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Artikel Abstrak

Kata Kunci: This study aims to understand the use of medical cannabis for fulfilling
Climate Change; Global citizens' health rights based on scientific research. The study examines the
Warming; potential positive impacts of legalizing medical cannabis and the potential
Environmental Law; 7isks that might occur when a country legalizes medical cannabis.
Economic Activities. Additionally, it analyzes whether Indonesia should legalize medical cannabis

based on existing scientific research. This study employs normative legal
research and has a prescriptive- analytical nature, using statutory
approaches, historical —approaches, case approaches, comparative
approaches, and conceptual approaches. This study uses primary legal
materials, which are legal materials issued by official government institutions,
and secondary legal materials, consisting of document publications not
officially issued by state agencies. The results of the study indicate that
scientific research on the potential benefits of legalizing medical cannabis is
still limited. The lack of comprehensive research means that medical cannabis
is not yet fully understood, and many potential benefits and risks still need to
be validated. Moreover, in the context of medical cannabis, the supervision of
drug distribution plays a crucial role in preventing the misuse of medical
cannabis itself.Considering the known potential benefits and risks, Indonesia
should not rush to legalize the use of cannabis for medical purposes. Just
because many countries have started to legalize the use of cannabis for
medical purposes does not mean Indonesia should force itself to legalize
medical cannabis, especially since the scientific research is still in its early
stages and requires further investigation

PENDAHULUAN

Tanaman ganja telah digunakan oleh manusia sejak dahulu, untuk memenuhi kebutuhan
rekreasi, ritual keagamaan, sumber makanan, serat untuk kerajinan, minyak dan juga obat(rull,
2022), ganja sudah digunakan sejak zaman paleolithic, hal ini dibuktikan dengan ditemukannya
kerajinan keranjang dari tanaman ganja di Ceko, dan ini menjadi bukti sejarah tertua
penggunaan ganja oleh umat manusia, ganja juga digunakan di Asia Tengah sejak 12.000 tahun
yang lalu untuk membuat tali dan tekstil, ganja saat ini diketahui menjadi tanaman serat tertua
yang pernah dibudidayakan oleh manusia (Sara et al 2018).

Ganja juga telah digunakan untuk dijadikan obat pada era Kaisar Shennong di dataran
Cina, pada era tersebut ganja di masukan ke dalam farmakope sebagai salah satu obat untuk
kelelahan, malaria, dan peradangan, dan juga biji ganja digunakan oleh dokter di era tersebut
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sebagai minyak nabati dan protein untuk penyakit eksim, psoriasis dan radang mulut (Sara et
al 2018), ganja juga di gunakan dan dibudidayakan oleh masyarakat Tocharian di China Barat
sebagai tanaman obat, tanaman untuk memasok fiber untuk industri tekstil, dan untuk
kebutuhan makanan masyarakat (Crocq 2020),di Cina pula , ganja di gunakan untuk
kepentingan ritual sejak era prasejarah (Balant et al 2021), ganja juga digunakan oleh
peradaban di timur tengah, yaitu pada peradaban Assyria yang terukir di prastasti tanah liat
dengan nama Azzalu yang digunakan untuk mengtasi depresi (Crocq 2020), sedangkan di
Mesir, wanita Mesir kuno menggunakan ganja untuk mengurangi rasa sakit dan memperbaiki
suasana hati, sedangkan pada peradaban eropa, ganja digunakan oleh peradaban Yunani kuno
dan peradaban Romawi, dua peradaban ini mengunakan akar ganja untuk menghilangkan rasa
sakit, pada era modern ganja digunakan untuk mengatasi gangguan mental pada abad ke 19 di
Perancis, dan digunakan sebagai 2 analgesik, antiinflamasi, antiemetik, dan antikonvulsan di
Inggris, ganja juga memiliki peran penting dalam beberapa agama pada kultur Asia, seperti
penggunaan bunga dan getah tanaman ganja untuk ritual keagamaan pada agama Hindu dan
Tantric Buddha(Sara et al 2018), begitu juga di China selain di gunakan untuk dijadikan
tanaman obat, ganja juga di gunakan untuk kepentingan ritual oleh masyarakat china, ganja
juga ditemukan pada rerentuhan tempat peribatan salah satu suku Ibrani di Arad yang
diperkirakan ganja di gunakan untuk kepentingan spiritual (Balant et al 2021).

Tanaman ganja digunakan di berbagai era dan berbagai suku dan kebudayaan umat
manusia, namun asal muasal daerah tanaman ini masih menjadi perdebatan oleh para peneliti
dunia, yang paling kuat saat ini adalah pendapat yang mengatakan bahwa ganja dipercaya
berasal dari Asia selatan karena ditemukanya fosil serbuk ganja di India pada abad 20an
sebelum masehi dan ditemukan pula di Jepang pada abad 10an sebelum masehi, terdapat
pendapat lain bahwa Asia tengah dan Asia tenggara adalah tempat asal tanaman ganja, sampai
saat ini asal muasal tanaman ganja masih diperdebatkan secara ilmiah(xie et al 2023).

Penggunaan ganja menurun drastis setelah keluarnya The Single Convention on Narcotic
Drugs, 1961, dan dalam konvensi ini memasukan ganja sebagai narkotika paling berbahaya di
dunia yang hanya bisa digunakan untuk kepentingan penelitian medis dan ilmiah saja, di era
modern, ganja digunakan untuk kepentingan rekreasi, bahkan menurut PBB ada sekitar 183
juta manusia yang menggunakan ganja di seluruh dunia pada tahun 2015 meskipun mayoritas
negara melarang penggunaan ganja. (Hammond et al 2020).

