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ABSTRAK

Penyalahgunaan ganja di Indonesia dan secara global menunjukkan peningkatan yang signifikan,
terutama di kalangan remaja. Ganja adalah salah satu narkotika yang paling banyak digunakan,
mengandung senyawa kanabinoid seperti delta-9-tetrahidrokanabinol (THC), yang bertanggung jawab
atas efek psikoaktifnya. Penggunaan ganja yang kronis dapat menyebabkan Gangguan Penggunaan
Ganja (Cannabis Use Disorder, CUD), yang ditandai dengan ketidakmampuan untuk berhenti
menggunakan meskipun muncul dampak negatif fisik dan psikologis. Faktor genetik dan lingkungan
berperan penting dalam risiko pengembangan gangguan ini, di mana paparan kanabinoid
mempengaruhi fungsi otak, terutama sistem dopaminergik, yang dapat menyebabkan ketergantungan
dan perubahan struktural pada otak. Gangguan ini juga dapat mempengaruhi sistem kardiovaskular dan
paru-paru, serta kesehatan mental, meningkatkan risiko gangguan psikotik, depresi, dan kecemasan.
Tinjauan literatur ini bertujuan untuk memberikan gambaran komprehensif tentang epidemiologi,
patofisiologi, manifestasi klinis, dan penanganan gangguan penggunaan ganja. Pendekatan efektif
dalam menangani gangguan ini meliputi terapi kognitif-perilaku, terapi motivasi, dan intervensi
psikososial. Selain itu, upaya pencegahan berbasis edukasi, kebijakan, dan dukungan sosial sangat
penting untuk mengurangi prevalensi penyalahgunaan ganja dan dampak berbahayanya bagi
masyarakat.

Kata kunci : gangguan penggunaan ganja, ganja, manifestasi Klinis, patofisiologi, THC

ABSTRACT

Cannabis abuse in Indonesia and globally has shown a significant increase, especially among
adolescents. Cannabis is one of the most commonly used narcotics, containing cannabinoid compounds
such as delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), which is responsible for its psychoactive effects. Chronic
cannabis use can lead to Cannabis Use Disorder (CUD), characterized by the inability to stop using
despite the emergence of physical and psychological negative impacts. Both genetic and environmental
factors play a significant role in the risk of developing this disorder, where exposure to cannabinoids
affects brain function, particularly the dopaminergic system, potentially leading to dependence and
structural changes in the brain. This disorder can also affect the cardiovascular and pulmonary
systems, as well as mental health, increasing the risk of psychotic disorders, depression, and anxiety.
This literature review aims to provide a comprehensive overview of the epidemiology, pathophysiology,
clinical manifestations, and management of cannabinoid use disorder. Effective approaches in
managing this disorder include cognitive-behavioral therapy, motivational therapy, and psychosocial
interventions. Furthermore, preventive efforts based on education, policy, and social support are
essential to reduce the prevalence of cannabis abuse and its harmful effects on society.

Keywords : cannabis, cannabinoid use disorder, clinical manifestation, pathophysiology, THC
PENDAHULUAN

Penyalahgunaan narkotika terutama ganja di Indonesia menunjukkan tanda — tanda
peningkatan dan mengkhawatirkan, karena dampaknya yang dapat merusak dan
menghancurkan generasi muda dan meresahkan masyarakat, baik karena penggunaanya,
penanamannya maupun perdagangannya serta peredarannya. Oleh karena itu dinyatakan
pimpinan negara sebagai masalah nasional dan mempunyai dimensi — dimensi permasalahan
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khusus karena menyangkut hari depan generasi muda Indonesia, serta dapat mengganggu
jalannya pembangunan dan mengancam stabilitas nasional. Penyalahgunaan narkotika
khususnya ganja, dewasa ini telah meluas hampir di seluruh wilayah Indonesia dan yang telah
menjadi sasaran adalah para remaja, khususnya bahwa yang berusia antara 12 dan 25 tahun.

Cannabis use disorder dapat dipengaruhi oleh genetik. Penelitian meta analisis oleh
Connor et al (2021) menemukan bahwa faktor genetik menyumbang 40% pada perempuan dan
48% pada laki-laki terhadap kerentanan penggunaan cannabis dan 59% pada perempuan dan
51% pada laki-laki terhadap cannabis use disorder. Selain itu, data dari studi cross-sectional
di Australia terhadap 3.303 anak kembar menunjukkan bahwa warisan genetik dari
penyalahgunaan dan ketergantungan cannabis sangat besar. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa paparan cannabis selama periode penting perkembangan otak seperti periode
pregestasional dan prenatal, dapat mempengaruhi ekspresi gen dan mendasari transmisi risiko
penggunaan cannabis dan Cannabis use disorders pada janin (Connor et al., 2021).

Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 25% (147 juta) populasi orang
dewasa di seluruh dunia menggunakan ganja untuk alasan rekreasi atau lainnya. Bila digunakan
untuk tujuan pengobatan, ganja dianggap sebagai pengobatan alternatif dan komplementer
(CAM) karena ini bukan terapi konvensional. Sekitar 40% orang dewasa dengan epilepsi
menggunakan CAM membaik karena kurangnya kemanjuran terapi standar, karena efek
sampingnya, atau karena alasan lain. Meskipun mayoritas CAM adalah nonfarmakologis
(misalnya, meditasi, teknik relaksasi, atau manajemen stres), penggunaan tumbuhan menjadi
perhatian khusus. Salah satu tumbuhan yang digunakan oleh pasien epilepsi adalah ganja atau
preparat lainnya termasuk minyak hashish (Szaflarska & Bebin, 2014).

Penggunaan ganja juga dikaitkan dengan kondisi vaskular yang meningkatkan risiko
infark miokard, stroke, dan serangan iskemik transien selama intoksikasi ganja. Mekanisme
yang mendasari efek ganja pada sistem kardiovaskular dan serebrovaskular rumit dan tidak
sepenuhnya dipahami. Namun, dampak langsung cannabinoid pada berbagai target reseptor
(yaitu reseptor CB1 di pembuluh darah arteri) dan efek tidak langsung pada senyawa vasoaktif
dapat membantu menjelaskan efek merugikan ganja pada resistensi vaskular dan
mikrosirkulasi koroner (Volkow, et al., 2014).

Ganja juga mempengaruhi fungsi kognitif, defisit dalam pembelajaran verbal, penurunan
daya ingat (memori) dan perhatian hal ini dilaporkan pada pengguna ganja berat dan dikaitkan
dengan durasi penggunaan, frekuensi penggunaan, dan dosis kumulatif THC. Perubahan
struktur otak dilaporkan terjadi di hippocampus, prefrontal cortex (PFC), dan cerebellum pada
pengguna ganja kronis. Yicel dkk. melaporkan terjadinya pengurangan volume hipokampus
dan amigdala dalam 15 pengguna jangka panjang yang telah mengisap 5 atau lebih sehari
selama 10 tahun atau lebih. Pengurangan ini meningkat seiring dengan lamanya pemakaian.
Selain menyebabkan masalah fisik ganja juga mempengaruhi kesehatan mental, seperti
gangguan bipolar, bunuh diri, depresi, kecemasan dan psikotik (Halla & Degenhardt, 2014).

Melihat masih banyaknya penyalahgunaan Cannabis (Ganja) di Indonesia serta dampak
buruk yang ditimbulkan dari penyalahgunaan zat tersebut, penulis Menyusun tinjauan Pustaka
terkait penyalahgunaan Cannabis (Ganja).Tujuan penulisan tinjauan Pustaka ini adalah untuk
mengedukasi pembaca terkait Cannabinoid, epidemiologi penggunaan Cannabinoid, bahaya
Cannabinoid, patofisiologi Cannabinoid dalam menyebabkan kecanduan, manifestasi klinis
penyalahgunaan Cannabinoid, dan tatalaksana yang dapat dilakukan bagi penyalahgunaan
Cannabinoid.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode literature review untuk menganalisis dan mengkaji
artikel yang relevan dengan topik Cannabinoid Use disorder. Sumber data dicari dengan
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menggunakan situs database online, seperti Google Scholar, PubMed, BioMed Central, dan
ScienceDirect. Pencarian literatur menggunakan kata kunci “Cannabinoid use disorder”,
“Etiology and Risk factor of cannabinoid use disorder”, “Pathophysiology of cannabinoid use
disorder”, “Clinical Manifestation and Treatment of cannabinoid use disorder” kemudian
memilih artikel yang memiliki bahasan pokok relevan dengan subjek yang diteliti, serta
mengambil artikel yang diterbitkan antara tahun 2007 sampai tahun 2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Definisi

