BAB 111

TINJAUAN UMUM TENTANG TINDAK PIDANA NARKOTIKA

A. Pengertian, Jenis, dan Golongan Narkotika

Bila kita mempelajari narkotika, maka kita bertemu dengan beberapa
pengertian dalam bentuk istilah atau term yang penting untuk kita ketahui secara
umum.

Istilah narkotika berasal dari bahasa Junani yang disebut “Narkotikos” yang
berarti kaku seperti patung atau tidur.

Seseorang menjadi kaku seperti patung atau tidur bila orang ini menggunakan bahan-
bahan tertentu. Bahan-bahan tertentu ini dalam bahasa Junani disebut Narkotika.

Narkotika ialah zat yang digunakan menyebabkan seseorang kaku seperti
patung atau tidur (narkotikos). Lama kelamaan istilah narkotika tidak terbatas
pada bahan yang menyebabkan keadaan yang kaku seperti patung atau tidur, tetapi
juga bahan yang menimbulkan keadaan yang sebaliknya sudah dimasukkan pada
kelompok narkotika.

Sebelum keluarnya Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika
maka narkotika ini diatur di dalam Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 tentang
Narkotika. Pada masa ini terasa kesimpang siuran pengertian narkotika. Ada yang
menyatakan bahwa narkotika itu adalah obat bius, sebagian mengatakan obat keras
atau obat berbahaya.

Penyalahgunaan narkotika di negara kita mulai terasa kira-kira 15 tahun yang
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lalu. Yang menyalahgunakan pada umumnya adalah golongan remaja, dan yang
disalahgunakan beranekaragam narkotika. Bahayanya makin meningkat pada bahan
yang lebih keras seperti morphin dan heroin.

Menyadari bahaya yang mengancam kelangsungan hidup generasi muda,
maka pemerintah sejak dini telah menanggulangi bahaya penyalahgunaan narkotika
yaitu dengan keluarnya Instruksi Presiden No. 6 Tahun 1971 (yaitu penanggulangan
bahaya narkotika, kenakalan remaja, uang palsu, penyeludupan dan lain sebagainya).

Setelah keluarnya Instruksi Presiden No. 6 Tahun 1971 maka kemudian
keluar Undang-Undang No. 9 Tahun 1976. Undang-Undang No. 9 Tahun 1979
tentang Narkotika memuat tentang jenis — jenis narkotika yaitu :

1. a. Bahan-bahan yang disebut pada angka 2 sampai dengan angka 13 undang-

undang ini

b. Garam-garam dan turunan-turunan dari Morfina dan Kokaina

c. Bahan lain, baik alamiah, sistetis maupun semi sintetis yang belum
disebutkan yang dapat dipakai sebagai pengganti morfina atau kokaina
yang ditetapkan olenh Menteri Kesehatan sebagai narkotika, apabila
penyalahgunaannya dapat menimbulkan akibat ketergantungan yang
merugikan seperti Morfina atau kokaina.

d. Campuran-campuran dan sediaan-sediaan yang mengandung bahan yang
tersebut dalam huruf a, b, dan c.

2. Tanaman Papaver adalah tanaman Papaver somniferum L. termasuk biji,
buah dan jereaminya.

3. Opium mentah adalah getah yang membeku sendiri diperoleh dari buah
tanaman papaver somniferum L yang hanya mengalami pengolahan sekedar
untuk pembungkus dan pengangkutan tanpa memperhatikan kadar
morfinanya.

4. Opium masalah adalah :

a. Candu, yakni hasil yang diperoleh dari opium mentah melalui suatu
rentetan pengolahan, khususnya dengan pelarutan, pemanasan dan
peragian dengan atau tanpa penambahan bahan-bahan lain, dengan
maksud merobahnya menjadi suatu ekstrak yang cocok untuk
pemadatan

b. Kicing, yakni sisa-sisa dari candu setelah diisap tanpa memperhatikan
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apakah candu itu dicampur dengan daun atau bahan lain.
c. Jicingko, yakni hasil yang diperoleh dari pengolahan jicing.

5. Opium obat adalah opium mentah yang telah mengalami pengolahan
sehingga sesuai untuk pengobatan, baik dalam bentuk bubuk atau dalam
bentuk lain, atau dicampur dengan zat — zat netral sesuai dengan syaraf
farmakope.