Penggunaan ganja untuk pengobatan dalam ranah kesehatan mengalami tren kenaikan
yang tinggi pada beberapa tahun terakhir, negara-negara Eropa sering melakukan diskusi
terkait penggunaan ganja medis ini. Meskipun penelitian mengenai ganja medis masih dalam
tahap awal dan masih banyak yang belum tereksplorasi terkait ganja medis namun terdapat
sekitar 150 juta penduduk negara Amerika Serikat yang diestimasikan menggunakan produk 3
ganja untuk kepentingan medis (Silczuk et al 2022), penggunaan ganja meningkat pada
masyarakat yang hidup di Amerika utara, karena Amerika Serikat dan juga Kanada mulai
gencar untuk melakukan legalisasi dan dekriminalisasi ganja (Hammond et al 2020). World
Health Organization pada 2019 menyarankan untuk merubah klasifikasi golongan pada
tanaman ganja dalam The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, menurut World Health
Organization ganja seharusnya tidak termasuk kategori narkotika paling berbahaya yaitu
Schedule IV (Forbes 2019), dan pada akhirnya saran dari World Health Organization ini di
dengar oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa, pada tahun 2020 Perserikatan Bangsa-Bangsa
melakukan pemungutan suaran untuk mengeluarkan ganja dan produk turunanya dari
Narkotika paling berbahaya di dunia atau Schedule IV pada The Single Convention on Narcotic
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Drugs, 1961, Voting ini dilaksanakan di Vienna pada tanggal 2 Desember 2020 yang digagas
oleh Commission for Narcotic Drug Perserikatan Bangsa-Bangsa, voting ini dihadiri oleh 53
negara anggota, dengan hasil akhir disetujuinya perubahan klasifikasi ganja dari Schedule IV
menjadi Schedule I, (The New York Time, 2020), Perubahan klasifikasi tanaman ganja beserta
turunanya dalam The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, ini akan mempercepat dan
memfasilitasi penelitian Ganja secara global, dan juga memperbanyak penggunaan ganja
sebagai tanaman obat.

Pada 20 tahun terakhir mulai banyak negara-negara yang melegalkan ganja, bukan hanya
untuk kepentingan medis, tapi juga untuk penggunaan rekreasi, dan Uruguay menjadi negara
pertama yang melegalkan ganja sepenuhnya baik untuk rekreasi ataupun untuk medis, negara
ini melegalkan ganja pada tahun 2013, (Rosario et al 2018), Kanada menjadi negara pertama
di Dunia yang melegalkan penggunaan ganja medis, Canada melegalkan ganja medis sejak
tahun 2001, dan pada tahun 2018 pemerintah canada mengeluarkan sebuah Undang-Undang
yang melegalkan penggunaan ganja bukan hanya untuk medis, tapi juga untuk rekreasi (Jeremy
etal 2022), Australia juga telah melegalkan penggunaan ganja medis, pada tahun 2016 4 negara
bagian Victoria mengeluarkan Undang-Undang negara bagian The Medical Cannabis Act yang
membolehkan penggunaan ganja medis di negara bagian Victoria, dan semenjak saat itu
pemerintah federal Australia juga mendukung penggunaan ganja medis, di tahun yang sama
pemerintah Australia mengamandemen Undang-Undang narkotika dan membolehkan
penanaman ganja untuk penelitian dan penggunaan medis (Castle et al 2019), ganja medis juga
telah dilegalkan di beberapa negara seperti Belanda, Afrika Selatan, Spanyol, thailand, dan
lain-lain (Indiatimes 2021). Mayoritas negara bagian di Amerika Serikat telah melegalkan
penggunaan ganja medis, dari 50 negara bagian hanya 4 negara bagian yang masih melarang
penggunaan ganja medis.

Undang-Undang no 35 Tahun 2009 menjadi dasar hukum aturan narkotika di Indonesia,
berdasarkan Undang-Undang ini narkotika dibagi menjadi 3 golongan, dengan golongan
pertama sebagai narkotika paling berbahaya, dan semua bagian tumbuhan cannabis genus
(ganja) termasuk buah, biji, akar daun, merupakan narkotika golongan I, berdasarkan Pasal §,
Undang-Undang No. 35 of 2009 tentang Narkotika, untuk narkotika golongan I tidak dapat
digunakan untuk pelayanan kesehatan, dan hanya dapat digunakan secara terbatas untuk
penelitian ilmiah dan pengembangan teknologi, pengelompokan ganja sebagai narkotika
golongan I di Indonesia mengacu kepada klasifikasi narkotika di The Single Convention on
Narcotic Drugs 1961, dimana ganja termasuk narkotika schedule I dan schedule I'V.

