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	This lecture discusses the beginning of

human life and the controversy that

exists in it. human life must be

respected from the beginning of

creation. Thus, the rights and

obligations must be protected early

seak.
	Mahasiswa memiliki pendalaman yang

memadai untuk melihat dan

menjelaskan mengapa hidup manusia

harus dihormati, juga ketika belum lahir.

Mahasiswa juga memiliki wawasan

tentang mereka yang mendukung dan

menentang semua tindakan yang melanggar martabat kehidupan.


BAB IV

MORALITAS UNTUK ASSISTED REPRODUCTION
4.1. Pengantar
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Tahu tidak, ada banyak cerita menarik berkaitan dengan orang yang ingin punya keturunan, tapi ternyata tidak bisa karena sesuatu hal? Salah satunya adalah cerita dari Mahabarata. Kisah Mahabarata menarik karena epos ini tidak semata-mata berkisah tentang kekuatan baik dan kekuatan jahat, tapi bercerita tentang kepahlawanan, pergulatan, cinta manusia di segala aspek. Saya tidak ingin cerita di sini tentang Mahabaratanya. Tapi hanya salah satu kisah saja. Ceritanya tentang Ambalika dan Ambika yang telah menikah dengan Wicitrawirya, namun raja tersebut keburu wafat sebelum memiliki keturunan.

Ketika itu, dua putri ini sedang bersedih. Sedih karena kehilangan suaminya. Mertua mereka yang bernama Satyawati, mencoba menghibur kedua menantu itu. Namun mereka tak kunjung terhibur. Salah satunya mengatakan begini, “ibu enak…. Waktu ditinggalkan oleh suami ibu, ibu masih punya anak yang bisa menghibur ibu. Sedangkan kami? Kami menjadi janda yang tidak sempat memiliki anak.”

Di sinilah kemudian cerita dirajut dengan apik. Satyawati ternyata sudah menyiapkan rencana. Ia sudah meminta kepada Begawan Vyasa untuk memberikan keturunan kepada kedua menantunya yang belum memiliki keturunan. Betapa kaget kedua menantu itu. mengapa sang ibu tidak memperhatikan perasaan mereka berdua. Dengan kekuasaannya sebagai seorang ratu, Satyawati tetap pada pendiriannya dan memaksa mereka berdua untuk mendapatkan keturunan.

Ambikapun memenuhi permintaan atau lebih tepatnya perintah ibunda ratu. Tapi, dia tidak mau melihat Begawan Vyasa dan menutup matanya selama sang begawan menjalankan tugasnya. Akibatnya, Ambika mengandung dan melahirkan seorang anak yang buta. Anak itu nanti akan menjadi bapak dari para Korawa, namanya Drestarasta. Lain lagi kisahnya dengan sang adik, Ambalika. Ketika melihat wajah sang begawan dan melakukan tugasnya, wanita itu pucat pasi. Maka yang terjadi dia mengandung dan melahirkan seorang anak yang berwajah pucat. Namanya Pandu. Pandu ini nanti akan melahirkan anak-anak yang kita kenal dengan Pandawa.