6. Morfina adalah alkalida utama dari opium, dengan rumus kimia C17 H19
No. 3.

7. Tanaman koka adalah tanaman dari semua genus erythroxylon dari keluarga
eryth roxylaceae.

8. Daun koka adalah daun yang belum atau sudah dikeringkan atau dalam
bentuk serbuk dari semua tanaman genus erythroxylon dari keluarga
erythroxylaceae, yang menghasilkan kokain secara langsung atau melalui
perubahan kimia.

9. Kokaina mentah adalah semua hasil-hasil yang diperoleh dari daun koka
yang dapat diolah secara langsung untuk mendapatkan kokaina.

10. Kokaina adalah metil ester — 1 — bensoil ekgonina dengan rumus kimia
C17H21NOA.

11. Ekgonina adalah I-ekgonina dengan rumus kimia C9H15NO3H20 dan ester
serta turunan-turunannya yang dapat diubah menjadi Ekgonina Kokaina.

12. Tanaman ganja adalah damar yang diambil dari tanaman genus cannabis,
termasuk biji dan buahnya.

13. Damar ganja adalah damar yang diambil dari tanaman ganja termasuk hasil
pengolahannya yang menggunakan damar sebagai bahan dasar.*’

Sebelum Undang-Undang No. 9 Tahun 1976 ini berlaku, dipakailah
Staatsblad 1937 No. 278 Jo. No. 536 dan disebut dengan Verdoovende Middelen
Ordonantie yang telah diubah.

Ketentuan-ketentuan di dalam peraturan perundang-undangan tersebut,
berhubung dengan perkembangan lalu lintas dan adanya alat-alat perhubungan dan
pengangkutan moderen yang menyebabkan cepatnya penyebaran/pemasukan
narkotika ke Indonesia, ditambah pula dengan kemajuan-kemajuan yang dicapai

dalam bidang pembuatan obat-obatan, ternyata tidak cukup memadai untuk dapat

% Soedjono D, Narkotika dan Remaja, Penerbit Alumni, Bandung, 2003, hal. 74.
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mencapai hasil yang diharapkan. Peraturan perundang-undangan tersebut tidak lagi
sesuai dengan perkembangan zaman karena yang diatur di dalamnya hanyalah
mengenai perdagangan dan penggunaan narkotika, yang di dalam peraturan itu
dikenal dengan istilah Verdoovende Middelan atau obat bius. Sedangkan tentang
pemberian pelayanan kesehatan untuk usaha penyembuhan pecandunya tidak diatur.
Narkotika adalah merupakan salah satu obat yang diperlukan dalam dunia
pengobatan, demikian juga dalam bidang penelitian untuk tujuan pendidikan,
pengembangan ilmu dan penerapannya. Tidak heran dengan hal tersebut maka
perkembangan jenis-jenis narkotika semakin cepat sehingga undang-undang yang
mengaturnya dirasakan tidak cocok lagi.
Justru inilah yang pemerintah kita mengeluarkan Undang-Undang No. 35
Tahun 2009 tentang Narkotika yang berlaku sekarang.
Narkotika di dalam Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 di dalam pasal 1 ayat
(1) nya diterangkan :
Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman
baik sintetis maupun semi sentetis yang dapat menyebabkan penurunan atau
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan, yang dibedakan ke dalam
golongan-golongan sebagaimana terlampir dalam undang-undang ini atau yang
kemudian ditetapkan dengan keputusan Menteri kesehatan.
Di dalam Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 ini diatur pelbagai masalah
yang berhubungan dengan narkotika meliputi pengaturan mengenai :

1. Ketentuan tentang pengertian dan jenis narkotika

2. Ketentuan tentang kegiatan yang menyangkut narkotika seperti penanaman,
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peracikan, produksi, perdagangan, lalu lintas, pengangkutan serta penggunaan
narkotika.

3. Ketentuan tentang wajib lapor bagi orang atau yang melakukan kegiatan-kegiatan
sebagai tersebut dalam angka 2.

4. Ketentuan yang mengatur penyidikan, penuntutan dan pemeriksaan di depan
pengadilan dari perkara yang berhubungan dengan narkotika yang karena
kekhususannya dan untuk mempercepat prosedur dan mempermudah penyidikan,
penuntutan dan pemeriksaan di depan pengadilan, memerlukan penyimpangan
dari ketentuan hukum yang berlaku.