Upaya legalisasi ganja medis pernah dicoba ditempuh melalui proses pengujian Undang-
Undang ke Mahkamah Konstitusi pada tahun 2020 dengan nomor perkara 106-PUU-
XVII/2020, dan Santi Warastuti sebagai salah satu dari tiga pemohon Pengujian Undang-
Undang ini, dalam petitumnya para pemohon meminta Mahkamah Konstitusi agar
memutuskan inskonstitutionalnya Pasal 6 ayat (1) huruf a UU No.35 Tahun 2009 tentang
Narkotika karena bertentangan dengan Pasal 28C ayat (1) dan Pasal 28H ayat (1) UUD Tahun
1945 sepanjang tidak dimaknai “Dalam ketentuan ini yang dimaksud dengan “Narkotika
Golongan I” adalah Narkotika yang dapat digunakan untuk tujuan pengembangan ilmu
pengetahuan dan pelayanan kesehatan dan atau tetapi, serta mempunyai potensi sangat tinggi
mengakibatkan ketergantungan. Dalam putusannya Mahkamah Konstitusi mengeluarkan amar
menolak permohonan untuk seluruhnya dengan alasan bahwa Indonesia tidak siap baik sarana
dan prasarana dan juga masyarakatnya itu sendiri, dan ini akan memberikan kerugian yang
amat besar bagi warga dan negara Indonesia, juga sampai saat ini masih belum adanya
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penelitian ilmiah mengenai penggunaan ganja medis di Indonesia, sehingga Mahkamah
Konstitusi mendorong untuk dilakukannya penelitian secara ilmiah terkait penggunaan ganja
medis di Indonesia(Hukumonline 2022).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian hukum normatif dan memiliki sifat penelitian
preskriptif analitis dengan pendekatan Undang-Undang, pendekatan historis, pendekatan
kasus, pendekatan perbandingan, dan pendekatan konseptual, Pada penelitian ini menggunakan
sumber bahan hukum primer yang merupakan bahan hukum yang memiliki karakteristik
dikeluarkan oleh lembaga resmi pemerintah, dan dalam penelitian ini juga menggunakan bahan
hukums ekunder yang terdiri dari publikasi dokumen yang bukan dikeluarkan secara resmi oleh
instansi negara.

ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Potensi dan Resiko Ganja medis

Uji praklinis menunjukan bahwa Cannabinoids (zat adiktif ganja) dapat menurunkan
penggunaan obat opioid, meskipun data hasil uji klinis banyak yang bertentangan dengan uji
praklinis, namun karena terbatasnya uji klinis yang dilakukan masih belum bisa menarik
kesimpulan(Bernard Le Foll, 2020), Drobinol dan Cannabidiol pada penelitian praklinis
menunjukan efektifitas untuk mengurangi kecanduan opioid, namun uji klinis diperlukan untuk
memvalidasi temuan ini (Sloan et al 2017), legalisasi ganja memberikan dampak positif yaitu
turunya penjualan opioid dan juga konsumsi opioid, hal ini dilaporkan terjadi di Italia.
Liberalisasi produk yang mengandung Cannabinoid di Italia mengakibatkan penjualan obat
anti depresi, obat penenang, anti psikotik menurun (Carrieri et al 2020), selain menurunkan
jumlah konsumsi dan penjualan opioid, legalisasi ganja medis juga menurunkan dampak buruk
dari penggunaan opioid (Smart dan Pacula, 2019), penurunan konsumsi opioid juga di laporkan
di Colorado, Data di colorado menunjukan bahwa pasca legislasi penggunaan ganja untuk
tujuan rekreasi menurunkan pemberian resep opioid secara signifikan, namun rawat inap terkait
opioid tidak berkurang secara signifikan pasca legalisasi ganja untuk rekreasi (Buttorff et al,
2023), hal yang sama juga dilaporkan pada penelitian lain bahwa penggunaan obat opioid
dengan resep menurun, penyalahgunaan obat opioid juga menurun (Dunn et al, 2023),
legalisasi ganja medis menurunkan penggunaan ganja, konsumsi alkohol berlebih, penggunaan
tembakau, konsumsi obat opioid, amphetamines dan obat penenang menurun pada siswa kelas
8 di Amerika Serikat (Magdalena et al. 2017), dilaporkan juga bahwa ada indikasi penurunan
penggunaan opioid medis dan angka kematian akibat overdosis opioid (Hughes et al 2018),
namun efek dari penggunaan ganja pada penggunaan opioid ilegal dan efeknya tidak diketahui
dan memerlukan penelitian lebih lanjut, (Eugenia et al 2020), negara bagian yang melegalkan
ganja medis menunjukkan bahwa penggunaan opioid menurun, namun penyalahgunaan opioid
tidak berubah pasca legalisasi ganja medis (Flexon et al 2019), data di kanada menunjukkan
pengguna ganja memiliki kemungkinan yang lebih rendah untuk terpapar obat fentanyl
(Eugenia et al 2020) yang merupakan obat opioid yang saat ini menjadi obat opioid paling
sering disalahgunakan dan menyebabkan ratusan ribu penduduk Amerika Serikat meninggal
(Domestic and International Dimensions of the U.S. Fentanyl Crisis - United States Department
of State, 2024), penurunan opioid ini masih perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, karena di
beberapa laporan, tidak ditemukan indikasi penurunan opioid.
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Cannabinoid memiliki potensi sebagai obat dalam penyembuhan kanker payudara, dimana
thc berperan sebagai Antiproliferatif & Antineoplastik (menghambat perkembangan dan
pertumbuhan sel kanker), menjadi paliatif (meredakan gejala), yang bereaksi pada HER2 dan
TNBC, namun hasil ini adalah hasil praklinis, sehingga membutuhkan uji klinis untuk
memvalidasi efektifitas ganja medis dalam melawan sel kanker pada tubuh manusia (Safikur
Rahman et al 2019), CBD memiliki karakteristik antikonvulsan, anxiolytic, dan anti-inflamasi
dan CBD memiliki potensi dalam berbagai hal yang menyangkut struktur dan fungsi otak,
namun pemahaman ini terkait ini masih terbatas dan memerlukan penelitian lebih lanjut, CBD
juga menunjukkan memiliki manfaat dalam pengobatan epilepsi yaitu untuk menurunkan suhu
otak dan mengurangi pembengkakan otak, semua ini juga menunjukan bahwa CBD berpotensi
digunakan pada pengobatan pada penyakit neurologis, namun karena terbatasnya data uji klinis
sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan dalam jangka
waktu yang lebih lama untuk memvalidasi temuan ini (Ayushe A Sharma dan Jerzy P
Szaflarski 2024), data praklinis menujukan bahwa CBD sebagai salah satu zat turunan dari
tanaman ganja memiliki potensi sebagai obat pelengkap dalam menyembuhkan penyakit
Alzheimer's, CBD berfungsi untuk mengatasi peradangan saraf dan stres oksidatif, namun
masih belum adanya tek klinis pada manusia dengan metode randomized control trials,
sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut(Jordan P Hickey et al 2024). CBD sebagai salah
satu zat yang terkandung di ganja menunjukkan memiliki karakter imunomodulator dan
antiinflamasi dan berpotensi untuk menyembuhkan penyakit kronis pada organ mukosa seperti
peradangan dan kanker(Md Moniruzzaman et al 2024).

