langsung dan tidak langsung

(Ahsin, 2007).



Kehamilan harus dijaga agar janin yang sedang dikandung senantiasa sehat,

salah satu yang harus dilakukan yaitu mengkonsumsi makanan dan minuman yang

sehat dan halal. Di dalam al-Qur’an dan hadits menyatakan bahwa mengkonsumsi

alkohol diharamkan karena menimbulkan dampak yang merugikan. Begitupun

alkohol akan berdampak buruk bagi kesehatan ibu maupun janin yang dikandungnya.

Dalam tulisan ini akan dibahas secara rinci bagaimana dampak konsumsi alkohol

pada wanita hamil ditinjau dari segi kedokteran dan Islam.

L.2.

L.3.

1.3.1.

1:3:2:

Permasalahan

. Bagaimana pengaruh alkohol pada kehamilan?

Bagaimana mekanisme kerja alkohol pada kehamilan?
Bagaimana pandangan kedokteran mengenai konsumsi alkohol pada ibu
hamil?

Bagaimana pandangan Islam mengenai konsumsi alkohol pada ibu hamil?

Tujuan
Tujuan Umum
Mengetahui dampak penggunaan konsumsi alkohol pada ibu hamil ditinjau

dari kedokteran dan Islam.

Tujuan Khusus
1. Menjelaskan pengaruh alkohol pada kehamilan.

2. Menjelaskan tentang mekanisme kerja alkohol pada kehamilan



1.4.

3. Menjelaskan pandangan kedokteran tentang konsumsi alkohol pada ibu

hamil

4. Menjelaskan tentang konsumsi alkohol pada ibu hamil menurut Islam.

Manfaat

1

Bagi penulis

Untuk memenuhi persyaratan untuk mendapat gelar dokter muslim di
Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi serta menambah wawasan
pengetahuan dalam bidang ilmu kedokteran dan agama Islam tentang
konsumsi alkohol pada ibu hamil.

Bagi Universitas Yarsi

Dengan penyusunan skripsi ini diharapkan dapat memperkaya khasanah
ilmu pengetahuan di perpustakaan Universitas Yarsi serta menjadi bahan
masukan bagi civitas akademika tentang konsumsi alkohol pada ibu hamil
menurut kedokteran dan Islam.

Bagi masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat mengetahui dan memahami tentang

konsumsi alkohol pada ibu hamil ditinjau dari kedokteran dan Islam.



BABII
KONSUMSI ALKOHOL PADA WANITA HAMIL DITINJAU DARI

KEDOKTERAN

2.1. Kehamilan

Untuk tiap kehamilan harus ada spermatozoon, ovum, pembuahan ovum
(konsepsi), dan nidasi hasil konsepsi. Tiap spermatozoon terdiri atas tiga bagian yaitu
kaput, atau kepala yang berbentuk lonjong agak gepeng dan mengandung bahan
nukleus, ekor, dan bagian yang silindrik menghubungkan kepala dengan ekor.
Dengan getaran ekornya spermatozoon dapat bergerak cepat (Wiknjosastro, 2005).

Sebelum janin dilahirkan, sebagian besar oogonium mengalami perubahan-
perubahan pada nukleusnya. Terjadi pula migrasi dari oogonium-oogonium ke arah
korteks ovarii, hingga pada waktu dilahirkan korteks ovarii terisi dengan folikel
ovarian primordial. Padanya dapat dilihat bahwa kromosomnya telah berpasangan
DNA-nya berduplikasi, yang berarti bahwa sel menjadi tetraploid. Pertumbuhan
selanjutnya terhenti, oleh sebab yang belum diketahui sampai folikel itu terangsang
dan berkembang lagi ke arah kematangan. Sel yang terhenti dalam profase meiosis
dinamakan oosit pertama. Oleh rangsangan FSH meiosis (pembelahan ke arah
pematangan) terjadi terus, benda kutub (polar body) pertama disisihkan dengan
hanya sedikit sitoplasma, sedangkan oosit kedua ini berada di dalam sitoplasma yang
cukup banyak (Wiknjosastro, 2005).

Proses pembelahan ini terjadi sebelum ovulasi. Proses ini disebut pematangan
pertama ovum, pematangan kedua ovum terjadi pada waktu spermatozoon membuahi

ovum (Wiknjosastro, 2005).



Pada setiap daur ovarium, sejumlah folikel mulai tumbuh, tetapi hanya satu
yang mencapai kematangan sempurna, dan hanya satu oosit yang dikeluarkan pada
saat ovulasi. Pada saat ovulasi, oosit berada dalam pembelahan meiosis kedua dan
dilapisi oleh zona pelusida dan beberapa sel granulosa. Melalui kegiatan penyapuan
yang dilakukan oleh fimbriaec tuba, oosit dibawa ke saluran telur rahim
(Sadler, 2000).

Sebelum spermatozoa mampu membuahi oosit, spermatozoa harus menjalani
kapasitasi yang menghilangkan suatu penutup glikoprotein serta protein plasma dari
semen kepala spermatozoa, dan reaksi akrosom yakni dilepaskannya haluronidase
dan zat serupa tripsin untuk menembus korona radiata, zona pelusida, dan selaput sel
oosit. Segera setelah spermatosit memasuki oosit, oosit menyelesaikan pembelahan
meiosis keduanya dan membentuk pronukleus wanita. Zona pelusida menjadi tak
dapat ditembus lagi oleh spermatozoa lainnya, kepala spermatozoa terpish dari ekor,
membengkak, dan membentuk pronukleus pria. Setelah kedua pronuklei
melipatgandakan DNA-nya, kromosom pihak ayah dan ibu bercampur, membelah
secara longitudinal dan menjalani pembelahan mitosis sehingga terbentuklah tingkat
dua sel. Hasil pembuahan adalah pengembalian jumlah kromosom diploid, penentuan
jenis kelamin kromosom, dan dimulainya pembelahan (Sadler, 2000).

Masa mudigah berlangsung dari perkembangan minggu keempat hingga
kedelapan dan merupakan masa terbentuk jaringan dan sistem organ dari masing-
masing lapisan mudigah. Sebagai akibat pembentukan organ, ciri-ciri utama bentuk
tubuh mulai jelas (Sadler, 2000).

Masa janin berlangsung dari kehamilan minggu kesembilan hingga saat
kelahiran dan ditandai dengan pertumbuhan tubuh yang cepat dan penyempurnaan

sistem-sistem organ tubuh. Pertumbuhan panjang badan sangat mencolok pada bulan



ketiga, keempat, dan kelima (kira-kira 5 cm tiap bulan), sedangkan penambahan
berat badan sangat mencolok pada dua bulan terakhir kehamilan (kira-kira 700 gram
tiap bulan) (Sadler, 2000).

Secara umum, lama kehamilan untuk janin cukup bulan dianggap 280 hari
atau 40 minggu setelah hari pertama haid terakhir, atau lebih tepat 266 hari atau 38
minggu setelah pembuahan (Sadler, 2000).

Gambar 1. Tahap Perkembangan Janin
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Pada kehamilan terdapat perubahan pada seluruh tubuh wanita, khususnya
pada alat genetalia eksterna dan interna dan pada payudara (mamma). Dalam hal ini
hormon somatomammotropin, estrogen, dan progesteron mempunyai peranan
penting seperti telah dikemukan pada bab terdahulu. Perubahan yang terdapat pada

wanita hamil ialah antara lain sebagai berikut:
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Uterus

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama di bawah pengaruh estrogen
dan progesteron yang kadarnya meningkat. Pembesaran ini pada dasarnya
disebabkan oleh hipertrofi otot polos uterus, di samping itu serabut-serabut
kolagen yang ada pun menjadi higroskopik akibat meningkatnya kadar estrogen
sehingga uterus dapat mengikuti pertumbuhan janin (Wiknjosastro, 2005).
Serviks Uteri

Serviks uteri pada kehamilan juga mengalami perubahan karena hormon
estrogen. Jika korpus uteri mengandung lebih banyak jaringan otot, maka
serviks lebih banyak mengandung jaringan ikat, hanya 10% jaringan otot.
Jaringan ikat pada serviks ini banyak mengandung kolagen. Akibat kadar
estrogen meningkat, dan dengan adanya hipervaskularisasi maka konsistensi
serviks (Wiknjosastro, 2005).

Vagina dan Vulva

Vagina dan vulva akibat hormon estrogen mengalami perubahan pula. Adanya
hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah, agak
kebiruan-biruan (livide), disebut tanda chadwick (Wiknjosastro, 2005).
Ovarium

Pada permulaan kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditatis sampai
terbentuknya plasenta pada kira-kira kehamilan 16 minggu. Korpus luteum
graviditatis berdiameter kira-kira 3 cm. Kemudian, ia mengecil setelah plasenta
terbentuk. Seperti telah dikemukakan, korpus luteum ini mengeluarkan hormon
estrogen dan progesteron. Lambat-laun fungsi ini diambil alih oleh plasenta

(Wiknjosastro, 2005).