Meskipun diadakan penyimpangan dan pengaturan khusus, tidak berarti
bahwa: hak asasi tersangka/terdakwa tidak dijamin atau dilindungi, bahkan
diusahakan sedemikian rupa sehingga penyimpangan dan pengaturan khusus itu tidak
merupakan penghapusan seluruh hak asasi tersangka/terdakwa, melainkan hanya
pengurangan yang terpaksa dilakukan demi menyelamatkan bangsa dan negara
dari bahaya yang ditimbulkan karena penyalahgunaan narkotika. Ketentuan tersebut
antara lain ialah : bahwa dalam pemeriksaan di depan pengadilan, saksi atau orang
lain yang bersangkutan dengan perkara yang sedang dalam pemeriksaan dilarang
dengan sengaja menyebut nama, alamat atau hal lain yang memberi kemungkinan
dapat diketahui identitas pelapor (pasal 76 ayat 1 Undang-Undang No. 35 Tahun
2009).

Undang-undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika juga memuat

pengaturan tentang :
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1. Ketentuan yang mengatur tentang pemberian ganjaran (Premi)

2. Ketentuan tentang pengobatan dan rehabilitasi pecandu narkotika

3. Ketentuan lain yang berhubungan dengan kerja sama internasional dalam
penanggulangan narkotika.

Guna memberikan efek prefentif yang lebih tinggi terhadap dilakukannya
tindak pidana tersebut, demikian pula untuk memberikan keleluasaan kepada alat
penegak hukum dalam menangani perkara tindak pidana tersebut secara efektif, maka
ditentukan ancaman hukuman yang diperberat bagi pelaku tindak pidana, lebih lanjut
dalam hal perbuatan tersebut dilakukan terhadap atau ditujukan kepada anak-anak di
bawah umur.

Karena Indonesia merupakan negara peserta dari konfrensi Tunggal Narkotika
1981, beserta protokol yang mengubahnya maka ketentuan-ketentuan dalam undang-
undang ini telah pula disesuaikan dengan hal-hal yang diatur di dalam konferensi
tersebut.

Narkotika adalah sejenis zat (substance) yang penggunaannya diatur di dalam
Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang narkotika.

Dengan berkembang pesatnya industri obat-obatan dewasa ini, maka kategori
jenis zat-zat narkotika semakin meluas pula seperti yang tertera dalam konferensi dan
traktat internasional yang termasuk pula zat-zat yang mempunyai efek-efek lain di
samping pembinaan.

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman

baik sintetis maupun semisintetis yang akan menyebabkan perubahan kesadaran,
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mengurangi  sampai menghilangkan rasa sakit dan dapat menimbulkan
ketergantungan (adiksi).

Jenis Narkotika yang sering disalahgunakan adalah morfin, heroin (putauw),
petidin, termasuk ganja atau kanabis, mariyuana, hashis dan kokain. Zat adiktif
lainnya disini adalah bahan/zat bukan Narkotika & Psikotropika seperti
alkohol/etanol atau metanol, tembakau, gas yang dihirup (inhalansia) maupun zat
pelarut (solven).

Sering kali pemakaian rokok dan alkohol terutama pada kelompok remaja
(usia 14-20 tahun) harus diwaspadai orangtua karena umumnya pemakaian kedua zat
tersebut cenderung menjadi pintu masuk penyalahgunaan Narkoba lain yang lebih
berbahaya (Putauw).

Adapun jenis-jenis narkoba adalah:*®
1. Opiat atau Opium

Merupakan golongan Narkotika alami yang sering digunakan dengan cara
dihisap (inhalasi).

Menimbulkan rasa kesibukan (rushing sensation)
Menimbulkan semangat

Merasa waktu berjalan lambat.

Pusing, kehilangan keseimbangan/mabuk.

Merasa rangsang birahi meningkat (hambatan seksual hilang).
Timbul masalah kulit di sekitar mulut dan hidung.*

% Dadang Hawari, Op.Cit, hal. 34.
% bid., hal. 34.
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2. Morfin

Merupakan zat aktif (narkotika) yang diperoleh dari candu melalui
pengolahan secara kimia. Umumnya candu mengandung 10% morfin. Cara
pemakaiannya disuntik di bawah kulit, ke dalam otot atau pembuluh darah (intravena)

Menimbulkan euforia.

Mual, muntah, sulit buang hajat besar (konstipasi).
Kebingungan (konfusi).

Berkeringat.

Dapat menyebabkan pingsan, jantung berdebar-debar.
Gelisah dan perubahan suasana hati.

Mulut kering dan warna muka berubah. *°

3. Heroin atau Putaw
Merupakan golongan narkotika semisintetis yang dihasilkan atas pengolahan

morfin secara kimiawi melalui 4 tahapan sehingga diperoleh heroin paling murni
berkadar 80% hingga 99%. Heroin murni berbentuk bubuk putih sedangkan
heroin tidak murni berwarna putih keabuan (street heroin). Zat ini sangat mudah
menembus otak sehingga bereaksi lebih kuat dari pada morfin itu sendiri. Umumnya
digunakan dengan cara disuntik atau dihisap.