Liberalisasi produk Cannabidiol di Italia mengakibatkan turunya persentase penangkapan
penyalahgunaan narkoba, dan penyitaan produk turunan ganja (Carrieri et al 2019), harga ganja
turun ketika di legalkan untuk penggunaan komersial, mulai ada ide dan diskusi mengenai
pajak ganja, ketika dilegalkan jumlah produk ganja akan berkembbngan dengan pesat, data
penggunaan ganja pada masyarakat menjadi lebih baik dan lebih mudah dicatatkan setelah
legalisasi ganja (Kilmer dan Samantha, 2023), dekriminalisasi ganja tidak mempengaruhi usia
awal penggunaan ganja, hal ini membuktikan bahwa perkiraan dekriminalisasi penggunaan
ganja akan mempengaruhi usia awal pengguna ganja menjadi lebih muda adalah tidak benar,
karena tidak terjadi hal demikian(Jakub et al 2017), sepertinya faktor-faktor lain lebih
mempengaruhi usia awal penggunaan ganja dari pada status hukum ganja itu sendiri, seperti
faktor sosial, ekonomi, lingkungan dan juga budaya. Terdapat kekhawatiran bahwa legalisasi
ganja ini akan membuat penggunaan produk ganja secara tidak bertanggung jawab,
kekhawatiran akan dampak dari penggunaan produk ganja secara tidak bertanggung jawab
pada pasar yang berbasis profit oriented dapat diatasi dengan menggunakan metode Cannabis
Social Clubs, namun konsep Cannabis Social Clubs ini akan membuat pemajakan ganja tidak
semasif apabila dibandingkan dengan pasar ganja yang berbasis keuntungan (Belackova et al
2023), selain menggunakan konsep Cannabis Social Club, ada juga opsi pengawasan yang ketat
untuk mencegah penyalahgunaan produk ganja medis, hal ini dilaporkan efektif untuk
mencegah penyalahgunaan ganja medis, legalisasi ganja medis di israel menunjukkan bahwa
legalisasi ganja medis dengan pengawasan yang ketat tidak membuat legalisasi ganja medis
dimanfaatkan untuk mengakses ganja medis yang dipakai untuk keperluan non medis (Sharon
R Sznitman 2017).

Penggunaan ganja secara sedang tidak ditemukan memiliki efek serius bagi kesehatan,
namun penggunaan ganja berat memiliki efek serius bagi kesehatan, sehingga pengawasan
penggunaan ganja medis sangat penting untuk mencegah hal ini (Ours dan Jenny, 2014), data
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menunjukan bahwa legalisasi ganja untuk rekreasi tidak memiliki dampak dengan naiknya
konsumsi alkohol, rokok, dan obat penenang tanpa resep. namun data dalam jurnal ini
berdasarkan data pelaporan mandiri yang memiliki potensi bias, dan penelitian lebih lanjut
diperlukan(Fleming et al 2022), analisis dari The National Survey on Drug Use and Health
menunjukan bahwa legalisasi ganja rekreasi menurunkan konsumsi tembakau pada orang
dewasa. sehingga legalisasi ganja medis mungkin memberikan efek positif terkait penurunan
konsumsi tembakau (Dave et al 2023), legalisasi ganja medis tidak memberikan dampak apa
apa pada masa gestasi ibu hamil atau skor apgar pada bayi yang baru lahir, hal ini menunjukan
bahwa kekhawatiran bahwa legalisasi ganja akan memiliki dampak negatif pada kesehatan ibu
hamil dan bayi yang baru lahir tidak terbukti, karena tidak ditemukanya dampak negatif yang
signifikan pada masa ibu hamil dan juga skor Apgar pada bayi baru lahir pada negara yang
melegalkan penggunaan ganja medis(Olga Petrova dan Natallia Gray, 2021).

