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ABSTRAK

Islam merupakan satu agama yang menitikberatkan kesihatan manusia termasuklah sistem pencernaan manusia. Najis
(tinja) manusia yang dibincangkan dalam kajian ini merupakan hasil buangan manusia yang menjadi salah satu kaedah
untuk melihat sudut kesihatan manusia. Objektif penyelidikan ini ialah untuk mengkaji fizikokimia dan ciri-ciri najis
serta kegunaannya daripada perspektif sains dan sudut pandangan Islam terutamanya mengenai diet yang diamalkan
oleh Rasulullah SAW. Kajian ini dijalankan dengan menggunakan ulasan literatur secara deskriptif. Kajian mendapati
bahawa sistem pencernaan merupakan satu sistem yang rumit. Tinja terdiri daripada 75% air dan 25% bahan pepejal
serta ciri-ciri tinja seperti bentuk, warna dan bau memberi kesan kepada kesihatan manusia. Daripada sudut Islam
warna, bau dan rasa tinja merupakan perkara asas yang dititikberatkan semasa proses pembersihan najis terutamanya
bagi memulakan sesuatu ibadah. Selain itu, diet, senaman, umur dan jantina merupakan faktor-faktor yang membezakan
Jenis tinja bagi setiap individu. Malah, kajian ini juga merungkai beberapa alternatif yang kini diguna pakai bagi
mengurus najis-najis manusia dalam menjamin kesihatan dan pemeliharaan alam sekitar. Kajian ini kemudiannya
mengupas diet makanan-makanan sunnah yang terdapat di dalam Al-Quran dan hadis yang terbukti kaya dengan serat
dan sihat untuk manusia terutamanya bagi sistem pencernaan manusia. Oleh itu, najis (tinja) manusia daripada sudut
sains mampu menggambarkan kesihatan seseorang dan amalan diet makanan-makanan sunnah sangat baik dalam
memelihara sistem pencernaan manusia.

Kata kunci: Al-Quran dan hadis; kegunaan najis; kesihatan manusia; makanan sunnah; najis (tinja) manusia

ABSTRACT

Islam is a religion that emphasizes human health including the human digestive system. The human stool (stool) discussed
in this study is a human waste which is one of the way to look at human health. The objectives of this research were to
study the physiochemical and characteristics of stool and its usefulness from the perspective of science while the diet
used by Rasulullah SAW is been described from the Islam perspective. The research was conducted using descriptive
literature review. It was found that the digestive system is a complicated system. The stools is made up of 75% of water
and 25% of solid materials and the characteristics of stools such as form, color and odor can affect human health. From
the Islam perspectives, color, odor and taste are the fundamental factors need to be emphasized during the process of
stool’s cleansing especially before religious rituals begin. In addition, diet, exercise, age and gender are the factors that
differentiate the type of human stool. In fact, this study also stated some of the alternatives that are currently used to
manage stools in maintaining health and environmental protection. This study then examined the diet of sunnah’s foods
called in the Qur’an and the hadith which is proven to be rich in fiber and nutritious especially for the human digestive
system. Therefore, the stools from the perspective of science are capable in describing human health and the diet of
sunnah’s food is very good for the human digestive system.

Keywords: Characteristic of stool; human health; human stool (stool); Qur’an and Hadith; sunnah’s food

PENGENALAN halal dan baik bagi tujuan pengabdian diri kepada Allah

Islam sangat menekankan nyawa dan kesihatan manusia
(Ariff 2013). Hal ini dapat bertepatan dengan sabda Nabi
SAW yang bermaksud: “Janganlah kamu memudaratkan
diri kamu dan orang lain” (Ibn Majah 1999: Hasan
Sahih). Makanan dan minuman adalah sumber tenaga
dan keperluan fisiologi yang perlu dipenuhi untuk
kelangsungan kehidupan seharian manusia. Selain itu,
Islam juga turut menjadikan pengambilan makanan yang