Timbul rasa kesibukan yang sangat cepat/rushing sensastion (x 30-60 detik)
diikuti rasa menyenangkan seperti mimpi yang penuh kedamaian dan kepuasan atau
ketenangan hati (euforia). Ingin selalu menyendiri untuk menikmatinya.

Denyut nadi melambat.

Tekanan darah menurun.

Otot-otot menjadi lemas/relaks.

Diafragma mata (pupil) mengecil (pin point).

“01bid., hal. 35.
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e Mengurangi bahkan menghilangkan kepercayaan diri.

e Membentuk dunia sendiri (dissosial) : tidak bersahabat.

e Penyimpangan perilaku : berbohong, menipu, mencuri, kriminal.

e Ketergantungan dapat terjadi dalam beberapa hari.

e Efek samping timbul kesulitan dorongan seksual, kesulitan membuang hajat
besar, jantung berdebar-debar, kemerahan dan gatal di sekitar hidung,
timbul gangguan kebiasaan tidur.*

Jika sudah toleransi, semakin mudah depresi dan marah sedangkan efek
euforia semakin ringan atau singkat
4. Ganja atau kanabis

Berasal dari tanaman kanabis sativa dan kanabis indica. Pada tanaman ini
terkandung 3 zat utama yaitu tetrahidrokanabinol, kanabinol dan kanabidiol. Cara
penggunaannya dihisap dengan cara dipadatkan menyerupai rokok atau dengan
menggunakan pipa rokok.

Denyut jantung atau nadi lebih cepat.

Mulut dan tenggorokan kering.

Merasa lebih santai, banyak bicara dan bergembira.

Sulit mengingat sesuatu kejadian.

Kesulitan kinerja yang membutuhkan konsentrasi, reaksi yang cepat dan
koordinasi.

Kadang-kadang menjadi agresif bahkan kekerasan.

Bilamana pemakaian dihentikan dapat diikuti dengan sakit kepala, mual
yang berkepanjangan, rasa letih/capek.

Gangguan kebiasaan tidur.

Sensitif dan gelisah.

Berkeringat.

Berfantasi.

Selera makan bertambah. *?

* pusat Informasi Masyarakat Anti Narkoba Sumatera Utara (PIMANSU) Dan Gerakan Anti
Narkoba (GAN) Indonesia, Workshop Manajemen Penanggulangan Permasalahan Narkoba Berbasis
Sekolah (MPP-NBS), Asrama Haji, Medan, 3-6 Agustus 2003, hal. 41.

*2 1bid., hal. 42.
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5. LSD atau lysergic acid atau acid, trips, tabs

Termasuk sebagai golongan halusinogen (membuat khayalan) yang biasa

diperoleh dalam bentuk kertas berukuran kotak kecil sebesar % perangko dalam

banyak warna dan gambar. Ada juga yang berbentuk pil atau kapsul. Cara

menggunakannya dengan meletakkan LSD pada permukaan lidah dan bereaksi

setelah 30-60 menit kemudian dan berakhir setelah 8-12 jam.

Timbul rasa yang disebut Tripping yaitu seperti halusinasi tempat, warna
dan waktu.

Biasanya halusinasi ini digabung menjadi satu hingga timbul obsesi
terhadap yang dirasakan dan ingin hanyut di dalamnya.

Menjadi sangat indah atau bahkan menyeramkan dan lama kelamaan
membuat perasaan khawatir yang berlebihan (paranoid).

Denyut jantung dan tekanan darah meningkat.

Diafragma mata melebar dan demam.

Disorientasi.

Depresi.

Pusing

Panik dan rasa takut berlebihan.

Flashback (mengingat masa lalu) selama beberapa minggu atau bulan
kemudian.

Gangguan persepsi seperti merasa kurus atau kehilangan berat badan.*®

6. Kokain

Mempunyai 2 bentuk yakni bentuk asam (kokain hidroklorida) dan bentuk

basa (free base). Kokain asam berupa kristal putih, rasa sedikit pahit dan lebih mudah

larut dibanding bentuk basa bebas yang tidak berbau dan rasanya pahit. Nama jalanan

kadang disebut koka, coke, happy dust, snow, charlie, srepet, salju, putih.