Di Amerika Serikat pada dari tahun 2013-2015, data menujukan bahwa legalisasi ganja
menis tidak memberikan perubahan signifikan terkait penyalahgunaan ganja, pola penggunaan
harian, dan jumlah penggunaan ganja pada periode tersebut (Beth Han et al 2018), legalisasi
ganja medis telah menunjukkan dampak yang menarik terhadap jumlah kecelakaan yang
disebabkan oleh alkohol, baik pada siang hari maupun malam hari. Meskipun terjadi penurunan
dalam jumlah kecelakaan yang terkait dengan alkohol setelah legalisasi ganja medis,
penurunan tersebut tidak mencapai tingkat signifikansi yang dapat dianggap sebagai perubahan
yang secara substansial mempengaruhi tren keseluruhan kecelakaan lalu lintas, dan tidak ada
perubahan yang signifikan terkait kecelakaan yang tidak memiliki hubungan dengan
penggunaan alkohol pada siang hari ataupun pada malam hari pasca legalisasi ganja
medis(James Dewey dan Sravani Vadlamano, 2023), legalisasi ganja medis juga memiliki
dampak positif pada bagan keuangan daerah, karena pajak publik pada negara bagian yang
telah melegalisasi ganja medis meningkat (Brendan Hughes et al 2018), dan pendapatan dari
pajak ganja medis tersebut dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas pendidikan,
kesehatan, dan layanan publik lainnya, namun pada penelitian lain disebutkan bahwa meskipun
terjadi peningkatan pada pendapatan pajak negara bagian, namun peningkatan ini tidak
signifikan (Stephanie F Cheng et al 2023), legalisasi ganja untuk rekreasi meningkatkan
penggunaan ganja oleh orang dewasa dan mengurangi kasus penangkapan penyalahgunaan
ganja, terdapat bukti yang lemah terkait legalisasi ganja untuk rekreasi meningkatkan
penggunaan obat-obatan keras, peningkatan pasien pada fasilitas rehabilitasi, kekerasan dan
pengrusakan properti, terdapat bukti yang bersifat tentatif bahwa legalisasi ganja rekreasi dapat
mengurangi penggunaan opioid, semua data dari hubungan antara legalisasi ganja rekreasi
dengan berbagai hal masih memerlukan penelitian lebih lanjut, karena legalisasi ganja rekreasi
baru terjadi dalam jangka waktu yang pendek(Sabiab et al 2024), penurunan klasifikasi ganja
di United Kingdom tidak ada peningkatan yang signifikan pada konsumsi ganja, narkotika jenis
lain, kejahtan, dan perilaku berbahaya lainya ( Brakaakman dan Jones 2014).

dari beberapa potensi manfaat yang dimiliki oleh ganja medis, terdapat pula negasi atas
potensi manfaat ganja medis. Meskipun terdapat laporan dampak legalisasi ganja terhadap
penurunan kematian dari overdosis opioid, tetapi data tersebut tidak mencakup tingkat individu
yang benar-benar menggunakan ganja medis yang mengurangi atau berhenti menggunakan
opioid (Neil K mathur dan Christopher J Ruhm 2023), legalisasi ganja medis pada awalnya
diperkirakan memiliki efek positif yaitu mencegah terjadinya kematian karena opioid, namun
ditemukan bahwa prakiraan proteksi tersebut tidak terjadi, dengan data dari tahun 2000-2011
di Amerika Serikat tidak menunjukkan adanya efek proteksi pada negara bagian yang telah
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melegalisasi ganja medis terhadap kematian akibat opioid (June H Kim et al 2021) pada pasien
yang menggunakan ganja dan opioid secara bersamaan untuk mengurangi rasa sakit, tidak
ditemukan bahwa dengan penggunaan ganja, konsumsi opioid berkurang secara signifikan
(Chung Jung mun et al 2022), tidak ada hubungan legalisasi ganja medis dengan menurunnya
pemberian resep opioid, sampai saat ini tidak terdapat bukti yang cukup bahwa ganja dapat
menjadi opsi dalam gangguan penggunaan opioid, dan diperlukan penelitian lebih lanjut terkait
hal ini (William C Goedel et al 2022), data Klinis Kombinasi ganja dan juga obat pereda nyeri
menunjukan hasil yang tidak sesuai dengan data praklinis yang menyebutkan bahwa ganja
dapat mengurangi penggunaan obat pereda nyeri(Shannan Babalonis dan Sharon L Walsh
2020).

Tidak ditemukan bukti yang kuat terkait manfaat ganja medis pada penyakit Parkinson,
pada uji klinis tidak ditemukan peningkatan pada kondisi motorik tubuh dan terdapat bukti
yang tidak konsisten terkait manfaat ganja medis untuk mengatasi efek samping obat
parkinson, kecemasan dan psikosis, hal ini berbanding terbalik dengan pelaporan subjektif
pasien pengguna ganja medis untuk penyakit parkinson (Monika Figura et al 2022), efektifitas
cannabinoids untuk mengatasi nyeri memiliki hasil yang tidak tidak konsisten atau memiliki
kualitas data yang rendah, sehingga cannabinoid belum terbukti secara efektif dan penggunaan
Cannabinoid untuk nyeri belum dapat diterima untuk digunakan dalam praktik klinis, dan data
untuk efektivitas cannabinoid dalam mengatasi insomnia memiliki kualitas buruk dan
kurangnya uji klinis acak yang terkontrol, laporan individu yang menggunakan ganja medis
dan berhasil mengatasi insomnia mungkin adalah efek plasebo (Irene Braithwaite et al 2021),
cara kerja kanabis yang digunakan untuk meredakan nyeri masih tidak diketahui secara
menyeluruh, dan dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hal ini dengan
menyeluruh, hal ini berarti bahwa efektivitas ganja medis untuk meredakan nyeri masih
terdapat banyak bias dan banyak hal yang belum di ketahui terkait ganja medis untuk
meredakan nyeri (Courntney A bouchet dan Susan L Ingram 2020).