4.2. Pemahaman Assisted Reproduction

Apakah kasus di atas termasuk dengan reproduksi yang tidak biasa? dalam hal ini sepertinya biasa. Bukan peristiwa reproduksi yang luar biasa secara biologis. Hal yang sama akan kita temui dalam kasus Sarah dan Hagar yang sangat terkenal dalam Kitab Suci. Diceritakan, Yakub dengan Sarah yang sudah lama menikah tidak kunjung dikaruniai anak. Lalu, Sarah merasa gelisah dan bersalah. Untuk menebus kesalahannya dan mengobati kegelisahannya, Sarah lalu mengajukan Hagar, pelayannya untuk memberikan anak baginya. Dengan demikian, Hagar akan memberikan anak kepada Yakub atas nama Sarah. Hingga kemudian lahirlah Ishak yang nantinya akan diusir oleh Hagar karena rasa cemburunya. Susah kan jadi Yakub? Hehehe….  Pertanyaannya, apakah reproduksi semacam ini termasuk reproduksi yang luar biasa? secara medis tidak. Ini tidak luar biasa sama sekali. Tapi secara sosiologis, kedua kasus tersebut luar biasa. kenapa saya katakan luar biasa? begini: kalau yang biasa istri mengandung dari suaminya. Nah, kasus Ambika dan Ambalika, mengandung dengan ‘pejantan’ pinjaman. Sedangkan, Hagar adalah ‘betina’ pinjaman juga. Kasus pinjam-meminjam untuk reproduksi sekarang marak dalam bentuknya yang modern. Misalnya dengan kasus yang sedang ngetrend, sewa rahim di India. Kalau kasus ini, secara medis sudah sangat luar biasa. Mungkin kalau jaman dahulu sudah mengenal teknologi seperti sekarang, barangkali tidak perlu Ambika dan Ambalika melahirkan dengan bantuan Begawan Vyasa, cukup pergi ke bank sperma, membeli dan mengandung. Atau datang saja ke laboratorium membawa rambutnya sang suami untuk kemudian kloning agar bisa mengandung. Atau dalam kasus Hagar, bisa saja kemudian Sarah melakukan inseminasi buatan (semacam kawin suntik) dari sperma suaminya. Kalau itu tidak berhasil juga, bisa melakukan bayi tabung. Pertanyaannya memang, cara-cara semacam itu bermoral atau tidak.

Untuk memperkaya kita berkaitan dengan moral awal hidup manusia, kali ini kita akan membahas tentang  assisted reproduction. Terjemahan tulisan ini memang agak kacau. Ada yang menterjemahkannya sebagai reproduksi buatan. Ada yang menterjemahkan langsung ke bayi tabung. Terjemahannya yang sebenarnya adalah bantuan reproduksi. Istilah ini lebih menunjuk pada sebuah bantuan agar pasangan yang tidak bisa punya anak bisa punya anak. Maka, kata reproduksi buatan mungkin yang dimaksud adalah bahwa ada campur tangan pihak ketiga dalam proses reproduksi pasangan. Pihak ketiga ini adalah pihak luar selain pasangan yang terlibat dan mereka adalah orang-orang profesional yang kompeten. Reproduksi buatan merupakan sebuah upaya reproduksi yang dilakukan dengan cara-cara yang biasa dan alamiah. Dengan demikian assisted reproduction merupakan sebuah cara yang luar biasa (ekstra ordinary) untuk memperoleh keturunan. Jadi assisted reproduction yang dimaksud di sini adalah reproduksi yang ekstra ordinary secara medis. Tidak semata-mata secara sosio-kultural.

Kalau anda membaca banyak beberapa referensi, dikatakan bahwa yang dimaksud dengan assisted reproduction adalah bayi tabung. Ada dua hal yang harus dijernihkan di sini yaitu bahwa bayi tabung hanya merupakan salah satu bentuk reproduksi dengan bantuan. Berarti ada bentuk bantuan yang lain? Ada. Di antaranya adalah inseminasi (atau biasa dikenal dengan operasi suntik), yang lain yang lebih ringan adalah mengkonsumsi pil hormonal agar bisa lebih subur. Ini kan tidak natural juga? Yang biasanya tidak dimasukkan di sini sebagai assisted reproduction (meskipun dalam hemat saya seharusnya juga masuk) adalah kloning. Tapi okelah, kloning manusia menjadi kasus sendiri yang lebih pelik. Jadi urut-urutannya begini: karena secara normal suami istri tidak bisa melakukan pembuahan maka dilakukanlah cara-cara yang tidak normal. Cara pertama adalah dengan mengkonsumsi obat kesuburan. Ini kalau hormon dalam tubuh memang kurang. 