SWT di samping memperoleh ganjaran syurga di akhirat
kelak (Ariff 2013). Walau bagaimanapun, tidak semua
makanan yang dimakan dapat diserap ke saluran darah dan
sel badan (Choong et al. 2017). Hanya sebahagian kecil
daripada makanan yang terdiri daripada molekul kecil
yang mampu meresap ke dalam sel badan atau saluran
darah seperti gula, mineral dan vitamin. Makanan yang
dimakan kebanyakannya terdiri daripada molekul besar
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dan tidak serap seperti kanji, protein dan lemak yang perlu
dipecahkan oleh badan kepada bahan makanan kecil dan
boleh serap. Proses memecahkan makanan kepada molekul
boleh larut dan boleh serap dikenali sebagai pencernaan
(Choong et al.2017). Rajah 1 menunjukkan organ manusia
yang terlibat dalam proses pencernaan. Pencernaan
bermula daripada mulut apabila makanan dikunyah
(pencernaan fizikal) dan saliva membantu untuk melembab
dan menghancurkan makanan. Makanan yang telah lembap
akan digumpal dalam bentuk bolus yang kemudiannya
ditelan melalui esofagus ke perut. Perut menghasilkan
bahan-bahan kimia yang dipanggil enzim yang berfungsi
untuk menyambung penghancuran makanan melalui
pencernaan kimia (Caroline & Marry 2008). Tindakan
otot-otot perut menyebabkan makanan di dalam perut
hancur. Isi perut, hempedu daripada hati serta jus daripada
pankreas juga memasuki usus kecil. Bahan-bahan kimia
ini menghancurkan makanan ke bentuk cecair. Kapilari
di dalam usus kecil menyerap nutrisi dan mengagihkan
mereka ke dalam saluran darah untuk menyuburkan setiap
sel di dalam badan. Proses pencernaan dan penyerapan
makanan yang unik lengkap di dalam usus kecil. Air dan
sisa daripada pencernaan memasuki usus besar. Oleh sebab
campuran ini melalui tiub, banyak air diserap semula ke
dalam badan (Caroline & Marry 2008)

Apabila sisa sampai ke bahagian bawah usus, sisa
tersebut membentuk menjadi najis. Najis disimpan dalam
rektum manakala air yang terdapat pada rektum akan
diserap. Proses mengeluarkan najis daripada tubuh adalah
rumit dan melibatkan sistem pencernaan, pergerakan
otot (muscular) dan sistem saraf (Caroline & Marry
2008). Apabila rektum dipenuhi dengan najis, saraf akan
menghantar isyarat kepada otak untuk memaklumkan
bahawa tiba masanya untuk pergerakan usus/isi perut
(bowel movement). Peristalsis menyebabkan najis
bergerak; otot dalam dan luar membolehkan liang dubur

Mulut

Pundi hempedu

Duodenum Ly £

Usus kecil M.

Appendiks

Rektum

e e Pankreas

terbuka dan najis dikeluarkan daripada badan (Caroline &
Marry 2008).

DEFINISI DAN CIRI-CIRI NAJIS (TINJA) MANUSIA

Najis (Tinja) manusia ialah sesuatu benda/perkara yang
dipandang keji dalam Islam kerana dianggap sebagai
bahan buangan manusia. Ini kerana, tinja termasuk dalam
kategori najis yang bermaksud kotoran yang menyebabkan
sembahyang dan tawaf yang didirikan tidak sah (Al-
Sharbini 1994). Seseorang yang terkena tinja hendaklah
menyucikannya terlebih dahulu sebelum melakukan
ibadat seperti solat, tawaf dan menyentuh al-Quran. Tinja
merupakan produk sisa pepejal badan hasil daripada
pencernaan yang terdiri daripada produk akhir metabolisma
dan makanan-makanan yang terhadam. Sebanyak 75%
daripada tinja adalah air manakala 25% daripada tinja
terdiri daripada bahan pepejal. Menerusi pecahan pepejal,
84% hingga 93% adalah bahan organik (Bai & Wang
2011). Pecahan pepejal organik dipecahkan kepada 2-25%
protein atau bahan nitrogen (dengan tambahan 50%
biojisim bakteria dalam protein) (Volk & Rummel 1987),
25% karbohidrat atau bahan bukan nitrogen tumbuhan
tidak hadam (Volk & Rummel 1987), 2-15% lemak tidak
hadam (Wierdsma et al. 2011) dan 25-54% biojisim bakteria
(Guyton & Hall 2000). Kolon manusia mempunyai populasi
bakteria dalam badan paling besar (lebih 1011 organisma
per gram daripada berat basah) dan majoriti organisma ini
adalah anaerob dan 25% adalah daripada spesies Bacteroid
iaitu predominan anaerob dalam usus, hempedu perintang,
tidak menghasilkan sfora, gram-negatif dan diperoleh
daripada najis manusia. Organisma ini terdiri daripada
peranan mereka sebagai organisma komensal (bakteria
baik) dan penglibatan mereka dalam penyakit manusia
(bakteria jahat) (Hannah 2007). pH tinja adalah neutral
dengan nilai median pH 6.6 dan pada julat min nilai pH pada
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RAJAH 1. Sistem pencernaan manusia