Selain potensi manfaat yang didapatkan ketika legalisasi ganja, di California yang
menemukan bahwa legislasi penggunaan ganja meningkatkan rawat inap terkait opioid dan
meningkatkan gangguan penggunaan opioid seperti kecanduan, toleransi yang meningkat, atau
ketergantungan (Buttorff et al 2023), dan pada kelas 12 di Amerika Serikat penggunaan opioid
non medis dan konsumsi tembakau meningkat (Magdalena et al 2017), legalisasi ganja medis
meningkatkan angka kematian karena opioid sebesar 28%, sedangkan legalisasi ganja untuk
rekreasi diperkirakan memiliki efek yang mirip, namun saat ini data peningkatan kematian
akibat opioid pasca legalisasi penggunaan ganja untuk rekreasi masih belum jelas, hal ini
disebabkan karena rentang waktu yang pendek dan efeknya belum bisa di amat (Neil K mathur
dan Christopher J Ruhm 2023), dan juga ganja dilaporkan dapat menjadi gerbang pertama
untuk memasuki penyalahgunaan opioid pada beberapa orang (Benjamin McMichael et al
2020).

Produk ganja dengan dosis tinggi memiliki potensi efek samping yang mengkhawatirkan,
namun ini masih dalam tahap awal, adanya masa transisi agar masyarakat beralih menggunakan
ganja legal dan meninggalkan ganja ilegal (Kilmer dan Samantha, 2023), penggunaan produk
ganja yang memiliki efek yang sangat kuat dan berdosis tinggi meningkat dengan pesat di
Amerika Serikat, kemungkinan terjadinya lebih besar pada negara bagian yang memiliki
regulasi ganja rekreasi dan juga ganja medis(Deborah S hasin et al 2023). Pengguna ganja
memiliki potensi yang lebih besar untuk mencoba jenis zat adiktif lainya, baik zat adiktif yang
legal seperti minuman beralkohol dan produk tembakau, ataupun zat adiktif yang bersifat
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illegal (Angel Garcia Perez et al 2023), dengan adanya undang-undang ganja medis di Amerika
Serikat, jumlah orang dewasa yang menggunakan ganja meningkat, hal ini tidak terjadi pada
golongan remaja, dan apabila pendistribusian ganja medis tidak diatur secara ketat,hal ini
menyebabkan peningkatan jumlah pengguna ganja (Rosanna Smart dan rosalie Liccardo
Pacula 2019), penggunaan ganja berat terdapat efek samping yang akan dirasakan yaitu
gangguan kesehatan mental, dan terdapat bukti terkait penggunaan ganja pada usia muda
menurunkan prestasi akademik, namun efek samping ini masih memiliki banyak bias dan perlu
diteliti lebih lanjut (Ours dan Jenny, 2014)

Penggunaan diksi kata ganja medis di tentang oleh sebagaian ahli, karena ganja medis
tidak didasarkan pada bukti ilmiah yang kuat dan cenderung didasarkan pada antusiasme yang
keliru (Theodore J Witek Jr 2021), dan data di kanada menunjukkan bahwa hanya sekitar 5%
pengguna ganja medis yang mendapatkan ganja secara legal,hal ini disebabkan karena
sedikitnya persetujuan dokter untuk penggunaan ganja medis, Canadian Medical Association
mengakui bahwa penelitian ganja medis belum cukup untuk meyakinkan mereka bahwa ganja
medis aman diberikan kepada pasien (Jeremy Y Ng et al 2022), Penggunaan dan
ketergantungan ganja pada pasien Operasi CABG (Coronary Artery Bypass Graft)
meningkatkan kemungkinan terjadinya kerusakan ginjal akut, serangan jantung, stroke
ringan/stroke, dan rawat inap yang lebih lama (Krishna G Bellam et al 2024), Legalisasi ganja
di oragon menyebabkan kenaikan penangkapan penyalahgunaan ganja oleh remaja (Caislin L
Firth et al 2020), terdapat peningkatan kecelakaan lalu lintas sebesar 2,2 per miliar mil pada
daerah yang telah melakukan legalisasi ganja rekreasi, hal ini dapat menyebabkan kematian
akibat kecelakan sebanyak 1400 per tahun (Kusum Adhikari et al 2023), terdapat biaya yang
tidak disebutkan pada negara-negara bagian yang telah melegalkan penggunaan ganja, naiknya
terjadi peningaktan spread penawaran obligasi negara, Trading spreads meningkat dan
Underwriter gross spreads meninggkat, negara-negara bagian tersebut mengalami peningkatan
pengeluaran pasca legalisai ganja (Stephanie F Cheng, et al 2023).