5. Mamma
Mamma akan membesar dan tegang akibat hormon somatomammotropin,
estrogen, dan progesteron, akan tetapi belum mengeluarkan air susu. Estrogen
menimbulkan hipertrofi sistem saluran, sedangkan progesteron menambah sel-
sel asinus pada mamma. Dengan demikian, mamma dipersiapkan untuk laktasi.

6. Sirkulasi Darah
Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya sirkulasi ke
plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh-pembuluh darah yang
membesar pula, mamma dan alat lain-lain yang memang berfungsi berlebihan
dalam kehamilan. Seperti telah dikemukakan, volume darah ibu dalam
kehamilan bertambah secara fisiologik dengan adanya pencairan darah yang
disebut hidremia (Wiknjosastro, 2005).

7. Sistem Respirasi
Wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak jarang mengeluh tntang rasa
sesak dan pendek napas. Hal ini ditemukan pada kehamilan 32 minggu ke atas
oleh karena usus-usus tertekan oleh uterus yang membesar ke arah diafragma,
sehingga diafragma kurang leluasa brrgerak (Wiknjosastro, 2005).

8. Traktus Digestivum
Pada bulan-bulan pertama kehamilan terdapat perasaan enek (nausea).
Mungkin ini akibat kadar hormon estrogen yang meningkat. Tonus otot-otot
traktur digestivus menurun sehingga motilitas seluruh traktus digestivus juga
berkurang. Makanan lebih lama berada di dalam lambung dan apa yang telah
dicernakan lebih lama berada dalam usus-usus. Hal ini mungkin baik untuk
resorpsi, akan tetapi menimbulkan obstipasi, yang memang merupakan salah

satu keluhan utama wanita hamil (Wiknjosastro, 2005).



9.

10.

1L

2.2.

Traktus Urinarius

Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih tertekan oleh uterus yang
mulai membesar, sehingga timbul sering kencing. Dalam kehamilan ureter
kanan dan kiri membesar karena pengaruh progesteron (Wiknjosastro, 2005).
Kulit

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat tertentu.
Pigmentasi ini disebabkan oleh pengaruh melanophore stimulating hormone
(MSH) yang meningkat. MSH ini adalah salah satu yang juga dikeluarkan oleh
lobus anterior hipofisis (Wiknjosastro, 2005).

Metabolisme Dalam Kehamilan

Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi, sistem endokrin jug
meninggi, dan tampak lebih jelas kelenjar gondoknya (glandula tiroidea). BMR
meningkat hingga 15-20% yang umumnya ditemukan pada triwulan terakhir

(Wiknjosastro, 2005).

Alkohol

2. 2. 1. Definisi Alkohol

Alkohol adalah suatu bahan yang mempunyai efek farmakologik dan

cenderung menimbulkan ketergantungan serta dapat berinteraksi dengan obat lain

(Ganiswarna, 1995).
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2. 2. 2. Farmakodinamik Alkohol
Terdapat beberapa efek alkohol di dalam tubuh antara lain:
1. Susunan Saraf Pusat
Susunan saraf pusat lebih banyak dipengaruhi alkohol dibanding organ-organ
lain. Alkohol mendepresi susunan saraf pusat seperti halnya anestetik. Karena
efek depresinya pada pusat-pusat hambatan maka didapat kesan adanya efek
stimulasi susunan saraf pusat dari alkohol. Proses mental yang dipengaruhi
paling awal ialah yang berhubungan dengan pengalaman dan latihan, yang
berperan dalam proses terjadinya kebijaksanaan dan pengendalian diri, daya
ingat, konsentrasi dan daya mawas diri menjadi tumpul lalu hilang. Rasa
percaya diri meningkat, kepribadian menjadi ekspansif dan bersemangat,
perasaan tidak terkontrol dan letupan emosi menjadi nyata. Perubahan psikis
ini disertai gangguan sensoris dan motorik (Ganiswarna, 1995).
2. Sistem Kardiovaskular

Efek langsung alkohol terhdap sirkulasi sangat kecil. Tekanan darah, curah
jantung dan kekuatan kontraksi otot jantung tidak banyak berubah sesudah
meminum alkohol dalam jumlah sedang. Nadi mungkin meningkat tetapi hal
biasanya disebabkan oleh aktivitas otot atau stimulasi refleks. Depresi
kardiovaskular yang terlihat pada keracunan akut alkohol yang berat
disebabkan oleh faktor sentral dan depresi nafas. Alkohol dosis sedang dapat
menimbulkan vasodilatasi terutama di pembuluh darah kulit dan
menimbulkan rasa hangat serta kulit merah. Penggunaan alkohol berlebihan
jangka panjang menyebabkan kerusakan jantung menetap dan merupakan
penyebab utama kardiomiopati di negara barat. Vasodilatasi ini terjadi karena

hambatan vasomotor secara sentral. Efek vasodilatasi ini tidak berguna untuk
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meningkatkan vasodilatasi koroner. Pada pasien dengan angina stabil yang
jelas menderita penyakit koroner, alkohol menurunkan uji toleransi fisik
(Ganiswarna, 1995).

Saluran Cerna

Alkohol merangsang sekresi asam lambung dan saliva secara psikis terutama
bila individu menyukainya sehingga cairan lambung yang terbentuk kaya
akan asam tetapi jumlah pepsinnya normal. Alkohol melalui refleks dan juga
secara langsung, merangsang penglepasan gastrin. Karena merupakan
stimulan sckresi asam lambung yang kuat maka jelas alkohol

dikontraindikasikan pasca ulkus peptikum (Ganiswarna, 1995).

. Hati

Keracunan akut alkohol pada manusia tidak menyebabkan gangguan fungsi
hati menetap. Tetapi diminum secara kronik, alkohol menyebabkan berbagai
kerusakan yang berhubungan dengan dosis, terutama akibat metabolismenya.
Malnutrisi memperkuat gangguan hati dan saluran cerna, tetapi nutrisi yang
baik tidak mencegah hepatitis alkoholik dan progresinya menjadi sirosis.
Perlemakan hati merupakan kejadian dini alkoholisme terjadi akibat
penghambatan siklus trikarboksilat dan oksidasi lemak, yang sebagian
berhubungan dengan adanya ekses NADH yang dihasilkan alkohol
dehidrogenase. Asetaldehid akan menumpuk jika tidak tersedia cukup aldehid
dehidrogenase. Asetaldehid akan menumpuk jika tidak tersedia cukup aldehid
dehidrogenase. Asetaldehid bersifat toksik karena bersifat reaktif dapat
merusak protein antara lain enzim, dan menghasilkan derivat protein

imunogenik. Penderita yang minum alkohol secara kronis dapat menunjukkan
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gejala hipoglikemia karena nutrisi yang jelek dan pengosongan glikogen hati
(Ganiswarna, 1995).
5. Teratogenik

Alkohol menimbulkan efek teratogenik yang disebut fetal alcohol syndrome.
Kelainan susunan saraf pusat berupa IQ rendah dan mikrosefali, pertumbuhan
lambat, abnormalitas di daerah muka dan kelainan-kelainan lain yang
mungkin disebabkan oleh efek langsung etanol dalam menghambat
proliferasi sel embrio pada gestasi dini. Penderita dengan kelainan ini mudah
terinfeksi karena kerusakan sistem kekebalan. Jumlah terkecil alkohol yang
dilaporkan dapat menimbulkan fetal alcohol syndrome ialah 75 ml sehari,
karena itu sebaiknya wanita hamil terutama yang hamil muda tidak minum
alkohol. Pada peminum berat juga dapat terjadi bayi lahir mati atau aborsi

spontan (Ganiswarna, 1995).

2. 2. 3. Toleransi, Ketergantungan Fisik dan Komplikasi Khusus

Penggunaan alkohol secara kronis meningkatkan kapasitas metabolisme
terhadap alkohol. Hal ini menyebabkan toleransi farmakokinetik. Kecepatan
metabolisme alkohol ini turun menjadi normal kembali beberapa minggu setelah
kebiasaan minum alkohol dihentikan. Selain itu alkohol juga memperlihatkan
toleransi farmakodinamik artinya tanda-tanda keracunan baru timbul pada kadar
alkohol darah yang lebih tinggi dibanding kadar yang menimbulkan keracunan pada
orang bukan peminum alkohol.Peminum dengan kadar alcohol di atas 200 mg%
masih dapat mengerjakan tugas yang sulit, sedangkan pada orang normal yang nyata.
Namun seperti halnya barbiturat, tidak terlihat peninggian dosis letal, dan keracunan

akut dengan depresi napas dapat muncul setiap saat (Ganiswarna, 1995).
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Toleransi silang antara alcohol dan obat lain mungkin disebabkan oleh
toleransi farmakodinamik pada susunan saraf pusat, atau karena peningkatan
kecepatan metabolisme akibat peningkatan aktivitas enzim mikrosom hati. Toleransi
terhadap alkohol biasanya juga disertai toleransi terhadap anestetik umum, dan
fenomena ini mungkin disebabkan juga oleh toleransi farmakodinamik. Toleransi
silang terhadap hipnotik sedatif lain juga terjadi dan dapat disebabkan karena
toleransi farmakodinamik atau peningkatan metabolisme. Tidak ada toleransi silang
antara alcohol dengan opiate (Ganiswarna, 1995).

| Bila kadar alcohol yang tinggi dalam darah dipertahankan jangka waktu lama
maka akan timbul ketergantungan fisik. Tanda-tanda putus alcohol sangat mirip
dengan putus obat oleh barbiturate. Makin banyak dan lama penggunaannya makin
berat gejala putus alkoholnya (Ganiswarna, 1995).