Sumber: Caroline & Marry 2008



5.3-7.5 (n=23). pH tinja tidak hanya berbeza antara populasi
yang berbeza tetapi juga dibuktikan bahawa berbeza antara
setiap individu yang mengambil diet yang sama pada masa
yang sama (Silvester et al. 1997).

WARNA NAJIS (TINJA) MANUSIA

Keputusan daripada kajian yang telah dijalankan oleh
para saintis mendapati bahawa tinja mempunyai beberapa
warna. Setiap warna yang telah dikenal pasti memberi
makna tersendiri terhadap kesihatan manusia. Antara
warna-warna tinja dan penerangan yang telah dikenal pasti
adalah seperti yang dilampirkan dalam Jadual 1.

BENTUK NAIJIS (TINJA) MANUSIA

Perlu diingatkan juga bahawa bentuk dan sifat tinja
memainkan peranan penting dalam mengenal pasti
kesihatan dalaman seseorang. Terdapat beberapa jenis
atau sifat tinja yang telah dikenal pasti. Antaranya adalah
seperti berikut:

Tinja yang bersifat lembut dan terbentuk dengan baik.
Kebiasaannya tinja seperti ini bersifat normal dan sihat
kerana ia telah terbentuk dengan baik mengikut keluasan
lubang dubur seseorang (Corsetti et al. 2009); Manakala
tinja yang keras, kering (sembelit) terjadi apabila rektum
tidak dikosongkan seperti yang diperlukan dan lebihan
cecair telah diserap semula terlalu banyak (Corsetti et al.
2009; Edward 2007). Keadaan ini biasanya berlaku apabila
seseorang itu mengelak untuk mengosongkan rektum
semasa mendapat rangsangan untuk membuat air besar.
Sembelit juga merupakan kesan daripada tidak mengambil
bendalir dengan cukup atau tidak cukup senaman untuk
merangsang proses peristalsis selain daripada akibat
daripada beberapa jenis perubatan atau kesan selepas
pembendahan (Corsetti et al. 2009; Edward 2007).

Secara umumnya, tinja mempunyai bentuk yang
sama seperti dalaman usus iaitu bulat, bujur atau silinder
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(Edward 2007). Satu skala yang sering digunakan dalam
klinikal dan uji kaji iaitu Skala Najis Bristol (Bristol Stool
Scale) (Corsetti et al. 2009) seperti yang ditunjukkan dalam
Jadual 2. Perbezaan bentuk dan tekstur tinja berlaku antara
individu, umur, jantina dan bergantung kepada diet dan
kesihatan individu (Davies et al. 1986; Heaton et al. 1992).

Diarea/ cirit-birit merupakan pembuangan tinja yang
berair dan tidak terbentuk. Cirit-birit yang berterusan
menunjukkan iritasi kronik pada kolon, jangkitan usus,
keracunan makanan atau jangkitan parasit. Keadaan
emosi seseorang juga memberi kesan kepada struktur tinja
(Edward 2007).

Berbeza dengan termaim paksi yang merujuk kepada
najis yang sangat keras atau kering yang tidak boleh
dikeluarkan. Hal ini kebiasaanya merupakan hasil daripada
masalah usus yang kronik, keadaan badan yang tidak dapat
bergerak, lumpuh atau penyahidratan (Edward 2007).
Individu yang dirawat dengan arang kerana keracunan
juga akan menyebabkan impaksi dan mempunyai tinja
berwarna hitam (Edward 2007). Antara simptom impaksi
tinja termasuklah abdomen yang sangat tidak selesa dan
rasa tertekan. Individu tersebut merasa terdesak untuk
membuang tetapi tidak mampu melakukannya atau tidak
mampu mengosongkan usus sepenuhnya (Edward 2007).