Legalisasi ganja medis meningkatkan penggunaan ganja oleh orang di atas 21 tahun, dan
juga peningkatan penggunaan ganja pada remaja usia 12-20 tahun, dan bagi orang 21 tahun ke
atas legalisasi ganja medis ini meningkatkan frekuensi konsumsi alkohol (Hefei Wen et al
2015), hal ini dikarenakan legalisasi ganja medis menyebabkan ketersedian ganja naik, dan hal
ini meningkatkan penggunaan ganja pada remaja, dan juga pada negara bagian yang
melegalkan ganja medis, remaja meninggal karena kecelakaan mobil yang memiliki hubungan
dengan penggunaan alkohol meningkat, namun kecelakaan mobil pada orang dewasa menurun
pasca legalisasi ganja medis (Rosanna Smart dan Jacqueline doremus 2023), pengguna ganja
medis memiliki potensi lebih besar mengalami gangguan mental serius dan kecanduan pada
zat yang tidak memiliki hubungan dengan ganja (Dunn et al, 2023), penggunaan marijuana
lebih tinggi secara signifikan di negara bagian yang mempunyai medical marijuana laws
dibandingkan dengan negara bagian yang tidak memiliki medical marijuana laws (Beth han et
al 2018), Dekriminalasisi ganja meningkatkan penerimaan dan penggunaan ganja pada siswa
kelas 12 di kalifornia, peningkatan ini adalah peningkatan yang signifikan jiga di bandingkan
denga siswa kelas 12 di negara bagian lain (Richard A Miech et al 2015), legalisasi ganja medis
meningkatkan penggunaan ganja pada remaja, namun tidak adak bukti konkrek bahwa
legalisasi ganja medis meningkatkan pengunaan obat-obatan illegal non ganja pada
remaja(Lisa Stolzenverg et al 2016), hal ini menunjukan bahwa legalisasi ganja medis
membuat membuat kemungkinan penggunaan ganja meningkat.
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Legalisasi ganja meningkatkan panggilan pada pusat keracunan, dan banyak anak kecill
yang memakan produk ganja, terjadi peningkatan jumlah pengemudi yang positif
menggunakan ganja dan memiliki kadar thc pada darah(Hughes et al 2018), legalisasi ganja
medis meningkatkan kematian akibat penyakit cardiovascular baik pada laki-laki ataupun pada
wanita, dan kenaikan pada dua jenis kelamin ini signifikan, dan pada negara bagian yang
mengatur ganja medis lebih longgar, kenaikannya lebih besar dibandingkan dengan negara
bagian yang memiliki aturan lebih ketat (Rahi Abouk dan Scott Adams 2018), pengguna ganja
medis memiliki kemungkinan yang cukup besar untuk mengalami gangguan penggunaan
ganja, kemungkinan untuk terjadinya adalah 25% (Danielle Dawson et al 2024), kemungkinan
ini sangat besar, dari 10 orang pengguna ganja medis ada 3 orang pengguna ganja medis yang
mengalami gangguan penggunaan ganja medis.

Penelitian praklinis menunjukan bahwa penggunaan cannabinoid pada masa sensitif
manusia (masa kehamilan dan anak-anak) memberikan pengaruh negatif pada perkembangan
otak, sehingga otak tidak bisa berfungsi secara optimal kelak pada masa dewasa (Erica
Zamberletti dan Tiziana Rubino 2020), legalisasi ganja medis dan juga ganja rekreasi di
Amerika Serikat memiliki pengaruh terhadap angka bunuh diri pada usia 12-25 tahun, terjadi
kenaikan angka kematian yang signifikan pada remaja perempuan Amerika serikat, dan pada
anak usia 15-16 (Christopher ] Hammond et al 2023).

Analisis Urgensi Legalisasi Ganja Medis di Indonesia

Narkotika telah menjadi permasalahan global, menurut United Nations Office on Drugs
and Crime (UNODC) pada 2021 terdapat pengguna narkotika sebanyak 296 juta jiwa di seluruh
dunia dan terdapat 39,5 juta jiwa yang mengalami penyalahgunaan narkotika, dan pada 2019
ada sekitar 500.000 kematian yang memiliki relevansi dengan narkotika (UNODC 2023), hal
ini menunjukan bahwa narkotika memiliki sifat ambivalen, dapat menjadi penyembuh bagi
penyakit, namun di lain sisi dapat menimbulkan kematian apabila digunakan secara
serampangan, sehingga perlu pengawasan yang ketat terkait penggunaan narkotika ini, ganja
merupakan salah satu narkotika yang menarik perhatian pada 10 tahun kebelakang, dengan
trend banyaknya negara-negara yang mulai melegalkan ganja medis, bahkan mulai banyak
negara-negara yang melegalkan ganja untuk rekreasi. Dalam hal ini suatu pemerintah sebagai
perumus kebijakan sudah sepatutnya menggunakan penelitian ilmiah dalam memutuskan
apakah negara tersebut akan melegalkan atau tidak melegalkan ganja medis, karena peraturan
yang berdasar pada penelitian ilmiah akan menciptakan aturan yang efektif dan sesuai dengan
fakta, sehingga integrasi kebijakan baru dengan penelitian ilmiah harus dilakukan. Manfaat
dari tanaman ganja dapat dikatakan sangat menjanjikan, efek penurunan penggunaan obat
opioid beserta dampak buruk lainya, turunya penyalahgunaan narkotika ganja, menurunnya
jumlah kecelakaan akibat alkohol, menjadi obat yang menghambat pertumbuhan sel kanker
dan meredakan gejala kanker memiliki karakteristik antikonvulsan, anxiolytic, dan anti-
inflamasi, dan dapat digunakan sebagai obat pelengkap dalam penyembuhan penyakit epilepsi,
ini adalah sebagian kecil dari banyaknya manfaat ganja medis, namun hasil penelitian tentang
manfaat ganja medis memiliki satu kemiripan antara satu dan lainya, yaitu masih
dibutuhkannya penelitian lebih lanjut untuk mengetahui secara lebih baik, hal ini menunjukan
bahwa penelitian ganja medis masih dalam tahap awal, penelitian ganja medis baru masif di
mulai pada awal 2000an, bahkan 97% penelitian ganja medis baru muncul setelah tahun 2000
(Kulie K Johnson dan Alexander Colby 2023), dilain sisi pengunaan kalimat ganja medis di
permaslahkan oleh ahli, karena ganja medis ini didasarkan pada bukti ilmiah yang dirasa
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kurang kuat dan lebih cenderung dipengaruhi oleh antusiasme yang terlalu berlebihan, seperti
yang terjadi di Canada, meskipun negara tersebut menjadi salah satu negara pertama yang
melegalkan ganja medis sejak 1999, namun para dokter disana masih sangat jarang sekali
memberikan resep pengunaan obat ganja medis, karena belum cukupnya bukti ilmiah untuk
meyakinkan para dokter di Canada untuk memberikan resep obat ganja medis pada para pasien.