Sedangkan, kalau ternyata keduanya subur dan normal, namun ternyata ada halangan dalam konsepsi atau pembuahan, maka dilakukan cara lain, suntik. Sperma diambil dari pihak suami, kemudian disuntikkan ke dalam ovarium seorang perempuan sebagai pihak istri. Hal ini mengandaikan bisa terjadi pembuahan di dalam diri perempuan. Nah, kalau tidak bisa, pembuahan dilakukan di luar yang kemudian kita kenal sebagai bayi tabung.

Penjernihan peristilahan kedua adalah berkaitan dengan bayi tabungnya. Bayi tabung ini sepertinya seluruh proses dilakukan didalam tabung. Padahal tidak, yang membedakan bayi tabung dengan bayi yang natural hanyalah proses pembuahannya. Sedangkan, setelah pembuahan bayi akan dikandung secara normal. Istilah bahasa inggrisnya lebih tepat, in vitro ferlization. Dalam kesempatan ini, karena berkaitan dengan pendidikan agama, saya lebih ingin fokus kepada permasalahan moralitas, khususnya moralitas dalam ajaran Gereja. Untuk membahas alasan dasar tentang moral awal hidup manusia, silahkan dipelajari di buku pegangan. Modul pengayaan ini akan bicara kasuistik. Untuk teknik pertama yang mengkonsumsi pil maupun suntik kesuburan, saya tidak akan membahasnya karena tidak berkaitan dengan moral hidup. Demikian halnya dengan inseminasi buatan, sepertinya tidak terlalu bermasalah dengan moral hidup. Yang akan kita bahas di sini adalah berkaitan dengan bayi tabung karena masih kontroversial sampai sekarang, meski Gereja punya pandangan yang jelas. 
4.3. Dari Inseminasi ke In Vitro Fertilization

Secara natural,  terbentuknya janin terjadi di dalam rahim ketika sel sperma pria menyatu dengan sel telur wanita. Kemudian, perpaduan sel telur itu terus berenang di dalam rahim hingga melekatkan dirinya pada dinding rahim, dan tetap di situ sampai sel itu berubah menjadi embrio dan seterusnya. Proses pertemuan sel telur wanita dan sel sperma pria yang terus bergerak pada jalurnya merupakan peristiwa natural. Akan tetapi, terkadang kita menemukan kasus di mana saluran sel (fallopi) tersumbat, sehingga sel sperma tidak bisa bertemu dengan sel telur wanita. 
Kasus seperti ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor. Misalnya, faktor usia, penyakit dan kecelakaan. Sehubungan dengan bertambahnya usia, terutama apabila telah memasuki usia lanjut, kemungkinan untuk mendapatkan buah hati akan semakin kecil. Data statistik dan penelitian ilmiah membuktikan bahwa kemungkinan seorang wanita untuk mendapatkan kehamilan akan menurun secara signifikan saat menginjak usia >35 tahun. Penurunan ini akan terus berlanjut hingga pada akhirnya wanita mengalami menopause dan wanita akan sama sekali tidak akan bisa menghasilkan sel telur matang untuk dibuahi spermatozoa. 

Pada laki-laki, usia yang semakin lanjut juga menyebabkan penurunan kualitas sistem reproduksi, walaupun pada umumnya system reproduksi pria dapat mempertahankan optimalitasnya lebih lama dibandingkan sistem reproduksi wanita. Penurunan fungsi sistem reproduksi pria dapat dilihat dari analisis sperma yang menunjukkan penurunan kualitas di usia tua.
Dalam beberapa dekade terakhir, ilmu kedoteran berupaya untuk dapat mengatasi setiap penyebab yang menghalangi impian suami istri mendapatkan keturunan. Salah satu buah kerja keras dari para ahli dan peneliti kedokteran yang menjadi andalan dalam mengatasi hal ini  adalah inseminasi buatan. Inseminasi buatan ialah pembuahan pada hewan atau manusia tanpa melalui senggama (sexual intercourse).
Inseminasi buatan dilakukan pada dua keadaan yaitu: Pertama; pada keadaan di mana hasil pemeriksaan air mani dan sperma dari suami tidak mencukupi sehingga dengan senggama biasa, kemungkinan menghasilkan kehamilan sangat kecil, atau suami tidak mampu menaruh air maninya ke dalam vagina. Kedua; pada keadaan di mana faktor lender serviks menjadi penghalang masuknya sel sperma ke dalam rahim, inseminasi ini langsung dimasukkan ke dalam rongga rahim dengan alat khusus. 