Masalah utama lain pada alkoholisme ialah gangguan nutrisi. Alkohol
mensuplai kalori dan menekan nafsu makan schingga peminum alkohol tidak
mendapat vitamin dan asam amino esensial yang cukup melalui makanan.
Kerusakkan otot jantung dan skelet yang dulu dihubungkan dngan gangguan nutrisi,

mungkin disebabkan oleh efek toksik langsung dari alkohol (Ganiswarna, 1995).

2. 2. 4. Farmakokinetik Alkohol

Absorpsi alkohol di lambung, usus halus, dan kolon berlangsung cepat.
Waktu mencapai kadar maksimum 30-90 dari saat minum terakhir. Uap alkohol
dapat diabsorpsi lewat paru-paru dan menimbulkan keracunan. Dengan adanya
makanan akan menunda terjadinya pengosongan lambung dengan demikian absorpsi
dari usus halus juga akan tertunda. Ini yang menjelaskan alasan minum alkohol

setelah makan akan mencegah terjadinya mabuk. Maksudnya, seseorang yang
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meminum alkohol sebelum makan akan mengalami mabuk lebih cepat dibandingkan
dengan seseorang yang makan makanan terlebih dahulu, karena absorpsi alkohol
oleh usus halus akan tertunda dengan adanya makanan. Perbedaan kecepatan
absorpsi antar individu dan pada kondisi berbeda terutama berhubungan dengan
perbedaan waktu pengosongan lambung (Ganiswarna, 1995).

Distribusi dalam tubuh alkohol disebar agak merata ke seluruh jaringan dan
cairan tubuh. Alkohol menembus uri dan masuk ke janin (Ganiswarna, 1995).

Bila ibu menyusui mengkonsumsi alkohol, maka kurang dari 2% dari dosis
alkohol yang dikonsumsi akan terdapat pada air susu dan darah. Level kadar alkohol
di dalam darah dan ASI akan meningkat sekitar satu setengah jam setelah minum,
kemudian akan turun kembali, sechingga sebaiknya setelah minum alkohol tidak
menyusui selama beberapa jam (Mennella, 1999).

Metabolisme  kira-kira 90-98%  etanol  dioksidasi ~dalam  tubuh.
Metabolismenya mengikuti kinetika zero order artinya jumlah yang dimetabolisme
tetap per satuan waktu lepas dari tinggi-rendahnya kadar, metabolisme terjadi di hati.
(Ganiswarna, 1995).

Terdapat polimorfisme genetik dari alkohol dehidrogenase dan aldehid
dehidrogenase, variant memperlihatkan kemampuan katabolisme alkohol yang
berbeda. Ini yang menjelaskan mengapa orang Asia (misalnya orang Jepang) lebih
cepat menjadi mabuk (Ganiswarna, 1995).

Alkohol dapat merupakan sumber energi bagi tubuh. Energi yang dihasilkan
+ 7keal/g. Tetapi menambah alkohol pada diet cukup nutrisi dan cukup kalori
seringkali menyebabkan penurunan berat badan. Hal ini diduga berhubungan dengan
efek toksik alkohol/asetaldehid pada mitokondria sehingga efisiensi fosforilasi

terganggu (Ganiswarna, 1995).



Hanya + 2% etanol yang diminum tidak mengalami metabolisme. Pada
alkoholisme berat dapat meningkat sampai 10%. Ekskresi terjadi melalui ginjal dan

paru-paru (Ganiswarna, 1995).

2. 2. 5. Mekanisme Kerja Alkohol

Sejak lama diduga bahwa efek depresan alkohol dan anestetik berdasarkan
pelarutan dalam membran lipid. Efek alkohol terhadap berbagai saraf berbeda karena
tidak uniform distribusi fosfolipid dan kolesterol di membran. Juga ada fakta
eksperimental yang menyokong dugaan bahwa mekanisme kerja alkohol di SSP

serupa barbiturat (Ganiswarna, 1995).

2. 2. 6. Interaksi alkohol

Alkohol menyebabkan potensiasi pada efek obat-obat hipnotik sedatif,
antikonvulsi, antidepresi, antiansiestas, propoksifen dan opiate dalam menyebabkan
gangguan koordinasi otot sehingga dapat menimbulkan bahaya bila penderita
mengemudikan kendaraan. Dengan asetosa, alkohol meningkatkan risiko pendarahan
lambung (Ganiswarna, 1995).

Hipoglikemia berat dapat terjadi bila alkohol diberikan bersama obat-obat
hipoglikemik oral karena alkohol mempengaruhi metabolisme golongan obat ini
(Ganiswarna, 1995).

Pada peminum akut, alkohol dapat menurunkan bersihan fenitoin karena
terjadi kompetisi metabolisme di hati. Namun pada peminum kronik, bersihan

fenitoin justru meningkat akibat terjadinya induksi enzim (Ganiswarna, 1995).
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2.3. Pengaruh Konsumsi Alkohol Pada Wanita Hamil

Beberapa obat-obatan dan bahan kimia telah diketahui bersifat teratogen pada
janin yang ditransmisikan selama kehamilan terutama selama periode organogenesis.
(Ornoy, 2003).

Pembentukan susunan saraf pusat dilakukan pada kehamilan trimester kedua
dan ketiga saat semua organ sudah memasuki stadium akhir organogenesis. Bagian
utama dari perkembangan susunan saraf manusia adalah pembentukkan tabung saraf
yang menutup secara sempurna pada minggu keempat setelah fertilisasi
(Ornoy, 2003).

Pada trimester kehamilan ini dapat dipengaruhi oleh obat-obat psikotropika
seperti alkohol/etanol yang berdampak kepada perkembangan susunan saraf pusat
(Ornoy, 2003).

Dampak teratogenik alkohol pada janin dilaporkan pertama kali oleh
Lemoine pada tahun 1968 yang menjelaskan gejala yang umum terjadi pada
kelahiran 127 bayi yang lahir dari ibu yang mengkonsumsi alkohol. Termasuk
hambatan pertumbuhan, retardasi mental, dan 1Q yang rendah (Lemoine dkk, 2003).

Wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol juga merupakan faktor risiko
timbulnya Fetal Alcohol Syndrom (FAS) yang disebabkan menurunnya aktivitas
DNA methyltransferase yang menyebabkan aktivitasi gen sperma yang normalnya
diam (Ouko dkk, 2009).

Pada dasarnya ada tiga kategori paparan pada janin yang berhubungan
dengan banyaknya alkohol yang dikonsumsi, yaitu:

a. Peminum berat (lebih dari 48-60 gr etanol/hari) akan menyebabkan

FAS
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b. Peminum sedang ( antara 24-48 gr ectanol/hari) akan menyebabkan
timbulnya dampak alkohol pada umumnya

¢. Peminum sangat berat (lebih dari 90 gr etanol/kali minuman)
(Martinez dkk, 2004).

Konsumsi alkohol pada tahap perkembangan janin akan berdampak gangguan
pertumbuhan janin. Peminum alkohol meningkatkan faktor risiko aborsi spontan dan
terutama pada trimester pertama kehamilan (Kesmodel dkk, 2002).

Konsumsi alkohol selalu dihubungkan dengan peningkatan risiko kematian
janin. Ratio Hazard sebesar 1, 55 artinya pada wanita yang sebelum hamil terbiasa
minum alkohol kategori sangat berat risiko kematian janin tiga kali lebih besar
daripada biasanya (Strandberg-Larsen dkk, 2008).

Bahaya yang timbul dari mengkonsumsi alkohol yang paling sering dan berat
adalah FAS berupa gangguan pertumbuhan, perawakan pendek, perkembangan
terhambat, mikrosefali, disfungsi motorik dan dismorfi fasial, sebanyak 4-6% dari
ibu yang peminum berat (Jones dkk, 2003).

Sedangkan dampak yang ringan dari alkohol berupa berat lahir rendah, Infra
Uterin Growth Retardation (JUGR), 1Q yang kurang dan peningkatan risiko kelainan
kongenital (Omoy dkk, 2007).