CIRI-CIRI LAIN NAJIS (TINJA)

Selain itu, terdapat juga kajian menunjukkan bahawa
antara tanda mengenali tinja ialah menerusi baunya
yang busuk. al-Nawawi RH (t.th) menukilkan daripada
Ibn Munzir bahawa tiga ciri mengenali najis (termasuk
tinja) iaitu melalui deria bau, warna dan rasa. Atas
asas tersebut juga, kajian membuktikan bahawa segala
jenis perubatan, makanan berperisa kuat atau kehadiran
mikroorganisma yang asing juga mengubah bau tinja.
Contohnya protein daging yang mempunyai banyak
asid amino, methionine yang mengandungi sulfur yang
menjadi petanda sebatian bau (Magee et al. 2000). Gas
yang dikeluarkan boleh berbau sangat kuat dan dikenali

JADUAL 1. Warna tinja dan penerangan

Warna Tinja

Penerangan

Coklat kekuningan

Kelabu (Tanah liat)

Gelap/ Hitam

Merah terang

Kuning/ Hijau

Warna coklat kekuningan ini bergantung kepada kehadiran hempedu. Perubahan dalam warna berkait
dengan perubahan dalam penggunaan gastro usus atau kandungan najis

Kebiasaannya menunjukkan hempedu hilang. Kebiasaan tinja berwarna ini menunjukkan terdapat tanda
penyakit pundi hempedu yang perlu diambil perhatian serta rawatan daripada pakar perubatan

Kebiasaanya menunjukkan kehadiran darah yang tercerna yang dipanggil melena. Ia disebabkan daripada
pendarahan (hemorrhage) yang banyak dalam saluran gastro usus atau darah yang ditelan daripada mulut
dan hidung atau luka/penyakit tekak

Terjadi samada dalam atau luar tinja menunjukkan pendarahan rektum atau dubur yang selalunya daripada
hemoroid/buasir. Ia juga antara tanda-tanda penyakit kenser usus, namun begitu ia bergantung kepada
pemeriksaan terperinci oleh pakar perubatan

Menunjukkan kehadiran mikroorganisma yang tidak normal berkemungkinan daripada jangkitan.
Sesetengah perubatan atau makanan juga mungkin mengubah warna najis seperti buah-buahan, makanan
berserat dan sebagainya

Sumber: Edward 2007
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JADUAL 2. Skala najis bristol

Jenis Bentuk Huraian Kelas
Jenis 1 Ketulan keras yang berasingan seperti Sangat sembelit
‘ . . . kekacang (sukar untuk keluar)
Jenis 2 “ Berbentuk seperti sosej tetapi berketul ~— Agak sembelit
Jenis 3 Seperti sosej tetapi ada rekahan pada Normal
Jenis 4 ' Seperti sosej atau ular, licin dan lembut ~ Normal
Jenis 5 Bergumpal-gumpal, lembut dengan Tanda diarea
L - Qe I potongan hujungnya jelas
Jenis 6 Dipenuhi dengan cebisan yang hujungnya Diarea/Cirit-birit
m bergerigis, najis yang lembik
-
Jenis 7 Sangat cair, tiada pepejal Diarea/ Cirit-birit
o < .
pr— -~ kronik

Sumber: Corsetti et al. 2009

buang angin (flatus). Hidrogen sulfida merupakan
sebatian meruap yang paling biasa ada pada tinja (Magee
et al. 2000). Ketumpatan tinja merupakan berat kepekatan
bahan sisa dengan air. Kebiasaanya, tinja adalah cukup
berat untuk tenggelam di dalam air. Tinja yang timbul
adalah kurang tumpat berkemungkinan terdiri daripada
lemak yang tidak cerna, terutamanya jika ia kelihatan
seperti lemak atau berminyak (Edward 2007). Steatorea
merupakan terma yang digunakan untuk mengenal pasti
tinja yang tinggi kandungan lemak. Jika tinja timbul ia
juga berkemungkinan kerana penyakit pundi hempedu
atau fibrosis sista (Edward 2007).