Cannabis adalah obat terlarang yang paling banyak digunakan di dunia. Cannabis dikenal
juga dengan nama ganja. Cannabis menghasilkan senyawa molekuler yang disebut
cannabinoid. Cannabinoid adalah molekul terpenoid lipofilik yang mudah masuk ke seluruh
organ setelah dikonsumsi. Cannabinoid yang berasal dari tumbuhan disebut
phytocannabinoids, sedangkan cannabinoid yang disintesis secara endogen oleh hewan disebut
endocannabinoids (eCB). Komponen psikoaktif utama Cannabis adalah delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC), dan senyawa ini terutama bertanggung jawab atas efek kognitif
dan perifer yang berkontribusi terhadap perasaan “high” yang dirasakan oleh pengguna
cannabis (Connor et al., 2021; Kesner & Lovinger, 2020).

Sebagian besar pengguna cannabis akan mengembangkan drug use syndrome (gangguan
penyalahgunaan obat) yang disebut Cannabis use disorder (Gangguan penyalahgunaan
Cannabis). Cannabis use disorder adalah ketidakmampuan untuk berhenti mengonsumsi
cannabis (ganja) meskipun cannabis menyebabkan kerugian fisik maupun psikologis (Connor
et al., 2021; Kesner & Lovinger, 2020).

Epidemiologi

Epidemiologi gangguan penyalahgunaan cannabinoid telah menjadi perhatian global
dalam beberapa dekade terakhir. Prevalensi penggunaan cannabinoid berdasarkan data dari
World Drug Report 2022 yang dikeluarkan oleh Kantor PBB untuk Narkoba dan Kejahatan
(UNODC), sekitar 209 juta orang di seluruh dunia menggunakan cannabinoid pada tahun 2020,
atau sekitar 4,1% dari populasi global berusia 15-64 tahun (UNODC, 2022). Prevalensi
gangguan penyalahgunaan cannabinoid Menurut studi Global Burden of Disease tahun 2019,
diperkirakan sekitar 22,1 juta orang di seluruh dunia menderita gangguan penyalahgunaan
cannabinoid, dengan prevalensi tertinggi di negara-negara berpenghasilan tinggi (GBD 2019
Drug Use Collaborators, 2020).

Rata-rata usia onset penggunaan cannabinoid adalah 19 tahun, dengan sebagian besar
penggunaan dimulai pada masa remaja atau awal usia dewasa. Pola penggunaan dapat
bervariasi dari penggunaan sesekali hingga penggunaan kronis (Hasin et al., 2016). Selain itu
prevalensi penggunaan cannabinoid dan gangguan penyalahgunaan cannabinoid bervariasi
secara geografis. Negara-negara seperti Amerika Serikat, Kanada, Australia, dan beberapa
negara Eropa memiliki prevalensi yang lebih tinggi dibandingkan dengan negara-negara lain.
Meskipun prevalensi penggunaan cannabinoid secara global relatif stabil dalam beberapa tahun
terakhir, beberapa negara telah melaporkan peningkatan penggunaan, terutama di kalangan
remaja dan dewasa muda (UNODC, 2022).

Etiologi dan Faktor Resiko

Cannabis use disorder dapat dipengaruhi oleh genetik. Penelitian meta analisis oleh
Connor et al (2021) menemukan bahwa faktor genetik menyumbang 40% pada perempuan dan
48% pada laki-laki terhadap kerentanan penggunaan cannabis dan 59% pada perempuan dan
51% pada laki-laki terhadap cannabis use disorder. Selain itu, data dari studi cross-sectional
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di Australia terhadap 3.303 anak kembar menunjukkan bahwa warisan genetik dari
penyalahgunaan dan ketergantungan cannabis sangat besar. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa paparan cannabis selama periode penting perkembangan otak seperti periode
pregestasional dan prenatal, dapat mempengaruhi ekspresi gen dan mendasari transmisi risiko
penggunaan cannabis dan Cannabis use disorders pada janin (Connor et al., 2021).