Keadaannya menjadi berbeda manakala dengan metode semacam itu ternyata tidak berhasil. Artinya ada beberapa kemungkinan, bahwa metode suntik saja tidak berhasil. Misalnya ada kasus di mana saluran yang menghubungkan ovarium, tempat ovum pada wanita, tersumbat atau terputus. Ada yang pemutusan itu dilakukan dengan sengaja seperti kontasepsi mantap dan ada juga yang tidak sengaja seperti adanya penyakit. Dalam kasus ini, pembuahan harus dilakukan di luar. Maka, ada sebagian pakar medis yang mengatakan bahwa pembuahan yang dilakukan di luar rahim yang kemudian disuntikkan pada wanita dikategorikan sebagai metode suntik juga. Ada beberapa teknik inseminasi buatan yang telah dikembangkan dalam dunia kedokteran. 
Secara bahasa Fertilisasi In Vitro terdiri dari dua suku kata yaitu Fertilisasi dan In Vitro. Fertilisasi berarti pembuahan sel telur wanita oleh sperma. In Vitro berarti di luar. Dengan demikian, fertilisasi in vitro berarti proses pembuahan sel telur wanita oleh sperma (bagian dari proses reproduksi manusia), yang terjadi di luar tubuh.
Pada fertilisasi in vitro, sel telur matang yang dihasilkan oleh sistem reproduksi istri akan dipertemukan dengan spermatozoa suami dalam sebuah cawan berisi cairan khusus di laboratorium. Cairan yang digunakan untuk merendam serupa dengan cairan yang terdapat dalam tuba wanita dengan tujuan untuk membuat suasana pertemuan antara sel telur matang dan spermatozoa senormal mungkin. Dengan demikian, keaktifan gerak spermatozoa dan kondisi sel telur dapat terjaga.
Proses fertilisasi sel telur oleh spermatozoa akan terjadi di dalam cawan tersebut. Dari fertilisasi tersebut akan menghasilkan embrio. Setelah embrio berusia cukup (Pada umumnya 2 sampai dengan 3 hari), akan ditanamkan kembali ke dalam rahim sang ibu. Embrio tersebut diharapkan terus tumbuh dan berkembang hingga menjadi bayi yang pada akhirnya dilahirkan oleh sang ibu.
4.4. Tahap Pelaksanaan In Vitro Fertilization 
a. Tahap stimulasi / perangsangan produksi sel telur matang
Salah satu penyebab sulitnya seorang wanita memiliki anak, adalah kegagalan ovarium dalam menghasilkan sel telur matang yang siap untuk dibuahi oleh spermatozoa. Kerja sistem reproduksi senantiasa dipengaruhi oleh kadar hormon reproduksi. Kadar hormon reproduksi senantiasa berubah, sesuai dengan proses yang terjadi dalam siklus ovulasi dan organ reproduksi wanita, seperti proses produksi dan pematangan sel telur dalam ovarium, maupun penebalan dinding dalam rahim.
Pada tahap awal dari proses fertilisasi in vitro, dokter akan memberikan pengobatan yang berguna untuk menciptakan kadar hormon reproduksi yang sesuai demi tercapainya proses ovulasi sel telur matang pada istri. Dengan berbekal pengetahuan tentang kadar hormon yang sesuai dalam siklus produksi dan pelepasam sel telur matang, dokter akan memberikan obat dan memantau efek obat secara berkelanjutan pada istri.
b. Tahap pengambilan sel telur matang dan ovarium wanita dan spermatozoa pria.