Terrdapat bukti yang bertentangan terkait manfaat ganja medis yangberhubungan dengan
opioid, dan juga pada penyakit alzheimer ganja medistidak memiliki bukti yang kuat untuk
menjadi obat penyakit alzheimer, begitujuga pada pereda nyeri, ganja medis memiliki bukti
yang tidak kuat dancenderung tidak konsisten hasilnya, hal ini menunjukan bahwa
penelitianganja medis ini masih pada tahap yang sangat awal, dan masih diperlukanpenelitian
lebih lanjut dengan uji klinis Selain potensi manfaat yang dimiliki ketika legalisasi ganja
medisdilakukan, terdapat juga potensi resiko ketika legalisasi ganja medisdilakukan, diantara
resikonya adalah, naiknya angka bunuh diri pada remaja, penggunaan dan penyalahgunaan
ganja, penyalahgunaan opioid, kematianakibat opioid, produk ganja yang memiliki efek yang
sangat kuat danberdosis tinggi meningkat, juga terdapat biaya tambahan pada negara yang
melegalkan ganja medis, pengguna ganja medis berisiko mengalami gangguan mental, dan
kecanduan zat lain, meningkatnya kematian akibat penyakit cardiovascular dan lain-lain, hal
ini menunjukan bahwa ganja medismemiliki resiko yang tidak bisa dianggap remeh.
Dikarenakan penelitian ilmiah mengenai potensi manfaat legalisasi ganja medis masih terbatas,
sehingga masih kurangnya penelitianini membuat ganja medis belum dipahami secara
menyeluruh, masih banyakpotensi manfaat dan resiko yang perlu divalidasi terlebih dahulu,
apalagi dalam ganja medis ini pengawasan pendistribusian obat memiliki peranpenting untuk
mencegah penyalahgunaan ganja medis itu sendiri, sedangkandi Indonesia pengawasan obat
masih lemah(Zubaedah Hanun 2023), alangkah lebih baiknya indonesia dapat membenahi
pengawasan obatnyaterlebih dahulu sebelum memulai legalisasi ganja medis. Menimbangdari
potensi manfaat dan juga resiko yang sudah diketahui saat ini, sudahsepatutnya Indonesia tidak
terburu-buru untuk melakukan legalisasi penggunaan ganja untuk kepentingan medis, jangan
hanya karena sudahmulainya banyak negara-negara yang melegalkan penggunaan ganja
untukkepentingan medis, lalu Indonesia ikut-ikutan melegalkan ganja untukkepentingan
medis, meskipun penelitian ilmiahnya masih dalamtahapawal dan masih perlu diteliti lebih
lanjut, Indonesia juga dapat terlibat aktif dalampenelitian ganja medis ini.

KESIMPULAN

Dikarenakan penelitian ilmiah mengenai potensi manfaat legalisasi ganja medis masih
terbatas, sehingga masih kurangnya penelitianini membuat ganja medis belum dipahami secara
menyeluruh, masih banyakpotensi manfaat dan resiko yang perlu divalidasi terlebih dahulu,
apalagi dalam ganja medis ini pengawasan pendistribusian obat memiliki peranpenting untuk
mencegah penyalahgunaan ganja medis itu sendiri Menimbang dari potensi manfaat dan juga
resiko yang sudah diketahui saat ini, sudah sepatutnya Indonesia tidak terburu-buru untuk
melakukanlegalisasi penggunaan ganja untuk kepentingan medis, jangan hanyakarena sudah
mulainya banyak negara-negara yang melegalkanpenggunaan ganja untuk kepentingan medis,
lalu Indonesia memaksakandiri untuk melegalkan ganja untuk kepentingan medis,
meskipunpenelitian ilmiahnya masih dalam tahap awal dan masih perlu diteliti lebihlanjut.
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