Alkohol telah diketahui berpengaruh tidak hanya berdampak pada susunan
saraf pusat tetapi juga berpengaruh terhadap perkembangan organ-organ, antara lain:

¢ Celah orofasial

Sejumlah laporan ditemukan hubungan antara konsumsi alkohol dan celah
mulut. Pada studi kontrol surveilans Meyer dkk (2003) terkumpul 5.956
bayi hidup dengan celah pada palatum (CP), celah pada bibir (CL), ataupun

keduanya. Berdasarkan anamnesis selama kehamilan empat bulan pertama
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ibu mengkonsumsi alkohol namun tidak ditanyakan hubungan kuantitas
konsumsi alkohol dengan timbulnya bayi yang menderita celah
(Meyer, 2003).

Kelainan bentuk jantung

Kelainan ini terjadi pada satu diantara tiga anak dengan embriopathy akibat
ibunya mengkonsumsi alkohol yang dapat menimbulkan kelainan jantung
kongenital, seperti VSD, ASD, Dekstrokardia, koarktasia aorta dan
hipoplastik aorta yang dikarenakan ibu mengkonsumsi alkohol.

Temuan EKG dan echocardiografi sering menunjukkan pemendekan QT di
ventrikel kiri pada seperempat pasien dengan embryopathy karena alkohol
(Williams dkk, 2004).

Kelainan Tabung Saraf

Konsumsi alkohol yang dilakukan wanita hamil berhubungan dengan
peningkatan risiko kelainan tabung saraf. Hal ini terjadi karena penggunaan
alkohol yang berlebihan akan menyebabkan timbulnya malnutrisi termasuk
kekurangan asam folat yang menyebabkan timbulnya kelainan tabung saraf
(Chen dkk, 2009).

Kelainan Ginjal

Ditemukan adanya hubungan antara timbulnya agenesis ginjal bilateral atau
hipoplasia ginjal pada 75 bayi yang dievaluasi dari wanita peminum
kategori sangat berat yang sedang hamil antara tahun 1997-2003 di
Carolina Utara (Slickers dkk, 2008).

Dermatitis Atopi

Konsumsi alkohol selama kehamilan dihubungkan dengan peningkatan

risiko dermatitis atopi saat pertama kelahiran bayi. Hal ini akan meningkat
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saat kedua orang tuanya mempunyai alergi. Risiko tertinggi terlihat bila ibu
mengkonsumsi empat gelas atau lebih perminggu saat gestasi di minggu 30
(Linneberg dkk, 2004).

Perubahan Perilaku dan Perkembangan

Alkohol dipertimbangkan sebagai salah faktor risiko timbulnya ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder), yang tidak tergantung dari
paparan nikotin atau risiko genetik. Korelasi antara alkohol dan ADHD
dilaporkan pada 26 anak-anak yang terpapar alkohol saat kehamilan.
Sebanyak 24 anak yang dinilai, 10 didiagnosis ADHD, 2 didiagnosis
sebagai sindrom Asperger dan satu dengan retardasi mental ringan
(O’Callaghan dkk, 2007).

Konsumsi alkohol saat kehamilan akan mempengaruhi kemampuan
intelektualitas perhatian dan perilaku yang merupakan fungsi korteks
serebri (Adnams dkk, 2007).

Keterlambatan fungsi motorik paling banyak ditemukan pada anak dengan
FAS usia 22-68 bulan. Mungkin juga akan mempenagruhi serebelum, yang
dapat diidentifikasi oleh MRI pada anak yang ibunya setiap trimester
kehamilan mengkonsumsi alkohol (Ramadoss dkk, 2007).

Anak dengan FAS juga ditemukan lobus frontalisnya lebih kecil dengan
konsentrasi choline yang lebih rendah pada MRS (MR spectroscopy)
dimana choline berfungsi sebagai marker untuk stabilitas membran dan
mielinisasi. Nukleus kaudatus ditemukan lebih kecil pada anak dengan

gangguan neuropsikologik (Astley dkk, 2009).
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Dampak alkohol pada ibu yang sedang menyusui sama seperti dampak
alkohol pada umumnya. Sedangkan dampak alkohol pada ibu menyusui terhadap
bayinya antara lain akan merubah rasa air susu ibu serta akan membuat bayi menjadi
lebih tenang dan menginduksi bayi agar selalu tidur, dan akan menyebabkan
gangguan perkembangan motorik kasar (Mennella, 1999).

Banyak mekanisme yang menjelaskan dampak teratogenitas alkohol pada
perkembangan embrio, yaitu

a. Tekanan Oksidatif
Etanol dapat menginduksi tekanan oksidatif yang secara langsung
membentuk radikal-radikal bebas dengan reaksi ikatan sel-sel, atau
secara tidak langsung mengurangi kapasitas antioksidan intraselular
seperti menurunkan kadar glutathione peroksidase. Peningkatan secara
signifikan tekanan oksidatif dibuktikan dengan menilai perfusi jaringan
villous selama dua jam, secara primer menunjukkan jalur nitrit oxide
dalam trofoblas dan kerusakan DNA di sel stroma villous
(Kay dkk, 2006).
Alkohol menginduksi tekanan oksidatif juga ditemukan peningkatan
lipid peroksidase dan kerusakan protein dan DNA (Signore dkk, 2008).
b. Gangguan Sintesis Prostaglandin
Alkohol mempengaruhi prostagalandin, mempengaruhi perkembangan
janin dan persalinan. Di dalam urin 6-keto PGF 1 alpha dan 2,3 dinor-6
keto PGF 1 alpha lebih tinggi pada ibu dengan peminum alkohol berat
dan bayi yang menderita FAS dibandingkan ibu yang bukan peminum.

Konsentrasi yang tinggi juga ditemukan pada thromboxane B2 di urin
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pada anak yang ibunya peminum tapi tidak berhubungan dengan
timbulnya FAS (Ylikorkala dkk, 1988).

Dampak Pada Saraf-Saraf

Beberapa penelitian pada tikus menunjukkan uterus yang terpapar
alkohol dapat menyebabkan kerusakan struktural dihipokampus,
serebelum, dan peningkatan kematian sel neuron
(Cartwright dkk, 1995).

. Dampak Endokrin

Paparan alkohol berdampak di sistem limbik, kelenjar adrenal
hipothalamus saat konsentrasi kortisol dan detak jantung yang tinggi
ditemukan pada bayi umur 5-7 bulan saat stress emosional. Biasanya
pada bayi laki-laki mempunyai kadar kortisol lebih tinggi, sedangkan
pada bayi perempuan memiliki denyut jantung yang lebih tinggi
(Haley dkk, 2006).

Ekspresi Gen

PCR menunjukkan bahwa etanol signifikan memunculkan ekspresi gen
alpha dan beta Laminins 1, beta Integrins 3 dan 5, phosphoptotein 1 dan
sarcoglycan  epsilon.  Perubahan-perubahan  ini menyebabkan

abnormalitas perkembangan saraf pada FAS (Vangipuram dkk, 2007).
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2.4. Pandangan Kedokteran Mengenai Konsumsi Alkohol Pada Wanita

Hamil

Dari uraian di atas disimpulkan bahwa konsumsi alkohol selama kehamilan
akan berdampak buruk pada kesehatan baik pada ibu maupun pada janin yang
dikandungnya (Abel, 1995).

Susunan saraf pusat lebih banyak dipengaruhi alkohol dibanding organ-organ
Jain. Proses mental yang dipengaruhi paling awal ialah yang berhubungan dengan
pengalaman dan latihan, yang berperan dalam proses terjadinya kebijaksanaan dan
pengendalian diri, daya ingat, konsentrasi dan daya mawas diri menjadi tumpul lalu
hilang. Rasa percaya diri meningkat, kepribadian menjadi ekspansif dan
bersemangat, perasaan tidak terkontrol dan letupan emosi menjadi nyata. Perubahan
psikis ini disertai gangguan sensoris dan motorik (Agus, 1993).

Alkohol merangsang sekresi asam lambung dan saliva. Bila diminum secara
kronik, alkohol menyebabkan berbagai kerusakan di hati yang berhubungan dengan
dosis, terutama akibat metabolismenya (Agus, 1993).

Pada janin yang ibunya mengkonsumsi alkohol merupakan faktor
predisposisi terjadinya Fetal Alcohol Syndrom (FAS). Fetal Alcohol Syndrom (FAS)
merupakan gangguan pertumbuhan dan perkembangan baik fisik maupun mental
yang ditandai perawakan pendek, perkembangan terhambat, mikrosefali, disfungsi
motorik dan dismorfi fasial, gangguan neuropsikologi, sebanyak 4-6% dari ibu yang
peminum berat (Jones dkk, 2003).

Karakterisitik wajah anak dengan Fetal Alcohol Syndrom (FAS) antara lain
filtrumnya halus (tidak tampak), wajah bagian tengah (jembatan hidung) datar,

dagunya kecil, dan bibir atasnya tipis (Jacobson dkk, 1993).
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Dampak ringan konsumsi alkohol pada ibu hamil dapat berupa lahirnya bayi
dengan berat badan lahir rendah, Intra Uterin Growth Retardation (IUGR),
Intelligent Quotient (IQ) yang kurang dan peningkatan risiko kelainan kongenital
(Ornoy dkk, 2007).