Penilaian kematangan sel telur dilakukan dengan menggunakan deteksi USG. Untuk lebih memastikan, terkadang dokter juga melakukan perhitungan kadar hormon estrogen dalam darah suami atau istri. Kadar hormon estrogen yang mencapai nilai minimal 200 pg/ml, menunjukkan folikel sel telur yang telah matang. Prosedur pengambilan sel telur yang telah matang/ovum pick up suami atau istri akan dilakukan dalam ruang operasi. Tentunya suami atau istri akan dibius total saat prosedur ini dilakukan.
Teknik yang biasa dilakukan oleh dokter untuk melakukan ovum pick up, adalah Transvaginal Directed Oocyte Recavery. Dengan teknik ini dokter akan melakukan pengambilan sel telur dari ovarium di bawah panduan gambar yang dihasilkan oleh alat USG. Sperma yang mengandung spermatozoa suami diambil melalui mastrubasi atau prosedur pengambilan khusus diruang operasi. Selanjutnya, spermatozoa yang terkandung dalam sperma, akan dipisahkan dari kandungan air mani lainnya. Setelah proses pemurnian ini selesai, spermatozoa yang memiliki kualitas baik, akan dipertemukan dengan sel telur matang untuk proses fertilisasi.
c. Tahap fertilisasi sel telur oleh spermatozoa di laboratorium.
Inilah tahap yang dinanti oleh spermatozoa dan sel telur untuk bertemu. Di dalam sebuah tempat khusus yang menjamin nutrisi, serta sterilitas, spermatozoa dan sel telur dipertemukan. Sebanyak kurang lebih 20.000 spermatozoa pria, ditempatkan bersama-sama dengan sel telur matang wanita dalam sebuah cawan khusus. Dengan melakukan hal ini, para ahli medis mengharapkan terjadinya proses fertilisasi sel telur oleh spermatozoa dalam waktu 17-20 jam setelah pengambilan sel telur dari ovarium istri.
Setelah terjadinya fertilisasi, embriologis dan dokter ahli kesuburan akan melakukan pengawasan khusus terhadap perkembangan embrio. Embrio yang dinilai berkembang dengan baik akan diberitahukan kepada pasangan suami istri untuk segera ditanamkan dalam rahim. Proses ini sangat penting di dalam pertimbangan moral. Ada seleksi embrio, meskipun kemudian ada yang ditanam beberapa, ada juga hanya satu yang ditanam.
d. Tahap pencakokan embrio ke dalam rahim.
Embrio yang dinilai berkualitas baik, akan segera ditanamkan pada hari ke-2, ke-3, atau hari ke-5 pasca pengambilan sel telur. Pilihan hari ditanamkannya embrio, disesuaikan dengan hasil penilaian kualitas embrio pada hari-hari tersebut. Sebelum melakukan penanaman embrio, dokter akan menunjukkan hasil perkembangan hasil embrio dan mendiskusikannya dengan pasangan suami istri. Salah satu hal yang terpenting dalam diskusi dengan dokter, adalah mendiskusikan jumlah embrio yang akan ditanamkan.
Dalam ilmu kedokteran fertilitas, terdapat beberapa patokan usia ibu yang menjadi anjuran jumlah embrio yang akan ditanamkan. Patokan usia yang sering digunakan adalah sebagai berikut:
a. Apabila ibu berusia < 30 tahun, maka dilakukan penanaman 2 embrio.
b. Apabila ibu berusia 30-40 tahun, maka dilakukan penanaman 3 embrio.
c. Apabila ibu berusia > 40 tahun, maka dilakukan penanaman 4 embrio.
Apabila jumlah embrio yang berhasil dihasilkan, lebih dari pada jumlah embrio yang akan ditanamkan, maka sisa embrio akan disimpan beku untuk menjaga kemungkinan ditanamkan dikemudian hari.