Disalahgunakan dengan cara menghirup yaitu membagi setumpuk kokain menjadi

“ bid., hal. 42.
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beberapa bagian berbaris lurus di atas permukaan kaca dan benda yang mempunyai
permukaan datar. Kemudian dihirup dengan menggunakan penyedot atau gulungan
kertas. Cara lain adalah dibakar bersama tembakau yang sering disebut cocopuff.
Menghirup kokain berisiko luka pada sekitar lubang hidung bagian dalam.

Menimbulkan keriangan, kegembiraan yang berlebihan (ecstasy).
Hasutan (agitasi), kegelisahan, kewaspadaan dan dorongan seks.
Penggunaan jangka panjang mengurangi berat badan.

Timbul masalah kulit.

Kejang-kejang, kesulitan bernafas.

Sering mengeluarkan dahak atau lendir.

Merokok kokain merusak paru (emfisema).

Memperlambat pencernaan dan menutupi selera makan.
Paranoid.

Merasa seperti ada kutu yang merambat di atas kulit (cocaine bugs).
Gangguan penglihatan (snow light).

Kebingungan (konfusi).

Bicara seperti menelan (slurred speech). *

7. Amfetamin

Nama generik/turunan amfetamin adalah D-pseudo epinefrin yang pertama
kali disintesis pada tahun 1887 dan dipasarkan tahun 1932 sebagai pengurang
sumbatan hidung (dekongestan). Berupa bubuk warna putih dan keabu-abuan. Ada 2
jenis amfetamin yaitu MDMA (metil dioksi metamfetamin) dikenal dengan nama
ectacy. Nama lain fantacy pils, inex. Metamfetamin bekerja lebih lama dibanding
MDMA (dapat mencapai 12 jam) dan efek halusinasinya lebih kuat. Nama lainnya
shabu, SS, ice. Cara penggunaan dalam bentuk pil diminum. Dalam bentuk Kristal

dibakar dengan menggunakan kertas alumunium foil dan asapnya dihisap melalui

“ bid., hal. 44.
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hidung, atau dibakar dengan memakai botol kaca yang dirancang khusus (bong).
Dalam bentuk kristal yang dilarutkan dapat juga melalui suntikan ke dalam pembuluh
darah (intravena).

Jantung terasa sangat berdebar-debar (heart thumps).
Suhu badan naik/demam.

Tidak bisa tidur.

Merasa sangat bergembira (euforia).

Menimbulkan hasutan (agitasi).

Banyak bicara (talkativeness).

Menjadi lebih berani/agresif.

Kehilangan nafsu makan.

Mulut kering dan merasa haus.

Berkeringat.

Tekanan darah meningkat.

Mual dan merasa sakit.

Sakit kepala, pusing, tremor/gemetar.

Timbul rasa letih, takut dan depresi dalam beberapa hari.
Gigi rapuh, gusi menyusut karena kekurangan kalsium.*

8. Sedatif-Hipnotik (Benzodiazepin/BDZ)

Sedatif (obat penenang) dan hipnotikum (obat tidur). Nama jalanan BDZ
antara lain BK, Lexo, MG, Rohip, Dum. Cara pemakaian BDZ dapat diminum,
disuntik intravena, dan melalui dubur. Ada yang minum BDZ mencapai lebih dari 30
tablet sekaligus. Dosis mematikan/letal tidak diketahui dengan pasti. Bila BDZ
dicampur dengan zat lain seperti alkohol, putauw bisa berakibat fatal karena menekan
sistem pusat pernafasan. Umumnya dokter memberi obat ini untuk mengatasi
kecemasan atau panik serta pengaruh tidur sebagai efek utamanya, misalnya

aprazolam/Xanax/Alviz.

* bid., hal. 45.
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e Akan mengurangi pengendalian diri dan pengambilan keputusan.
e Menjadi sangat acuh atau tidak peduli dan bila disuntik akan menambah risiko
terinfeksi HIV/AIDS dan hepatitis B & C akibat pemakaian jarum bersama.
Obat tidur/hipnotikum terutama golongan barbiturat dapat disalahgunakan
misalnya seconal.

Terjadi gangguan konsentrasi dan keterampilan yang berkepanjangan.
Menghilangkan kekhawatiran dan ketegangan (tension).

Perilaku aneh atau menunjukkan tanda kebingungan proses berpikir.
Nampak bahagia dan santai.

Bicara seperti sambil menelan (slurred speech).

Jalan sempoyongan.