Kehadiran nanah atau lendir di dalam najis
menunjukkan radang atau jangkitan di mana-mana
bahagian pada sistem pencernaan (Edward 2007).
Kehadiran bahan makan yang tidak cerna berkemungkinan
adalah akibat sistem pencernaan yang kurang berfungsi
(malfunction). Darah merah terang (melena) pula
menandakan jenis-jenis pendarahan (Edward 2007).
Ringkasan ciri-ciri najis boleh dilihat pada Jadual 3.

KEGUNAAN NAIJIS (TINJA)
Kehadiran bakteria koliform, koliform tahi, E. coli
O157:H7 dan streptokokus tahi adalah salah satu
masalah yang ketara daripada segi kesihatan awam
dalam ekosistem marin dunia (Ismet & Cumhur 2014).

Walaupun tinja merupakan bahan buangan badan, namun
pada zaman moden ini pelbagai kaedah digunakan bagi
memastikan najis diurus dengan baik dan efisyen (Rose
et al. 2015). Pelupusan tinja manusia dan binatang yang
selamat adalah penting untuk kesihatan dan kebajikan
terutamanya bagi negara berpendapatan rendah di
samping mencegah pencemaran alam sekitar (Rose et
al. 2015). Namun bagi tinja yang telah dirawat daripada
patogen boleh digunakan dengan selamat dalam pertanian
sebagai baja (WHO 2010).

Penghasilan biogas daripada najis(tinja) kumbahan
yang dirawat dengan proses pencernaan anaerobik
mampu bernilai 9.5 billion dolar (Dnews 2015).
Metana daripada tinja merupakan gas rumah hijau. Jika
dilepaskan ke atmosfera ia lebih teruk untuk alam sekitar
berbanding perlepasan karbon dioksida. Oleh itu langkah
untuk mengurangkan pengeluaran gas ini ialah dengan
menpertimbangkan tinja sebagai sumber tenaga boleh
diperbaharui seperti biogas (Frederika 2014).

Tinja juga digunakan dalam bakterioterapi najis
atau dikenali sebagai transplan najis. Transplan najis
adalah satu proses transplantasi bakteria najis daripada
individu yang sihat kepada penerima yang menghidapi
sesetengah penyakit seperti sindrom iritasiusus (Rowan
2012). Kajian terkini menunjukkan kaedah ini mungkin
bernilai untuk mewujudkan semula kultur usus normal



JADUAL 3. Ringkasan ciri-ciri najis manusia
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Perkara Normal Abnormal Penyebab abnormal
Warna Bayi: Kuning Putih atau kelabu Ketiadaan hempedu
Dewasa: Coklat Hitam atau tar (melena) Pengingesan zat besi atau pendarahan GI
Merah Pendarahan GI, buasir, pengingesan bit
Pucat atau berminyak Malserapan lemak
Bau Bau yang tidak menyenangkan: Darah dalam najis atau jangkitan
mungkin kesan daripada
sesetengah makanan
Kekonsistenan ~Lembut, terbentuk Cecair Cirit-birit, kurang penyerapan
Keras Sembelit
Kekerapan Bayi: 4-6 kali sehari (susu badan) Bayi: lebih daripada 6 kali sehari atau Hipermotiliti atau hipomotiliti
atau 1-3 kali sehari (susu botol) ~ kurang daripada sekali pada setia 1-2 hari
Dewasa: 2 kali sehari ke 3 kali Dewasa: lebih daripada 3 kali sehari atau
seminggu kurang sari pada sekali seminggu
Bentuk Menyerupai diameter rektum Sempit, berbentukpensil Halangan, peningkatan peristalsis
Konstituen Makanan yang tidak hadam, Darah, nanah, benda asing, lendir, cacing  Pendarahan dalaman, jangkitan, tertelan

bakteria mati, lemak, pigmen
hempedu, lapisan lendir sel usus, air

Najis berminyak

Lendir

objek, iritasi, keradangan, serangan
parasit

Sindrom malserapan, tidak balas
pembedahan usus, enteritis, penyakit
pankreas

Iritasi usus, keradangan, jangkitan atau
cedera

Sumber: Patricia et al. 2015

yang telah dimusnahkan dengan penggunaan antibiotik
atau rawatan perubatan lain (Rowan 2012).