Konsumsi alkohol yang dilakukan wanita hamil juga berhubungan dengan
peningkatan risiko kelainan tabung saraf. Hal ini terjadi karena penggunaan alkohol
yang berlebihan akan menyebabkan timbulnya malnutrisi termasuk kekurangan asam
folat yang menyebabkan timbulnya kelainan tabung saraf (Chen dkk, 2009).

Dampak alkohol pada ibu yang sedang menyusui sama seperti dampak
alkohol pada umumnya. Sedangkan dampak alkohol pada ibu menyusui terhadap
bayinya antara lain akan merubah rasa air susu ibu serta akan membuat bayi menjadi
lebih tenang dan menginduksi bayi agar selalu tidur, dan akan menyebabkan

gangguan perkembangan motorik kasar (Mennella, 1999).
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BAB III
KONSUMSI ALKOHOL PADA WANITA HAMIL DITINJAU DARI SEGI

ISLAM

3.1. Kehamilan dan Pertumbuhan Janin Menurut Pandangan Islam
Al- Qur'an membicarakan proses perkembangbiakan (reproduksi) manusia
dengan menyebut tempat-tempat mekanisme yang tepat serta tahap-tahap reproduksi

tanpa keliru sedikit pun (Ahsin, 2007), seperti dalam firman Allah:

=8 J ReP 6:-
ggi‘,sfdm @L},J,u.g_uu,u.awm,.m_,
22 2T alas Gans Aald walsd Tl ZAnAT wls
P28 e s Gls At 2 O gl 53080 Wk
L‘J‘“"‘}’ ) J:- ALy 2 5
¢ ot
Artinya: “Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari suatu saripati
(berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan saripati itu air mani (yang
disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami
Jjadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan segumpal
daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami jadikan
makhluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha Sucilah Allah, Pencipta Yang
Paling Baik”. (QS. Al-Mu’minin (23):12-14)

Ketika menafsirkan ayat-ayat di atas, Sayyid Quthb menerangkan bahwa nash
tersebut menunjuk kepada reproduksi manusia, dan manusia itu menjalani tahap
perkembangan sejak dari tanah sampai menjadi manusia. Tetapi bagaimana proses
perkembangbiakan selanjutnya, al-Qur’an tidak memberikan rinciannya. Mungkin

proses tersebut sesuai dengan penemuan sains atau mungkin berbeda, atau melalui

metode lain yang belum diketahui. Namun yang jelas, al-Qur’an memuliakan
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makhluk manusia dengan menetapkan bahwa dalam dirinya terdapat tiupan ruh Allah
(Zuhroni, 2003).
Kehamilan dimulai sejak sperma (spermatozoan) masuk ke dalam sel telur
wanita (ovum). Saat itulah terjadi pembuahan atau konsepsi (Ahsin, 2007).
Memperhatikan nash al-Qur’an, pendapat para ulama dan pendapat para
ilmuwan sains modern, akan dijelaskan tahap pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam rahim pada pembahasan berikutnya.
1. Tahap Nuthfah
Adapun yang dimaksud dengan kata nuthfah dalam konteks ini adalah
setetes sperma. Dalam al-Qur’an, kata nuthfah disebut berkali-kali, antara

lain dalam firman Allah:
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Artinya: “Bukankah ia dulu setetes mani yang ditumpahkan.” (QS. Al-
Qiyamabh (75):73)

Menurut sains, sperma tidak akan berarti kecuali mekanisme. Sperma
yang berasal dari laki-laki bertemu dengan ovum perempuan shingga
terjadi pembuahan, kemudian turun bersarang di dalam rahim (uterus),
yang dalam al-Qur’an disebut qararin makin.

Menetapnya telur dalam rahim terjadi karena timbulnya vilis, yaitu
perpanjangan telur yang akan mengisap zat yang perlu dari dinding rahim
seperti akar tumbuh-tumbuhan masuk ke dalam tanah. Pertumbuhan
semacam ini mengokohkan telur dalam rahim. Maurice Bucaille
mengatakan bahwa pengetahuan tentang hal ini baru diperoleh pada

zaman modern (Shihab, 1996).
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2. Tahap A4l-‘Alagah
Perkembangan janin selanjutnya adalah pertumbuhan pembuahan antara
sperma dan ovum yang menjadi zat yang mlekat pada dinding rahim. Al-
Qur’an menyebutnya dengan menggunakan term ‘alagat.
Sayyid Quthb lebih lanjut menjelaskan, peralihan nuthfah ke ‘alaqat
terjadi ketika sperma laki-laki bercampur dengan ovum perempuan dan
melekat pada dinding rahim, yang ada mulanya berupa zat yang kecil
(nuthfah shaghirah), dan memperoleh makanan dari ibu.
Di antara ulama dan ahli tafsir banyak yang mengartikan al-‘alagah
sebagai segumpal darah, tetapi tafsir yang diberikan oleh Sayyid Quthb,
mengartikannya sebagai sesuatu yang melekat. Pengertian ini tampaknya
lebih dekat kepada sains modern (Shihab, 1996).

3. Tahap Al-Mudgnah
Setelah tahap ‘alagat (sesuatu yang melekat) al-Qur’an menyebutkan
bahwa janin kemudian menjadi mudghah (seperti daging yang terkunyah).
Sayyid Quthb menjelaskan bahwa perpindahan dari tahap ‘alagat ke
mudghah terjadi di saat sesuatu yang melekat berubah menjadi darah
beku yang bercampur, oleh Bucaille disebut sebagai daging yang
dikunyah.
Berikut tampaklah al-‘izham (tulang), lalu tulang itu diselubungi oleh
daging (seperti daging segar) (Shihab, 1996). Hal demikian digambarkan

al-Qur’an sebagaimana Allah berfirman:

T BT 55255
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Artinya: “Tulang belulang itu lalu Kami bungkus dengan daging”. (QS.
Al-Mu’minun (23):14)

4, Tahap Pemberian Ruh (Nyawa)
Setelah melalui tiga tahapan, yang dalam Tafsir Al-Qurthubi disebutkan
selama tiga bulan, pertumbuhan janin semakin sempurna dengan
ditiupkannya ruh ke dalamnya (Shihab, 1996).
Pernyataan bahwa ruh ditiupkan ke dalam janin setelah berumur tiga

bulan, dikuatkan oleh penegasan Rasulullah bersabda:
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Artinya: “Setiap kamu dikumpulkan dalam rahim ibumu selama empat
puluh hari, kemudian berubah menjadi sesuatu yang melekat
Jjuga dalam masa empat puluh hari, kemudian berubah menjadi
gumpalan daging juga dalam masa empat puluh hari. Setelah
itu Allah mengutus melaikat untuk melengkapi empat hal, yaitu
rezeki, ajal, sengsara, dan bahagia. Barulah setelah itu
ditiupkan ruh ke dalamnya. (HR. Al-Bukhari)

Menjalani kehamilan yang sehat merupakan keinginan setiap orang. Hal ini
tentu sangat berkaitan dengan usaha sang ibu dalam mengambil tindakan yang tepat
untuk merawat dan memberikan rangsangan calon anaknya yang masih dalam
kandungan dengan perilaku-perilaku yang sesuai serta dapat membentuk
perkembangannya (Shihab, 1996).

Perilaku atau tindakan orang tua yang dapat mempengaruhi perkembangan
anak yang belum lahir meliputi dua segi yakni perilaku secara fisik dan psikis, atau

perilaku jasmani dan ruhani yang masing-masing dapat berakibat langsung dan tidak

langsung (Ahsin, 2007).
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1.

Fisik

Berbicara perilaku yang ditinjau dari fisik, dalam arti tindakan-tindakan
fisik yang bisa dilihat, yakni pada periode prakonsepsi. Masa-masa ini
ditandai sejak seseorang belum menikah, yaitu dimulai sejak pemilihan
jodoh hingga pernikahan, kemudian terjadinya masa konsepsi atau
fertilisasi. Pada masa pemilihan jodoh, perilaku fisik yang dilakukan dan
diperlukan adalah memilih istri yang sesuai dengan kualifikasi yang
dianjurkan oleh Islam, berkaitan dengan kesuburannya, ketakwaannya,
maupun jauh dekatnya hubungan keakraban sehingga akan mendapatkan
tempat persemaian benih yang sebaik-baiknya serta mampu bertanggung
jawab dalam merawatnya. Sebab bagaimanapun tidak dapat dipungkiri

bahwa penciptaan manusia adalah melalui istri sebagaimana Allah

berfirman:
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Artinya: “Allah menjadikan bagi kamu istri-istri dari jenis kamu sendiri
dan menjadikan bagimu dari istri-istri kamu itu anak dan cucu-
cucu, dan memberimu rezeki dari yang baik-baik. Maka
mengapakah mereka beriman kepada yang batil dan
mengingkari nikmat Allah? (QS. An-Nahl (16):72)

Mahmud As-Sabghah, seorang pakar pendidikan Islam mengatakan

bahwa dalam ilmu keturunan dijelaskan bahwa anak mewarisi sifat

jasmaniah dan perilaku serta pemikiran orang tuanya sejak lahir, karena
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itu pemilihan ibu dan penyeleksiannya yang dianjurkan oleh syariat Islam
telah menjadi dasar ilmiah dan menjadi teori pendidikan di zaman modern
(Ahzin, 2007).