Tidak bisa memberi pendapat dengan baik.*®

9. Alkohol

Merupakan suatu zat yang paling sering disalahgunakan manusia. Alkohol
diperoleh atas peragian/fermentasi madu, gula, sari buah atau umbi-umbian. Dari
peragian tersebut dapat diperoleh alkohol sampai 15% tetapi dengan proses
penyulingan (destilasi) dapat dihasilkan kadar alkohol yang lebih tinggi bahkan
mencapai 100%. Kadar alkohol dalam darah maksimum dicapai 30-90 menit. Setelah
diserap, alkohol/etanol disebarluaskan ke suluruh jaringan dan cairan tubuh. Dengan
peningkatan kadar alkohol dalam darah orang akan menjadi euforia, namun dengan
penurunannya orang tersebut menjadi depresi.

Dikenal 3 golongan minuman berakohol yaitu golongan A; kadar etanol 1%-

5% (bir), golongan B; kadar etanol 5%-20% (minuman anggur/wine) dan golongan

8 1bid., hal. 45.
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C; kadar etanol 20%-45% (Whiskey, Vodca, TKW, Manson House, Johny Walker,
Kamput).
Pada umumnya alkohol :

Akan menghilangkan perasaan yang menghambat atau merintangi.
Merasa lebih tegar berhubungan secara sosial (tidak menemui masalah).
Merasa senang dan banyak tertawa.

Menimbulkan kebingungan.

Tidak mampu berjalan.*’

10. Inhalansia Atau Solven

Adalah uap bahan yang mudah menguap yang dihirup. Contohnya aerosol,
aica aibon, isi korek api gas, cairan untuk dry cleaning, tinner, uap bensin.Umumnya
digunakan oleh anak di bawah umur atau golongan kurang mampu/anak jalanan.
Penggunaan menahun toluen yang terdapat pada lem dapat menimbulkan kerusakan

fungsi kecerdasan otak.

e Pada mulanya merasa sedikit terangsang.

e Dapat menghilangkan pengendalian diri atau fungsi hambatan.

e Bernafas menjadi lambat dan sulit.

e Tidak mampu membuat keputusan.

e Terlihat mabuk dan jalan sempoyongan.

e Mual, batuk dan bersin-bersin.

¢ Kehilangan nafsu makan.

e Halusinasi.

e Perilaku menjadi agresif/berani atau bahkan kekerasan.

e Bisa terjadi henti jantung (cardiac arrest).

e Pemakaian yang berlebihan dapat menyebabkan kerusakan syaraf otak
menetap, keletihan otot, gangguan irama jantung, radang selaput mata,
kerusakan hati dan ginjal dan gangguan pada darah dan sumsum tulang.
Terjadi kemerahan yang menetap di sekitar hidung dan tenggorokan. *®

“" Ibid., hal. 46.
* Ibid., hal. 48.
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Dapat terjadi kecelakaan yang menyebabkan kematian di antaranya karena
jatuh, kebakar, tenggelam yang umumnya akibat intoksikasi/keracunan dan sering
sendirian. bat intoksikasi/keracunan dan sering sendirian. Jenis Narkotika di
indonesia dibagi menjadi tiga Golongan, yaitu Golongan 1, Golongan II, dan
Golongan 11, Ketiga Golongan Narkotika tersebut sesuai yang tercantum dalam Pasal
6 ayat 1 UU No.35 Tahun 2009 Tentang Narkotika.1.html#sthash.oCeJ6gtM.dpuf

Golongan narkotik dapat dibagi dalam:

a. Narkotika Golongan I: berpotensi sangat tinggi menyebabkan ketergantungan.
tidak digunakan untuk terapi
Contoh : heroin , kokain, ganja.

b. Narkotika Golongan Il: berpotensi tinggi menyebabkan ketergantungan,
digunakan pada terapi sebagai pilihan terakhir.
Contoh : morfin dan pertidin

c. Narkotika golongan Ill: berpotensi ringan menyebabkan ketergantungan dan
banyak digunakan dalam terapi.
Contoh : Codein®

Berdasarkan uraian di atas maka dapat dikatakan Zat yang bisa menimbulkan
pengaruh tertentu bagi yang menggunakannya dengan memasukkan kedalam tubuh.
Pengaruh tersebut bisa berupa pembiusan, hilangnya rasa sakit, rangsangan semangat

dan halusinasi atau timbulnya khayalan-khayalan. Sifat-sifat tersebut yang diketahui

* Romli Atmasasmita, Op.Cit, hal. 21.
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dan ditemukan dalam dunia medis bertujuan dimanfaatkan bagi pengobatan dan

kepentingan manusia di bidang pembedahan, menghilangkan rasa sakit dan lain-lain.