Faktor lingkungan seperti keluarga dan teman sebaya berkontribusi terhadap risiko
penggunaan cannabis dan Cannabis use disorder. Peran komunikasi terbuka, dan dukungan
dari keluarga dapat mengurangi risiko penggunaan cannabis dan Cannabis use
disorder. Perceraian orang tua, kematian salah satu orang tua, tumbuh tanpa orang tua,
peristiwa traumatis, dan keadaan kehidupan keluarga yang penuh konflik dapat menjadi faktor
risiko penggunaan cannabis dan Cannabis use disorder. Faktor lain yang meningkatkan risiko
Cannabis use disorder adalah penggunaan narkoba oleh orang tua, sikap permisif orang tua
terhadap penggunaan narkoba, gangguan mental, hubungan buruk, dan pola asuh anak yang
kurang baik. Sikap dan perilaku teman sebaya juga dapat menjadi faktor risiko penggunaan
cannabis dan cannabis use disorder. Remaja dapat mengikuti perilaku teman sebaya yang
mengkonsumsi cannabis. Faktor risiko psikososial termasuk ketidakberuntungan sosial,
kesulitan perilaku sejak dini, pindah tempat tinggal, putus sekolah, penyimpangan perilaku,
dan tindakan kekerasan juga merupakan faktor risiko terhadap kejadian penggunaan cannabis
dan Cannabis use disorder (Connor et al., 2021).

Pengalaman berupa reward or reinforcement yang dirasakan oleh pengguna cannabis
dapat dapat menjadi faktor risiko Cannabis use disorder. Reinforcement yang dirasakan oleh
pengguna cannabis seperti kepuasan fisik atau menghilangkan ketidaknyamanan. Jika
seseorang merasa bahwa penggunaan cannabis bermanfaat, maka mereka cenderung akan
melanjutkan atau meningkatkan penggunaannya (Connor et al., 2021).

Patofisiologi

Patofisiologi atau patogenesis gangguan penyalahgunaan cannabinoid melibatkan
interaksi antara sistem endokanabioid tubuh dan cannabinoid dari luar seperti
tetrahidrokanabinol (THC). Toleransi dan ketergantungan THC berinteraksi dengan reseptor
endokanabioid (CB1 dan CB2) di otak dan perifer, menyebabkan perubahan dalam sensitivitas
dan regulasi reseptor ini. Hal ini dapat menyebabkan toleransi, di mana diperlukan dosis yang
lebih tinggi untuk mendapatkan efek yang sama, dan ketergantungan fisik dan psikologis
(Factore and Ndufez-Parra, 2018). Efek pada sistem dopaminergik THC meningkatkan
pelepasan dopamin di area otak yang terlibat dalam sistem penghargaan, seperti nukleus
akumbens. Hal ini dapat menyebabkan penguatan perilaku penggunaan cannabinoid dan
kecanduan (Bloomfield et al., 2016).

Perubahan struktural dan fungsional otak Penggunaan cannabinoid kronis dapat
menyebabkan perubahan struktural dan fungsional di daerah otak yang terlibat dalam fungsi
kognitif, emosi, dan motivasi, seperti hipokampus, amigdala, dan korteks prefrontal (Filbey et
al., 2014). Efek pada perkembangan otak Penggunaan cannabinoid pada masa remaja dapat
mengganggu perkembangan normal otak, yang dapat menyebabkan gangguan kognitif,
emosional, dan perilaku (Levine et al., 2017). Efek pada sistem imun dan endokrin
Cannabinoid dapat mengganggu fungsi sistem imun dan endokrin, yang dapat berkontribusi
pada efek samping dan komplikasi penggunaan cannabinoid (Rotter et al., 2013).

Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis dari gangguan penyalahgunaan cannabinoid dapat bervariasi,
tergantung pada durasi, jumlah, dan pola penggunaan. Berikut adalah beberapa manifestasi
klinis yang umum ditemukan.
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Intoksikasi Akut

Gangguan koordinasi motorik, waktu reaksi yang lambat, gangguan perhatian dan
konsentrasi, peningkatan nafsu makan, mulut kering, dan mata merah (Bonnet dan Preuss,
2017).

Gejala Penarikan
Gelisah, sulit tidur, iritabilitas, kecemasan, depresi, kehilangan nafsu makan, tremor,
berkeringat, dan sakit perut (Bonnet dan Preuss, 2017; Gorelick, 2020).

Gangguan Kognitif
Gangguan memori, perhatian, fungsi eksekutif, dan kecepatan pemrosesan informasi,
terutama pada pengguna yang memulai pada usia dini (Lovell et al., 2020).