Yang pertama menjadi anjuran Islam adalah memilih istri dari seorang
perempuan yang baik dan bertakwa, karena hal ini menjadi indikator istri
yang salehah. Namun demikian, postur tubuh dan kecantikan wanita juga
mempunyai peranan penting, sebab hal ini sangat mendukung agar suami
taat menjalankan syariat agama serta mampu mencegah suami dari
perbuatan yang melanggar kesucian. Dalam hal ini perempuan juga
mempunyai hak untuk memilih laki-laki beriman dan bertakwa serta
kualifikasi lainnya sebagai calon suami, karena laki-laki adalah yang akan
menanamkan benih ke dalam rahim istri. Apabila benih yang akan
ditanam itu dari benih yang baik dan berkualitas maka akan terjamin
kualitas hasilnya (Mahran dan Mubasyir, 2005).

Pada hakikatnya, benih yang berasal dari pria dan wanita itu berasal dari
saripati tanah yang terkandung dalam berbagai makanan, maka
memperhatikan makanan dan minumannya merupakan perilaku edukatif
secara fisik bagi calon orang tua terhadap calon anaknya. Artinya, sel
benih yang berkualitas akan dihasilkan dari makanan yang berkualitas
pula (Mahran dan Mubasyir, 2005). Mengenai makanan yang baik dan

berkualitas ini Allah berfirman:
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Artinya: “Dan Makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang
Allah telah rizkikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah
yang kamu beriman kepada-Nya”. (QS: Al-Maidah (5) : 87-88).

. Psikis

Di samping perilaku edukatif secara fisik calon orangtua terhadap calon
anaknya, perilaku edukatif secara psikis pun tidak kalah pentingnya untuk
mempersiapkan ibu hamil yang sehat.

Islam telah memberikan petunjuk cara memilih pasangan hidup untuk
menciptakan keturunan yang sehat dan saleh sejak periode prakonsepsi
bahkan sejak pranikah, untuk memilih calon istri atau suami. Adapun
calon istri yang baik adalah yang mempunyai ciri-ciri antara lain taat
beragama, berakhlak mulia, postur tubuh dan wajah menarik, mudah
melahirkan, berasal dari keluarga baik, serta buka keluarga dekat. Semua
ini membuktikan pentingnya keturunan genetik dan lingkungan.

Untuk meninggikan hasrat manusia dalam memperoleh dan
melangsungkan keturunan, Allah memberikan kenikmatan yang luar biasa
dalam hubungan suami dan istri. Suatu suasana kenikmatan dan
kegembiraan yang sering membuat manusia lupa dan terlena. Oleh karena
itu, suami istri perlu mempersiapkan diri sebaik-baiknya, baik secara fisik
maupun psikis. Kenikamatan bisa dirasa mencapai puncaknya, tetapi
bimbingan dan etika syariat sangat perlu diperhatikan untuk mendapatkan

keturunan yang baik dan berkualitas (Ahsin, 2007).
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3.2. Konsumsi Alkohol (Khamr) Menurut Ajaran Islam

Secara bahasa khamr berarti sesuatu yang dapat menutup akal. Dalam
terminologi syariat Islam, khamr adalah nama setiap apa saja yang dapat
menghilangkan atau mengurangi kesadaran. Menurut rumusan sebagian besar
fuqaha, khamr adalah cairan yang memabukkan, baik yang terbuat dari buah-buahan
seperti anggur, kurma, dan tin, atau yang terbuat biji-bijian seperti biji gandum atau
berasal dari manisan seperti madu atau hasil olahan atau daris sesuatu bahan mentah,
baik yang diberi nama modern sebagaimana yang beredar dewasa ini (Mahran dan
Mubasyir, 2005). Sedangkan menurut Imam Abu Hanifah khamr yang berarti
minuman keras yang memabukkan, dibuat dari perasan anggur, minuman keras yang
dibuat dari selain perasan anggur disebut nabidz' (MUI, 1994). Rumusan ini sejalan

dengan penegasan Nabi:
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Artinya: “Dari Nabi SAW, beliau berkata:”Orang-orang dari umatku akan
meminum khamr dengan menamainya bukan dengan nama khamr”. (HR.
Al-Nasai, Ibnu Majah, dan Ibnu Hibban)

Dunia kedokteran memberi pengertian minuman keras mencakup semua zat
cair yang mengandung kadar tertentu dari alkohol. Alkohol itulah zat yang
memabukkan di dalam khamr. Dari sinilah orang secara mudah orang memandang
khamr identik dengan alkohol, atau sekurang-kurangnya disebut minuman beralkohol
(MUI, 1994).

Secara kimiawi, zat alkohol beraneka ragam dan yang digunakan dalam

minuman keras adalah etil alkohol (etanol), persenyawaan C2ZH5OH berupa cairan
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jernih, tak berwarna, berbau enak, mudah terbakar, bercampur baik dengan air
ataupun eter. Etanol dibuat antara lain dengan peragian pelbagai karbohidrat
(MUI, 1994).

Alkohol terbagi dua yaitu metil alkohol dan etil alkohol. Karena alkohol jenis
pertama lebih dikenal dengan alkohol saja. Alkohol jenis kedua lebih berbahaya dari
yang pertama (MUI,1994).

Ada beberapa macam minuman yang kita temukan yang mengandung unsur
khumur, karena alkohol adalah zat yang memabukkan dalam kAaamr dengan alkohol
atau disebut minuman dan yang mengandung alkohol. Itulah pengertian al-khamr
dalam ilmu kimia seperti yang disampaikan oleh Dr. Ali al Barr dalam bukunya a/
khamr baina al Thibb wa al Figh bahwa minuman yang mengandung unsur alkohol
walaupun sedikit kadarnya dan tidak memabukkan sebaiknya dihindarkan untuk
tidak diminum, berpegang kepada kaidah saaduzari’ah (tindakan preventif). Karena
minuman yang mengandung alkohol sedikit tidak memabukkan pasti ketika lebih
banyak di minumnya akan memabukkan. Jadi madharatnya lebih banyak dari
manfaatnya (MUI, 1994).

Berdasarkan nash agama, seluruh ulama sepakat menyatakan hukum
meminum khamr adalah haram. Hanya saja ulama berbeda pendapat sebab
diharamkannya, karena bahan baku pembuatannya atau sifat memabukkan yang ada
pada khamr itu. Menurut sebagian ulama, alasan pengharamannya tidak berdasarkan

pada bahan baku pembuatannya. Seperti hadits Rasulullah SAW:
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Artinya: “Setiap muskir (yang memabukkan) adalah khamr dan setiap khamr adalah
haram”. (HR. Muslim dan Ibnu Umar)

Hadist ini yang dipahami oleh golongan kufiyyin bahwa yang dimaksudkan
muskir di sini adalah kadar yang memabukkan. Ini didasarkan keterangan Ibn Abbas
yang disampaikan oleh Abd al-Baqi bin Qani’, yang diterimanya dari Qutn, yang
menerimanya dari Abu Bakar bin Iyasy dari al-Kalabi, dari Abi Salih dari Ibn Abbas,
ia berkata: Rasulullah bersabda, “Setiap muskir adalah haram.” Kami berkata:
“Wahai Ibn Abbas, nabiz yang kami minum ini memabukkan kami.” Ibn Abbas
menjawab: “Bukan demikian maksudnya, tetapi jika salah seorang di antara kamu
minum sembilan cangkir tidak memabukkannya, maka ia halal; dan jika ia minum
cangkir yang ke sepuluh lalu memabukkannya maka itulah yang haram”
(MUIL, 1994).

Akibat hukum yang berkaitan dengan minuman keras adalah sebagai berikut:

1. Khamr (minuman keras yang terbuat dari perasan anggur). Meminumnya
termasuk dosa besar, dan menyebabkan peminumnya dijatuhi hukuman hadd
serta ditolak kesaksian (syahadah)-nya berdasarkan ijma’, baik meminumnya
itu sampai mabuk atau tidak. Di samping itu, orang yang memandangnya
halal dinyatakan kafir (MUI, 1994).