B. Peran Masyarakat Untuk mengungkap Keberadaan Tindak Pidana
Narkotika

Memahami dan berupaya untuk mengerti tentang visi, misi dan arah kebijakan
Pemerintah dalam kegiatan pencegahan dan pemberantasan peredaran gelap Napza,
sebagaimana tertuang dalam UU No. 22/1997 tentang Narkotika, rasanya sangat sulit
mengingat ada 2 kepentingan yang harus diadopsi oleh Pemerintah dalam 1 (satu)
kebijakan yakni disatu sisi Pemerintah berupaya menjamin ketersediaan narkotika
dan zat adiktif lainnya untuk kepentingan pelayanan kesehatan dan/ atau
pengembangan ilmu pengetahuan sementara disisi lain Pemerintah juga harus
berupaya melakukan pencegahan dan pemberantasan peredaran gelap narkotika dan
zat adiktif lainnya.

Dari 2 (dua) peran yang harus dijalankan sekaligus tersebut pada akhirnya
Pemerintah terbentur pula pada masalah persoalan harmonisasi, yaitu harmonisasi
materi/substansi dari ketentuan-ketentuan yang diaturnya dan harmonisasi eksternal
(internasional/global) yakni penyesuaian perumusan pasal-pasal tindak pidana

NAPZA dengan ketentuan serupa dari negara lain, terutama dengan substansi United
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Nation Convention Againts Illicit Traffict in Narcotic Drugs and Psychotropic Subs-

tances tahun 1988 yang telah diratifikasi pemerintah dengan UU Nomor 7 tahun 1997

dan UU Nomor 8 Tahun 1996 tentang Ratifikasi Konvensi PBB tentang Psikotropika.
Perihal peran masyarakat dalam memberantas narkotika ditemukan

pengaturan dalam Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang Narkotika yang diatur

dalam beberapa pasal sebagai berikut:

Pasal 57 :

(1) Masyarakat mempunyai kesempatan yang seluas-luasnya untuk berperan
serta dalam membantu upaya pencegahan dan pemberantasan
penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika.

(2) Masyarakat wajib melaporkan kepada pejabat yang berwenang apabila
mengetahui adanya penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika.

(3) Pemerintah wajib memberikan jaminan keamanan dan perlindungan kepada
pelapor sebagaimana dimaksud dalam ayat (2).

Pasal 58 :
Pemerintah memberi penghargaan kepada anggota masyarakat atau badan yang telah
berjasa dalam membantu upaya pencegahan dan pemberantasan penyalahgunaan dan
peredaran gelap narkotika dan/atau pengungkapan tindak pidana narkotika.
Pasal 59 :
Ketentuan lebih lanjut mengenai peran serta masyarakat, jaminan keamanan dan
perlindungan, syarat dan tata cara pemberian penghargaan ditetapkan dengan
Peraturan Pemerintah.

Dari persoalan harmonisasi diatas pada akhirnya mau tidak mau telah

menunjukkan bahwasanya Pemerintah telah memperlakukan kebijakan kriminalisasi

bagi masyarakat dalam kegiatan pencegahan dan pemberantasan peredaran gelap
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Napza.

Kriminalisasi masyarakat dalam upaya pencegahan dan pemberantasan Napza
ilegal merupakan masalah penting yang harus segera ditangani. Masalah hukum ini
paling dirasakan oleh masyarakat dan membawa dampak yang sangat buruk bagi
kehidupan bermasyarakat.

Kriminilisasi masyarakat dalam upaya pencegahan dan pemberantasan Napza
ilegal pada akhirnya hanya menimbulkan persepsi masyarakat yang buruk mengenai
penegakan hukum, menggiring masyarakat pada pola kehidupan sosial yang tidak
mempercayai hukum sebagai sarana penyelesaian konflik.

Melihat penyebab kebijakan kriminalisasi masyarakat dalam upaya
pencegahan dan pemberantasan Napza ilegal, maka prioritas perbaikan harus
dilakukan pada aparat, baik polisi, jaksa, hakim, maupun pemerintah (eksekutif) yang
ada dalam wilayah peradilan yang bersangkutan. Tanpa perbaikan kinerja dan moral
aparat, maka segala bentuk kriminalisasi masyarakat akan me-lembaga dan akan terus
berpengaruh dalam proses penegakan hukum di Indonesia.