MAKANAN SUNNAH YANG TERBUKTI BAIK UNTUK

PENCERNAAN & PERUT MANUSIA
Diet dan kesihatan merupakan faktor utama dalam
memastikan kesihatan penghadaman terjaga. Serat diet
memberi kesan kepada peningkatan kelembutan pada
tekstur tinja (Davies et al. 1986). Terdapat banyak hadis
yang menjelaskan tentang pemakanan Nabi Muhammad
S.A.W. Kebiasaannya, makanan yang biasa dimakan oleh
baginda mempunyai kandungan serat yang baik untuk
penghadaman. Serat diet mengurangkan risiko masalah
usus seperti sembelit, buasir dan inflamasi usus (Kantor et
al. 2001). Saranan pengambilan buah-buahan dan sayur-
sayuran sehari adalah 5 hidangan iaitu bersamaan dengan
400 gram yang terdiri daripada pelbagai jenis dan warna
(NCCFN 2010). Di dalam al-Quran dan hadis banyak disebut
tentang saranan memakan buah-buahan seperti kurma,
zaitun, tin dan delima yang sememangnya kaya dengan
serat dan pelbagai sumber mineral (Faszly et al. 2015).
Antara beberapa makanan sunnah yang menjadi penawar
dalam menjaga kesihatan perut dan pencernaan manusia
ialah seperti berikut:

Buah zaitun Buah zaitun atau nama saintifik bagi buah
zaitun ialah Olea europaea L. (Siintar et al. 2010). Buah
zaitun disebut beberapa kali di dalam al-Quran dan hadis.

Di dalam hadis riwayat daripada “Ugbah bin ‘Amir bahawa
Rasulullah S.A.W. bersabda yang bermaksud:

“Hendaklah kamu menggunakan pohon yang berkat ini iaitu
minyak zaitun. Berubatlah dengannya kerana sesungguhnya ia
adalah penyembuh kepada penyakit buasir” (al-Tabarani 1994).

Buah zaitun dan daunnya didapati berfungsi sebagai
anti keradangan dan aktiviti antinociceptive (Siintar et al.
2010). Malah terdapat kajian yang menunjukkan bahawa
n-hexane dan ethanolik yang diekstrak daripada buah
zaitun boleh dijadikan kegunaan sebagai ubatan atau
rawatan tradisional atau alternatif bagi penyakit buasir dan
sakit sendi selain mengandungi bahan fenolik yang tinggi
yang berfungsi sebagai anti oksida dalam badan (Siintar
et al. 2010).

Buah Delima Buah delima (Punica granatum) tergolong
dalam keluarga Punicaceae. Jenis pokok yang rendah dan
renek dipercayai berasal dari Afghanistan dan Iran (Panth
etal.2017). Khasiat delima sangat banyak sehinggakan Ali
bin Abi Talib r.a. pernah berkata yang bermaksud:

“Makanlah buah delima bersama pembahaginya, sesungguhnya
ianya adalah pencuci perut” (Ahmad Ibn Hanbal 2001).

Hal ini terbukti dengan kajian oleh para saintis
pada 1985, yang menyatakan buah delima berserta
kulitnya terbukti mampu mengubati cirit birit dan ulser
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(Arseculeratne et al. 1985; Ramirez et al. 1988). Selain itu,
menurut Paudel et al. (2017), kanser yang boleh dicegah
menggunakan buah delima dan hasil-hasil daripadanya
seperti kanser payu dara, kanser prostat, leukimia dan
kanser pundi kencing. Malah, berdasarkan kaedah
perubatan cina, ekstrak daripada buah delima (kulit delima,
akar, jus dan kulit) yang dikeringkan digunakan untuk
merawat pelbagai penyakit kronik (Lei et al. 2007).