2. Nabiz (minuman keras terbuat bukan dari perasan anggur). Tentang hal ini
dibedakan antara meminumnya sampai kadar yang memabukkan dengan
kadar yang tidak sampai memabukkan. Yang pertama, yakni meminumnya
sampai kadar memabukkan merupakan dosa besar dan menyebabkan
peminumnya dijatuhi hukuman hadd serta ditolak kesaksiannya, berdasarkan

ijma’, dan orang yang menghalalkannya dinyatakan kafir (MUI, 1994).



Sedang mengenai yang kedua, yakni meminumnya tidak sampai pada kadar
yang memabukkan, terdapat perbedaan pendapat sebagai berikut:

- Menurut Imam Malik, termasuk dosa besar dan menyebabkan
peminumnya dijatuhi hukuman hadd, serta ditolak kesaksiannya

- Menurut Imam Syafii dan sebagian ulama mazhab Maliki termasuk
dosa kecil, tidak menyebabkan dijatuhi hukuman hadd dan tidak pula
ditolak kesaksiannya.

- Menurut Abu Hanifah, tidak berdosa dan bahkan boleh meminumnya.
Karena itu, peminum tidak dijatuhi hukuman hadd dan tidak pula
ditolak kesaksiannya. Jika seseorang tidak mabuk kecuali ketika
meminum gelas yang keempat, maka yang diharamkan baginya
hanyalah meminum gelas yang keempat.

- Sebagian ulama mazhab Hanafi mensyaratkan, kebolehan meminum
nabiz yang tidak sampai pada kadar memabukkan itu jika untuk
keperluan dan menambah kekuatan beribadat (perbuatan baik), bukan
sekedar untuk berfoya-foya (MUI, 1994).

Sebagaimana setiap larangan dalam ajaran Islam selalu mengandung hikmah,
demikian juga dengan khamr diharamkan karena merupakan induk segala keburukan
dan kejahatan, dapat merusak akal, jiwa, kesehatan dan harta, karenanya

dikategorikan dosa besar, sebagaimana hadits Rasulullah:
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Artinya: "Dari Abi al-Darda’, ia berkata: Kekasihku Rasulullah SAW menasihatiku:
“Engkau jangan minum khamr, karena khamr merupakan kunci (induk)
segala kejahatan”. (HR. Ibnu Majah)

Turunnya peringatan dari Allah yang menyatakan bahwa minum khamr
termasuk dosa besar meskipun diakui ada sedikit manfaatnya, sebagaimana firman
Allah:
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Artinya: "Mereka bertanya kepadamu tentang khamr dan judi. Katakanlah: "Pada
keduanya itu terdapat dosa besar dan beberapa manfaat bagi manusia,
tetapi dosa keduanya lebih besar dari manfaatnya”. Dan mereka bertanya
kepadamu apa yang mereka nafkahkan. Katakanlah: “Yang lebih dari
keperluan”. Demikianlah Allah menerangkan ayat-ayat-Nya kepadamu
supaya kamu berfikir (QS. Al-Bagarah (2): 219)

Pengharaman kfamr dengan diturunkannya ayat yang melarang dengan tegas

bahwa khamr termasuk perbuatan keji yang harus dijauhi dan tidak ada pilihan lain,

yaitu sesuai dengan firman Allah:
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Artinya: "Hai orang-orang yang beriman, sesungguhnya (meminum) khamr, berjudi,
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah
perbuatan keji termasuk perbuatan syetan. Maka jauhilah perbuatan-
perbuatan itu agar kamu mendapat keberuntungan”. (QS. AL-Maidah
(5):90)
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Ayat-ayat yang berisi larangan minum khamr di atas dapat disimpulkan,
bahwa khamr (minuman keras yang terbuat dari perasan anggur) diharamkan karena
memabukkan sebagaimana dinyatakan oleh sebagian ulama bahwa ’illar (sebab)
keharaman khamr karena sifatnya, yaitu adanya unsur memabukkan. Dengan
demikian setiap yang memabukkan apa pun namanya dapat disebut dengan khamr.
Sedangkan menurut sebagian ulama di antaranya adalah Abd al-Qadir ’Audah,
bahwa larangan minuman keras karena dzatnya, bukan pada sifatnya, maka
memabukkan atau tidak tetap saja haram, peminumnya dapat dikenai hukuman had,
dicambuk 80 kali (Zuhroni, 2003).

Sedangkan Nabiz (minuman keras terbuat bukan dari perasan anggur).
Tentang hal ini dibedakan antara meminumnya sampai kadar yang memabukkan
dengan kadar yang tidak sampai memabukkan. Yang pertama, yakni meminumnya
sampai kadar memabukkan merupakan dosa besar dan menyebabkan peminumnya
dijatuhi hukuman hadd serta ditolak kesaksiannya, sedangkan kadar yang tidak
memabukkan masih terjadi perbedaan pendapat (MUIL, 1994).

Dengan demikian maka khamr adalah setiap yang mengacaukan, menutup,
dan mengeluarkan akal dari tabiatnya, menghilangkan kesadarannya sehingga tidak
dapat membedakan sesuatu (Mahran dan Mubasyir, 2005), sebagaimana hadits
Rasulullah:
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Artinya: "Hadits diriwayatkan dari Ibnu 'Umar ra, katanya: Rasulullah SAW
bersabda: “Setiap minuman yang memabukkan adalah arak dan setiap
yang memabukkan adalah haram”. (HR. Al-Bukhari dan Muslim)
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Namun banyak ulama yang berbeda pendapat tentang khamr sebagai obat.
Hukum menggunakan segala sesuatu yang membahayakan otak atau menghilangkan
ingatan termasuk zat-zat adiktif karena termasuk dalam sejenis khamr. Jumhur
fugaha (Malik, al-Syafi’i, Hanabilat dan sebagian Hanfiyat) berpendapat bahwa
menggunakan khamr untuk obat atau mencampurkannya dengan bahan lain adalah
haram (Zuhroni dkk, 2003).

Diantara dasar yang dipergunakan untuk menetapkan keharamannya, antara

lain adalah hadits Nabi :
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Artinya : “Sesungguhnya Allah menurunkan penyakit dan obatnya, dan diadakan-
Nya bagi tiap-tiap penyakit obatnya, maka berobatlah kamu, namun
janganlah berobat dengan yang haram.” (HR. Abu Dawud).

Dalam hadits lain juga ditegaskan :
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Artinya: “Bahwa Thariq bin suwaid bertanya kepada Rasul tentang khamar, maka
Rasul melarangnya, lalu Thariq berkata pula “saya hanya membuatnya

untuk obat”. Nabi Muhammad SAW pun berkata, "itu bukan obat, tetapi
penyakit.” (HR. Ahmad, Muslim, Abu Dawud, al-Tirmidzi).

\\-

Pengobatan oleh zat-zat yang diharamkan dalam keadaan darurat sebagian

ulama, diantaranya adalah dari kalangan Syafi’iyyat, Abu Tsaur, menyatakan

38



hukumnya boleh dalam keadaan darurat, demikian juga seluruh barang najis dan
yang haram lainnya meskipun tidak najis (Zuhroni dkk, 2003).

Kata darurat berasal dari bahasa Arab ‘Adh-Dharurat’ dibentuk dari kata
adh-dharar yaitu musibah yang tidak dapat dihindari. Menurut Al-Zuhaili, pakar
hukum Islam mendefinisikan darurat adalah datangnya kondisi bahaya atau kesulitan
yang amat berat kepada diri manusia, yang membuat kuatir akan terjadi kerusakan
(dharar) atau sesuatu yang menyakiti jiwa, anggota tubuh, kehormatan, akal, harta,
dan yang bertalian dengannya. Dalam keadaan demikian, seseorang boleh atau dapat
tidak harus mengerjakan yang diharamkan, atau meninggalkan yang diwajibkan, atau
menunda waktu pelaksanaannya guna menghindari kemudharatan yang
diperkirakannya dapat menimpa dirinya selama tidak keluar dari syarat-syarat yang
ditentukan oleh syara’. Definisi ini bersifat umum, menjangkau semua jenis
kemudharatan, berhubungan dengan makanan, pengobatan, memanfaatkan harta
orang lain, memelihara prinsip keseimbangan akad dalam berbagai transaksi, dan

lain-lain (Zuhroni dkk, 2003). Ayat Al-Quran yang menjelaskan keadaan darurat:
Aog & = z ; "'.- . . ..“’

Artinya : "Sesungguhnya Allah hanya mengharamkan bagimu bangkai, darah,
daging babi, dan binatang yang (ketika disembelih) disebut (nama) selain
Allah. tetapi barangsiapa dalam keadaan terpaksa (memakannya) sedang
dia tidak menginginkannya dan tidak (pula) melampaui batas, Maka tidak
ada dosa baginya. Sesungguhnya Allah Maha Pengampun lagi Maha
Penyayang.” (QS. AlBaqarah(2):173)

Adapun hadits Nabi yang membolehkan mengkonsumsi yang haram dalam

keadaan darurat, antara lain:
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Artinya: “Dari Jabir bin Samurat bin Samurat bahwa sebuah keluarga yang
menghuni sebuah rumah yang beada di al-Harrat dalam keadaan
kekurangan makanan, kata Jabir : Lalu unta milik mereka mati, atau milik
orang lain, maka Rasul memberi keringanan untuk memakannya.”
(HR.Ahmad).