Selain perbaikan kinerja aparat, materi hukum sendiri juga harus terus
menerus diperbaiki.Selain mengharapkan peran DPR sebagai lembaga legistatif untuk
lebih aktif dalam memperbaiki dan menciptakan perundang-undang yang lebih sesuai
dengan perkembangan jaman, diharapkan pula peran dan kontrol publik baik melalui

perorangan, media massa, maupun lembaga swadaya masyarakat.
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C. Dampak Penyalahgunaan Narkotika Bagi Korban dan Negara

Dampak negatif penyalahgunaan narkoba terhadap anak atau remaja (pelajar)

adalah sebagai berikut:

1. Perubahan dalam sikap, perangai dan kepribadian,

2. Sering membolos, menurunnya kedisiplinan dan nilai-nilai pelajaran,
3. Menjadi mudah tersinggung dan cepat marah,

4. Sering menguap, mengantuk, dan malas,

5. Tidak memedulikan kesehatan diri,

6. Suka mencuri untuk membeli narkoba.

7. Menyebabkan Kegilaan, Pranoid bahkan Kematian

Bila narkotika digunakan secara terus menerus atau melebihi takaran yang
telah ditentukan akan mengakibatkan ketergantungan. Kecanduan inilah yang akan
mengakibatkan gangguan fisik dan psikologis, karena terjadinya kerusakan pada
sistem syaraf pusat (SSP) dan organ-organ tubuh seperti jantung, paru-paru, hati dan
ginjal.

Dampak penyalahgunaan narkotika pada seseorang sangat tergantung pada
jenis narkoba yang dipakai, kepribadian pemakai dan situasi atau kondisi pemakai.
Secara umum, dampak kecanduan narkotika dapat terlihat pada fisik, psikis maupun
sosial seseorang.

1. Dampak penyalahgunaan narkotika terhadap fisik
a. Gangguan pada system syaraf (neurologis) seperti: kejang-kejang, halusinasi,

gangguan kesadaran, kerusakan syaraf tepi
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b. Gangguan pada jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) seperti: infeksi
akut otot jantung, gangguan peredaran darah

c. Gangguan pada kulit (dermatologis) seperti: penanahan (abses), alergi, eksim

d. Gangguan pada paru-paru (pulmoner) seperti: penekanan fungsi pernapasan,
kesukaran bernafas, pengerasan jaringan paru-paru

e. Sering sakit kepala, mual-mual dan muntah, murus-murus, suhu tubuh
meningkat, pengecilan hati dan sulit tidur

f. Dampak penyalahgunaan narkotika terhadap kesehatan reproduksi adalah
gangguan padaendokrin, seperti: penurunan fungsi hormon reproduksi
(estrogen, progesteron, testosteron), serta gangguan fungsi seksual

g. Dampak penyalahgunaan narkoba terhadap kesehatan reproduksi pada remaja
perempuan antara lain perubahan periode menstruasi, ketidakteraturan
menstruasi, dan amenorhoe (tidak haid)

h. Bagi pengguna narkotika melalui jarum suntik, khususnya pemakaian jarum
suntik secara bergantian, risikonya adalah tertular penyakit seperti hepatitis
B, C, dan HIV yang hingga saat ini belum ada obatnya

i. Penyalahgunaan narkotika bisa berakibat fatal ketika terjadi over dosis yaitu
konsumsi narkoba melebihi kemampuan tubuh untuk menerimanya. Over
dosis bisa menyebabkan kematian

2. Dampak penyalahgunaan narkotika terhadap psikis
a. Lamban kerja, ceroboh kerja, sering tegang dan gelisah

b. Hilang kepercayaan diri, apatis, pengkhayal, penuh curiga

UNIVERSITAS MEDAN AREA



c. Agitatif, menjadi ganas dan tingkah laku yang brutal

d. Sulit berkonsentrasi, perasaan kesal dan tertekan

e. Cenderung menyakiti diri, perasaan tidak aman, bahkan bunuh diri
3. Dampak penyalahgunaan narkotika terhadap lingkungan sosial

a. Gangguan mental, anti-sosial dan asusila, dikucilkan oleh lingkungan

b. Merepotkan dan menjadi beban keluarga

c. Pendidikan menjadi terganggu, masa depan suram

Dampak fisik, psikis dan sosial berhubungan erat. Ketergantungan fisik akan

mengakibatkan rasa sakit yang luar biasa (sakaw) bila terjadi putus obat (tidak
mengkonsumsi obat pada waktunya) dan dorongan psikologis berupa keinginan
sangat kuat untuk mengkonsumsi (bahasa gaulnya sugest). Gejata fisik dan psikologis
ini juga berkaitan dengan gejala sosial seperti dorongan untuk membohongi orang

tua, mencuri, pemarah, manipulatif, dan lain-lain.
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