Gangguan Psikiatri

Peningkatan risiko gangguan psikotik, seperti skizofrenia, terutama pada individu dengan
predisposisi genetik (Helle et al., 2016; Marconi et al., 2016). Peningkatan risiko gangguan
mood, seperti depresi dan bipolar (Gibbs et al., 2015). Peningkatan risiko gangguan kecemasan
(Sexton et al., 2016).

Permasalahan Paru-Paru
Peningkatan risiko bronkitis kronis dan infeksi saluran pernapasan, terutama pada
pengguna jangka panjang yang menghisap asap (Tashkin, 2013).

Dampak Kardiovaskular
Peningkatan risiko serangan jantung, stroke, dan hipertensi pada penggunaan jangka
panjang (Gorelick, 2020).

Tatalaksana

Tatalaksana untuk gangguan penyalahgunaan cannabinoid melibatkan kombinasi dari
terapi farmakologis dan non-farmakologis. Berikut adalah beberapa tatalaksana yang umum
digunakan: Terapi Kognitif Perilaku (CBT) CBT merupakan terapi non-farmakologis yang
paling banyak diteliti dan terbukti efektif untuk gangguan penyalahgunaan cannabinoid. CBT
membantu mengidentifikasi dan mengubah pola pikir dan perilaku yang terkait dengan
penggunaan cannabinoid (Gates et al., 2016; Hoch et al., 2020). Motivational Enhancement
Therapy (MET) MET adalah terapi singkat yang berfokus pada meningkatkan motivasi untuk
perubahan perilaku. Seringkali digunakan dalam kombinasi dengan CBT untuk meningkatkan
efektivitas pengobatan (Budney et al., 2015; Steele et al., 2022). Terapi Kontingen Manajemen
(CM) CM melibatkan pemberian insentif atau penghargaan untuk perilaku yang diinginkan,
seperti hasil tes urin negatif untuk cannabinoid. CM terbukti efektif dalam meningkatkan
retensi pengobatan dan mengurangi penggunaan cannabinoid (Gray et al., 2017; Squeglia et
al., 2021). Terapi Farmakologis Belum ada obat yang disetujui secara khusus untuk pengobatan
gangguan penyalahgunaan cannabinoid. Namun, beberapa obat telah diteliti dan digunakan off-
label, seperti: Obat antidepresan (fluoxetine, nefazodone), Obat antikonvulsan (gabapentin,
topiramate), Agonis reseptor CB1 (dronabinol, nabilone), N-acetylcysteine.

Namun, efektivitas obat-obatan ini masih belum konsisten dan memerlukan penelitian
lebih lanjut (Prud’homme et al., 2015; Staudt et al., 2022). Intervensi Psikososial Pendekatan
psikososial lain seperti konseling keluarga, manajemen kasus, dan pendampingan oleh peers
(sesama penyalahguna) juga dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari tatalaksana yang
komprehensif (Dayal et al., 2022).
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Pencegahan

Pencegahan gangguan penyalahgunaan cannabinoid melibatkan berbagai strategi yang
ditargetkan pada berbagai tingkatan, mulai dari individu hingga populasi secara keseluruhan.
Berikut beberapa cara pendekatan pencegahan yang dapat dilakukan:

Pendidikan dan Peningkatan Kesadaran

Memberikan edukasi yang akurat tentang risiko dan bahaya penggunaan cannabinoid,
terutama kepada remaja dan orang tua (Halladay et al., 2022). Kampanye media dan program
di sekolah untuk meningkatkan kesadaran tentang dampak negatif cannabinoid (Porath-Waller
etal., 2022).

Intervensi Berbasis Keluarga

Program pelatihan keterampilan pengasuhan untuk membantu orang tua mengidentifikasi
dan mengatasi faktor risiko penggunaan cannabinoid pada anak-anak mereka (Hogue et al.,
2015). Intervensi keluarga yang berfokus pada komunikasi, pengawasan, dan keterlibatan
orang tua dalam kehidupan remaja (Toumbourou et al., 2019).

Intervensi Berbasis Sekolah

Program pencegahan di sekolah yang mengintegrasikan informasi tentang cannabinoid
dengan peningkatan keterampilan sosial, pengambilan keputusan, dan penolakan tekanan
sebaya (Arria et al., 2022). Pelatihan guru dan staf sekolah untuk mengidentifikasi dan
merespons masalah penggunaan cannabinoid pada siswa (Porath-Waller et al., 2022).