Setelah mencapai kesepakatan mengenai jumlah embrio yang ditanamkan, dokter akan segera melaksanakan tugasnya untuk menanamkan embrio dalam rahim. Sama halnya dengan proses pengambilan sel telur dari ovarium istri, penanaman embrio akan dilakukan dalam ruang khusus. Terjadi tidaknya kehamilan pasca penanaman embrio, akan dipantau melalui kadar Human Chorionic Gonadotropin (HCG) dalam darah. Biasanya hal ini dilakukan apabila tidak terjadi menstruasi selama 16 hari.
4.5. Macam-Macam Metode Pelaksanaan IVF
Meskipun secara umum proses terjadinya bayi tabung semacam itu, umumnya masih ada beberapa metode yang bisa dilakukan berkaitan dengan dari mana spermanya, ovumnya, dan siapa yang mengandungnya. Berikut ini adalah beberapa hal yang bisa kita perhatikan di beberapa negara:
a. Sel sperma suami dan sel telur istrinya diambil. Lalu kedua jenis sel itu diletakkan di dalam saluran eksperimen (tabung). Di situ sperma dan ovum diproses secara fisika hingga terjadi pembuahan. Lantas, setelah pembuahan terjadi, pada waktu yang telah ditentukan, sperma tersebut dipindahkan kembali dari tabung ke dalam rahim istrinya sebagai pemilik sel telur.  Seperti yang diberitakan dalam surat-surat kabar internasional dan berbagai media lain, kini jumlah bayi tabung semakin banyak. 
b. Pembuahan sel secara eksternal (di dalam tabung) yang berlangsung antara sel sperma yang diambil dari suami dan sel telur yang diambil dari indung telur wanita lain yang bukan istrinya (kini disebut donatur). Kemudian, pembuahan lanjutan diproses di dalam rahim isterinya. Hal ini terjadi bila indung telur milik istrinya mandul (tidak berproduksi), tapi rahimnya sehat dan siap melakukan pembuahan (fertilisasi). Biasanya, wanita seperti ini mendapatkan menstruasi rutin tapi tidak bisa hamil karena memang mandul. Hal ini bisa berlaku juga sebaliknya, artinya sel telur dari sang istri dan spermanya dari pendonor.
c. Pembuahan sel secara eksternal (di dalam tabung) antara 2 bibit sel milik suami-istri, lalu proses pembuahannya dilangsungkan di dalam rahim wanita lain yang siap mengandung. Metode keempat ini ditempuh, ketika pihak istri tidak mampu hamil karena ada kendala di dalam rahimnya, tetapi indung telurnya tetap sehat dan bereproduksi atau ia tidak mau mengandung dan meminta wanita lain supaya mengandung anaknya.
Singkatnya, ada yang mengandung dengan secara langsung dari pihak suami istri tanpa melibatkan pihak lain sebagai pendonor. Tapi ada juga yang melakukan kehamilan melalui pendonor baik spermanya, ovumnya, maupun yang mengandungnya. Dalam beberapa hal inilah kemudian kita akan melihat beberapa pertimbangan moral yang bisa diajukan sebelum pasangan suami istri mengambil langkah ini. Kita jangan buru-buru ngomong boleh atau tidak boleh, apalagi dengan mengatasnamakan Tuhan. Jangan. Ada orang yang mengatakan, kalau manusia bisa melakukannya kan berarti Tuhan memang mengijinkan? Ada juga yang mengatakan, kalau tidak berhasil ya Tuhan tidak mengijinkan. Yang lain lagi mengatakan, manusia dikaruniai akal budi untuk dikembangkan. Okelah, semuanya benar. Tapi ada baiknya kita juga berhati-hati secara ilmiah.