Kurma Saranan pengambilan buah-buahan dan sayur-
sayuran sehari adalah 5 hidangan iaitu bersamaan dengan
400 gram yang terdiri daripada pelbagai jenis dan warna
(NCCFN 2010). Pokok dan buah kurma banyak disebut di
dalam al-Quran dan hadis nabi. Antara firman Allah S.W.T
dalam surah al-Nahl 16:67 yang menerangkan bahawa
pada buah tamar terdapat tanda kekuasaan Allah S.W.T.

Berdasarkan kajian yang telah dilakukan oleh Praveen
(2012) mengenai tamar, ia menunjukkan bahawa kurma
kaya dengan pigmen karotenoid. Karotenoid diperlukan
tubuh badan manusia untuk melawan penyakit-penyakit
kronik (Praveen 2012). Buah kurma kebiasaannya
digunakan secara tradisi untuk masalah epilepsi, dehidrasi,
masalah berkaitan jantung, ketidakseimbangan perut,
pendarahan, jangkitan bakteria, demam dan keasidan perut
(Yoganarasiman 2000). Hal ini membuktikan kurma adalah
makanan sunnah yang sesuai untuk menjaga kesihatan
perut dan pencernaan.

Buah Tin Buah tin atau buah ara dan saintifiknya ialah
Ficus carica L. (Solomon et. al 2006). Allah S.W.T telah
menyebut buah tin di dalam al-Quran di dalam surah yang
dinamakan surah al-Tin 95:1. Menurut satu kajian didapati
bahawa buah tin yang dikeringkan mengandungi serat
yang sangat tinggi (Solomon et al. 2006). Berdasarkan
kajian itu juga, buah tin dipetik secara rawak dan
didapati mengandungi beberapa karotenoid seperti lutein,
cryptoxanthin, lycopene, d-carotene, dan R-carotene. Buah
tin juga kaya dengan antioksida dengan jenis buah tin yang
berwarna lebih gelap mempunyai kapasiti antioksida yang
lebih tinggi berdasarkan jumlah polyphenols, flavonoids,
dan anthocyanins yang lebih banyak. Antioksida
bermanfaat dalam mengurangkan risiko penyakit yang
merosakkan organ dan jaringan tubuh badan seperti kanser
(Solomon et al. 2006).

Buabh tin didapati mampu menghalang percambahan
kanser perut tanpa sebarang kesan sitotoksik terhadap
sel normal manusia (Hashemi et al. 2011). Pengambilan
5 mg/mL sehari merupakan pengambilan kepekatan
optimum bagi menghalang pertumbuhan barisan sel
kanser (Hashemi et al. 2011). Hal ini bertepatan dengan
kadar tahunan bilangan pesakit kanser perut di Selatan
Iran adalah rendah kerana berkaitan dengan amalan diet
pengambilan buah tin sebagai rutin (Hashemi et al. 2011).

Habbatus Sauda Habbatus sauda (Nigella sativa) atau
dikenali sebagai ‘black seed’ memberi pelbagai manfaat
dalam kesihatan (Kaskoos 2011). Dalam hadis juga
ada disebutkan riwayat daripada Abu Hurairah yang
bermaksud:

“Bahawa beliau mendengar Rasulullah s.a.w. bersabda, pada
habbatus sauda itu ada penawar bagi setiap penyakit kecuali
mati” (al-Bukhari 2001).

Jangkitan bakteria patogenik telah menjadi masalah
kesihatan utama di seluruh dunia. Agen antimikrob yang
baru amat diperlukan untuk mengatasi masalah ini.
Menurut Hasan et al. (2013) ekstrak biji Nigella sativa
(Habbatus sauda) didapati menjadi antibakteria terhadap
beberapa strain bakteria patogenik (Streptococcus pyogene,
Pseudomonas aeruginosa, Klebseilla pneumoniae dan
Proteus vulgaris). Habbatus sauda dikenali sebagai rempah
ratus dan digunakan dalam perubatan tradisi. la telah
digunakan secara meluas sebagai anti hipertensi, tonik hati,
diuretik, pencernaan, anti-cirit-birit, perangsang selera,
analgesik, anti-bakteria dan gangguan kulit (Ahmad et al.
2013).