Kebijakan dan Regulasi

Membatasi akses dan ketersediaan cannabinoid, terutama bagi remaja dan populasi rentan
lainnya (Kilmer, 2017). Meningkatkan penerapan hukum dan sanksi terhadap penjualan dan
distribusi cannabinoid ilegal (Hall & Weier, 2015).

Intervensi Berbasis Komunitas

Program pencegahan yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan di komunitas,
seperti lembaga pemerintah, organisasi masyarakat, dan kelompok agama (Bray et al., 2017).
Mengurangi normalisasi dan meningkatkan persepsi risiko terhadap penggunaan cannabinoid
melalui kampanye dan intervensi di tingkat komunitas (Ridenour et al., 2015). Pendekatan
pencegahan yang komprehensif dan terintegrasi, yang menggabungkan beberapa strategi di
atas, cenderung lebih efektif dalam mengurangi risiko gangguan penyalahgunaan cannabinoid
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2019).

Prognosis

Prognosis dari gangguan penyalahgunaan cannabinoid dapat bervariasi dan dipengaruhi
oleh beberapa faktor. Penggunaan cannabinoid jangka panjang, terutama yang dimulai pada
usia dini, dikaitkan dengan prognosis yang lebih buruk dalam hal fungsi kognitif, pencapaian
akademis, dan risiko gangguan mental (Lovell et al., 2020; Rigucci et al., 2022). Usia onset
yang lebih muda (sebelum 18 tahun) dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi untuk
mengembangkan ketergantungan dan gangguan penyalahgunaan cannabinoid yang persisten
(Behrendt et al., 2009; Livingston et al., 2022). Selain itu adanya komorbiditas dengan
gangguan mental lain, seperti depresi, gangguan kecemasan, atau gangguan penggunaan zat
lainnya, dapat memperburuk prognosis dan meningkatkan risiko kekambuhan (Hasin et al.,
2016; Weinstein et al., 2021). Gangguan kognitif yang terkait dengan penggunaan cannabinoid,
seperti gangguan memori dan perhatian, dapat memengaruhi kemampuan individu untuk
terlibat dalam pengobatan dan meningkatkan risiko kekambuhan (Cronce et al., 2020).
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Dukungan sosial yang memadai, lingkungan yang positif, dan akses ke sumber daya
pengobatan dapat meningkatkan prognosis dan mengurangi risiko kekambuhan (Hasin et al.,
2020; Urbanoski et al., 2022). Selai itu kepatuhan terhadap program pengobatan dan intervensi
yang komprehensif, seperti terapi kognitif perilaku dan manajemen kontingen, dapat
meningkatkan prognosis dan mengurangi risiko kekambuhan (Gates et al., 2016; Squeglia et
al., 2021). Secara umum, prognosis yang lebih baik dapat dicapai dengan intervensi dini,
pengobatan yang menyeluruh, dan adanya dukungan sosial yang memadai. Namun, gangguan
penyalahgunaan cannabinoid sering kali bersifat kronis dan membutuhkan pengobatan jangka
panjang serta manajemen lanjutan untuk mencegah kekambuhan (Hasin et al., 2020).

KESIMPULAN

Cannabis adalah obat terlarang yang paling banyak digunakan di dunia, menghasilkan
senyawa cannabinoid seperti THC yang bertanggung jawab atas efek psikoaktif. Penggunaan
cannabis dapat menyebabkan Cannabis use disorder (Gangguan penyalahgunaan Cannabis),
yang seringkali dimulai pada usia remaja. Prevalensi penggunaan dan gangguan
penyalahgunaan cannabinoid bervariasi berdasarkan geografi dan faktor-faktor genetik serta
lingkungan memengaruhi risiko Cannabis use disorder. Gangguan penyalahgunaan
cannabinoid dipengaruhi oleh interaksi antara cannabinoid eksternal dan sistem endokanabioid
tubuh, yang dapat menyebabkan toleransi, ketergantungan, dan dampak pada fungsi otak,
sistem dopaminergik, dan kesehatan fisik seperti paru-paru dan jantung. Manifestasi klinis dari
gangguan penyalahgunaan cannabinoid meliputi intoksikasi akut, gangguan kognitif, psikiatri,
permasalahan paru-paru, dan kardiovaskular. Tatalaksana melibatkan terapi farmakologis dan
non-farmakologis seperti terapi kognitif perilaku, motivasional, terapi kontingen manajemen,
dan intervensi psikososial.
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