4.6. Beberapa Pertimbangan Moral

Yang pertama yang perlu dikaji adalah bahwa assisted reproduction tidak membuat orang yang mandul punya anak. Metode ini bukan bersifat pengobatan. Artinya yang tadinya mandul lalu tidak mandul. Metode ini hanya sekedar membantu ketika ada halangan.

Yang kedua, memang hak setiap manusia untuk bereproduksi. Bahwa itu hak, harus diterima sebagai hak. Bukan sebuah kewajiban. Maka, karena hak ya dijalankan ketika bisa. Kalau tidak bisa sebaiknya tidak memaksakan diri sampai melanggar nilai-nilai yang lain. Adalah sangat mulia ketika seseorang menginginkan hadirnya seorang anak karena memenuhi perintah Tuhan, beranak cuculah dan berkembang biaklah.

Yang ketiga adalah mempertimbangkan juga beberapa masalah yang muncul baik secara teknis, secara psikologis, maupun secara hukum. Secara teknis, adanya perangsangan untuk mematangkan ovum secara bersamaan umumnya berefek pada wanita secara serius. Bayangkan, secara normal saja, emosi wanita sudah sulit dipahami para lelaki, kalau kemudian disuntikkan hormon yang jumlahnya berlipat-lipat, anda bisa membayangkan bagaimana keadaan psikologi wanita itu. Yang berikutnya adalah secara medis, penyuntikan hormon berlebih, menurut Maria Luisa di Pietro, menunjukkan adanya peningkatan kasus tumor buah dada dan ovarium.

Yang ketiga adalah berkaitan dengan masalah tingkat keberhasilan yang sangat rendah. Meskipun sudah dilakukan dengan sangat teliti dan hati-hati, namun tingkat keberhasilannya ternyata sangat rendah. Di Amerika saja, tingkat keberhasilannya tidak mencapai 30%. Bayangkan dengan di Indonesia?

Yang keempat yang paling penting adalah berkaitan dengan martabat hidup manusia. Jika ada embrio yang lolos seleksi dan tidak lolos seleksi, pertanyaannya adalah yang tidak lolos seleksi mau dikemanakan? Padahal dalam moral hidup, yang tidak lolos seleksi itu sudah hidup dan punya hak untuk hidup. Bukankah kalau haknya dilanggar, berarti melanggar hak-hak kita sebagai manusia juga? Biasanya embrio yang tidak lolos seleksi dimusnahkan atau dijadikan bahan riset.

Yang keempat, saya lebih menyoroti berkaitan dengan kasus pendonor. Kalau ada seorang wanita yang mengandung anak, tapi bukan dari ovumnya, sebenarnya dia anaknya atau bukan? Bayangkan kalau kemudian hal ini diketahui oleh pihak si anak. Misalnya, anaknya tahu bahwa ibunya ternyata mandul. Kok bisa lahir dirinya. Lalu si ibu cerita, nak…. Aku dulu beli ovum di bank ovum.

4.7. Penutup

Sebagai penutup saya ambilkan sebuah artikel berjudul Diperanakkan, Bukan Dibuat Suatu Pandangan Katolik Mengenai Teknologi Reproduksi. Di bagian penutup dikatakan beberapa hal berikut:

…………

Gereja menaruh belas kasih yang besar kepada mereka yang menderita ketidaksuburan. Namun demikian, demi kasih kepada segala hidup manusia dan hormat terhadap integritas hubungan perkawinan, Gereja mengajarkan bahwa sebagian sarana untuk mengupayakan terjadinya kehamilan adalah tidak licit. Sebagian dari sarana-sarana ini sesungguhnya mencakup pembinasaan hidup manusia yang tidak berdosa, atau memperlakukan hidup manusia sebagai sarana bagi suatu tujuan atau suatu “hasil produksi”. Sarana-sarana ini sungguh melanggar martabat pribadi manusia.

Di Amerika, kita memiliki kecenderungan untuk berpikir bahwa kita dapat mengatasi segala masalah dengan “teknologi” yang tepat. Tetapi, anak-anak tidak dihasilkan oleh teknologi atau diproduksi oleh suatu industri. Anak haruslah berasal dari tindakan kasih antara suami dan isteri, dalam kerjasama dengan Tuhan. Tak seorang manusia pun dapat “menciptakan” gambar dan citra Allah. Itulah sebabnya mengapa kita mengatakan bahwa manusia adalah “rekan kerjasama” Allah dalam penciptaan. Anak adalah buah dari tindakan kerjasama di antara suami, isteri, dan Tuhan Sendiri. Sebagai kesimpulan akhir, anak-anak seharusnyalah diperanakkan, bukan dibuat.
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