Air  Al-Quran juga menyebut tentang kepentingan air
dan funginya. Contohnya air sebagai minuman kepada
manusia, haiwan dan tumbuhan (Surah al-Baqarah 2:164).
Manakala Rasulullah pernah bersabda bahawa air zam-
zam dikatakan boleh menjadi penawar bergantung kepada
tujuan ia diminum. Tekstur najis sangat dipengaruhi oleh
kandungan air di dalam tubuh. Kadar serapan semula air
daripada najis bergantung kepada tahap simpanan air di
dalam badan. Garis panduan Diet Malaysia menyarankan
individu dewasa supaya mengambil sekurang-kurangnya
8-10 gelas (2000-2500 mL) air sehari (NCCFN 2010).

Bijirin Menurut hadis sahih Al-Bukhari, Nabi Muhammad
S.A.W. juga memakan tepung barli yang ditumbuk dan
kulitnya diasingkan dengan hembusan. Bijirin seperti
oat, barli dan beras perang mampu meningkatkan fungsi
usus dengan melancarkan pergerakan peristalsis dengan
meningkatkan berat jisim najis, memejalkan najis,
menggalakkan pertumbuhan bakteria baik di dalam usus
besar serta merencat pertumbuhan bakteria berbahaya
(Spiller et al. 2003).

Senaman sebagai Pemangkin Diet yang Sihat Mengamalkan
diet yang sihat sahaja adalah tidak lengkap tanpa bersenam.
Kurang bersenam atau beraktiviti luar adalah antara punca
sembelit, kanser usus besar, penyakit-penyakit kronik
serta kemurungan (NCCFN 2010). Senaman mengurangkan
sembelit dengan merangsang penguncupan otot usus. Otot
usus yang kontrak dengan cekap membantu menggerakkan
najis dengan cepat dan mengurangkan jumlah air yang
diserap daripada najis ke dalam badan. Individu dewasa
disarankan melakukan aktiviti fizikal berintensiti sederhana
sekurang-kuranganya selama 150 min setiap minggu (WHO
2010). Contoh senaman intensiti sederhana adalah berjalan
pantas, berbasikal, berenang dan bermain badminton
yang boleh dilakukan sekurang-kurangnya 30 min setiap
sesi sebanyak 5 kali seminggu. Dalam Islam, aktiviti
fizikal adalah antara perkara penting yang ditekankan.
Melakukan aktiviti riadah adalah antara amalan Rasulullah
S.W.T. dan para sahabat seperti menunggang kuda,



memanah dan berenang. Ini bertepatan dengan hadis Nabi
Muhammad S.A.W yang diriwayatkan oleh al-Bayhaqi
yang bermaksud:

“Didiklah anak-anak kamu memanah, renang dan menunggang
kuda” (al-Bayhaqi Ahmad ibn Husayn. 1990. Sunan al-Kabir.
Bairut: Dar al-Nawadir).

Oleh sebab itu, jika diperhatikan bahawa kebanyakan
ibadah di dalam Islam memerlukan aktiviti fizikal seperti
solat, sai’, tawaf dan berjalan ke tempat ibadat (Ibn Qayyim
1990).

KESIMPULAN

Sistem pencernaan manusia yang rumit menghasilkan
najis (tinja) yang merupakan bahan buangan manusia.
Sifat najis manusia boleh dilihat melalui bentuk,
warna dan bau najis disamping menentukan kesihatan
manusia. Malah, dalam dunia yang serba moden ini, najis
mempunyai pelbagai alternatif dalam memanfaatkan
najis bagi menjamin kesihatan manusia dan pemeliharaan
alam sekitar. Kajian ini juga mendapati najis manusia
berbeza antara satu sama lain bergantung kepada diet,
senaman, umur dan jantina. Daripada perspektif Islam,
najis merujuk kepada sesuatu yang kotor malah Islam
menekankan najis mesti dibersihkan sehingga hilang bau,
warna dan rasa. Dalam menghubungkaitkan perspektif
sains dan Islam, amalan diet makan-makanan sunnah
telah membuktikan kebaikannya yang kaya dengan serat
dan bernutrisi tinggi untuk diambil oleh manusia dalam
memelihara kesihatan sistem pencernaan terutamanya.
Malah, Islam juga menggalakkan aktiviti-aktiviti luar
seperti bersenam, bersukan yang membantu kelancaran
sistem penghadaman.
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