Berdasarkan ayat dan hadits di atas jelas bahwa dalam keadaan darurat
memakan yang diharamkan diperbolehkan. Berdasarkan dalil-dalil tersebut ulama
menjadikannya sebagai dasar penyusunan kaidah hukum Islam yang berhubungan

dengan masalah darurat.
Di antara kaidah tentang darurat antara lain :

€70 anN L= B
“Kemudharatan itu menghalalkan larangan-larangan.”

° &= e o A g
L ATV S APl ai ¥

“Tidak ada keharaman beserta darurat dan tidak ada kemakruhan bersama
kebutuhan.”

Maksud kaidah ini, bahwa hal-hal yang mulanya diharamkan oleh syara’
tetapi karena sangat diperlukan manusia untuk meringankan malapetaka atau
kesulitan-kesulitan yang melanda, atau hal-hal yang dimakruhkan tetapi karena
sangat dibutuhkan oleh manusia maka hilanglah keharaman dan kemakruhannya
untuk sementara waktu selama keadaan darurat atau kebutuhan itu berlaku (Zuhroni,

2003).
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3.3. Konsumsi Alkohol Pada Wanita Hamil Menurut Pandangan Islam

Sebagaimana yang telah dijelaskan bahwa setiap larangan dalam ajaran Islam

selalu mengandung hikmah, demikian juga dengan khamr diharamkan karena
merupakan induk segala keburukan dan kejahatan, dapat merusak akal, jiwa,
kesehatan dan harta, karenanya dikategorikan dosa besar. Sedangkan kehamilan
merupakan sesuatu yang mulia dan merupakan keinginan setiap orang karena Islam
memuliakan kehidupan dan makhluk hidup sehingga setiap wanita hamil harus
menjaga kehamilannya agar tetap sehat dengan cara menghindari segala sesuatu yang
dapat menyebabkan timbulnya penyakit pada kehamilannya, yakni salah satunya
dengan mengkonsumsi makanan dan minuman yang baik dan halal (Zuhroni, 2003).
Makanan yang bergizi harus diketahui komposisinya terlebih dahulu. Bahan
makanan yang thayyib bagi umat Islam harus terlebih dahulu memenuhi syarat halal,
karena bahan makanan yang menurut ilmu penegetahuan tergolong baik, belum tentu
termasuk makanan yang halal. Adapun persyaratan makanan yang thayyib (bergizi)
menurut ilmu gizi, ialah memenuhi fungsi-fungsi sebagai berikut (Ahsin, 2007):

1. Memberi kepuasan jiwa, yakni memberi rasa kenyang, memenuhi
kebutuhan naluri dan kepuasan jiwa, serta memenuhi kebutuhan sosial
budaya.

2. Memenuhi fungsi fisiologis, yakni memberi tenaga, mendukung
pembentukan sel-sel baru untuk pertumbuhan badan, mendukung
pembentukkan sel-sel atau bagian sel-sel untuk menggantikan yang rusak
(maintenance), mengatur metabolisme zat-zat gizi dan keseimbangan
cairan serta asam basa (regulatory mechanism), berfungsi dalam

pertahanan tubuh (defence mechanism).
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Seperti yang diketahui bahwa khamr (minuman beralkohol) hukumnya haram
untuk dikonsumsi karena dapat menimbulkan penyakit. Begitu juga pada wanita
hamil yang mengkonsumsi alkohol, banyak efek samping yang akan berdampak pada

kesehatan baik pada ibu dan janin.
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BAB IV

KAITAN PANDANGAN KEDOKTERAN DAN ISLAM TENTANG KONSUMSI

ALKOHOL PADA WANITA HAMIL

Berdasarkan uraian di atas, kedokteran dan Islam sependapat tentang konsumsi

alkohol pada wanita hamil:

1.

Menurut kedokteran, alkohol dapat menimbulkan efek teratogenik pada kehamilan
yang disebut fetal alcohol syndrome. Kelainan ini berupa kelainan pada susunan
saraf pusat berupa Intelligent Quotient (IQ) rendah dan mikrosefali, pertumbuhan
lambat, abnormalitas di daerah muka. Alkohol juga mengganggu pembentukkan
prostaglandin schingga akan mengganggu perkembangan janin baik perkembangan
fisik dan mental janin yang dilahirkan dan persalinan.

Alkohol menurut Islam adalah zat yang memabukkan yang terdapat di dalam khamr
(minuman keras yang terbuat dari perasan anggur). Larangan meminum minuman
keras karena dzatnya, bukan pada sifatnya, maka memabukkan atau tidak tetap saja
haram. Sedangkan Nabiz (minuman keras terbuat bukan dari perasan anggur)
dibedakan antara meminumnya sampai kadar yang memabukkan dengan kadar yang
tidak sampai memabukkan. Yang pertama, yakni meminumnya sampai kadar
memabukkan merupakan dosa besar, sedangkan kadar yang tidak memabukkan
masih terjadi perbedaan pendapat. Wanita hamil yang mengkonsumsi khamr sudah
jelas dilarang karena khamr itu sendiri diharamkan menurut al-Qur’an dan Hadits

untuk dikonsumsi karena merupakan induk segala keburukan dan kejahatan, dapat
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merusak akal, jiwa, kesehatan dan harta, karenanya dikategorikan dosa besar, yang

akan berdampak pada kesehatan baik pada ibu dan janin.
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5.1.

BABYV

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

. Konsumsi alkohol pada tahap perkembangan janin akan berdampak gangguan

pertumbuhan janin. Peminum alkohol sedang akan meningkatkan faktor risiko
aborsi spontan dan terutama pada trimester pertama kehamilan, sedangkan pada
ibu yang peminum berat akan menimbulkan fetal alcohol syndrome, serta dampak
ringan dari alkohol berupa berat lahir rendah, IUGR, IQ yang kurang dan
peningkatan risiko kelainan kongenital seperti perawakan pendek, mikrosefali,

disfungsi motorik dan dismorfi fasial.

. Konsumsi alkohol pada wanita hamil akan berdampak buruk baik pada ibu dan

janin melalui beberapa mekanisme antara lain tekanan oksidatif yang secara
langsung akan menstimulasi timbulnya radikal-radikal bebas dan secara tidak
langsung akan mengurangi kapasitas antioksidan intraselular dan meningkatkan
kadar lipid peroksidase dan kerusakan protein dan DNA. Mekanisme lainnya
adalah terjadinya gangguan prostaglandin yang akan mengganggu perkembangan
janin dan persalinan, gangguan terhadap susunan saraf pusat dan gaﬁgguan

endokrin serta gangguan ekspresi gen.

. Konsumsi alkohol pada wanita hamil harus dihindari karena akan berdampak

buruk baik terhadap kesehatan ibu dan bayi, antara lain yang paling sering yaitu
timbulnya Fetal Alcohol Syndrom (FAS) yang mengganggu perkembangan janin

baik perkembangan fisik dan mental. Serta dampak ringan dari konsumsi alkohol
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5.2

berupa Intra Uterin Growth Retardation (IUGR), Intelligent Quotient (1Q) yang

kurang dan peningkatan risiko kelainan kongenital.

. Setiap wanita hamil harus menjaga kehamilannya agar tetap sehat dengan cara

menghindari segala sesuatu yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit pada
kehamilannya, yakni salah satunya dengan mengkonsumsi makanan dan minuman
yang baik dan halal. Sedangkan wanita hamil yang mengkonsumsi khamr sudah
jelas dilarang karena khamr itu sendiri diharamkan untuk dikonsumsi karena
merupakan induk segala keburukan dan kejahatan, dapat merusak akal, jiwa,
kesehatan dan harta, karenanya dikategorikan dosa besar, yang akan berdampak

pada kesehatan baik pada ibu dan janin.

Saran

. Bagi wanita hamil yang mengkonsumsi alkohol disarankan untuk mematuhi

anjuran yang diberikan dokter berkaitan agar tidak mengkonsumsi alkohol selama
kehamilan dan menyusui, serta mengganti alkohol dengan makanan dan minuman

yang bergizi dan halal.

. Untuk kalangan medis di Indonesia dapat memberikan edukasi kepada setiap

wanita hamil agar menjaga kesehatan dirinya dan bayinya salah satunya dengan

menghindari mengkonsumsi alkohol

. Kepada ulama, diharapkan dapat bekerja sama dengan dokter muslim dalam

bentuk konsultasi bahwa alkohol diharamkan dalam agama dan mengajarkan pola
hidup sehat seperti olahraga dan makan-makanan yang halal dan thayyib sesuai

dengan Al-Quran dan Hadits agar mempunyai anak yang sehat dan soleh/salehah.
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