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Ringkasan Eksekutif
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 mengungkapkan prevalensi depresi

tertinggi (2%) pada kelompok usia 15-24 tahun, dengan hanya 10,4% yang mencari

pengobatan. Fenomena ini mencerminkan tantangan serius dalam kesehatan mental

remaja Indonesia, yang berdampak signifikan pada perkembangan kognitif, sosial, dan

emosional mereka, serta berpotensi menghambat produktivitas dan kesejahteraan

generasi muda di masa depan. Policy brief ini mengusulkan "Ruang Kesejahteraan

Digital", sebuah platform pembelajaran dan dukungan kesehatan mental berbasis

teknologi yang terintegrasi ke dalam kurikulum sekolah. Program ini dirancang untuk

memanfaatkan familiaritas Generasi Z dengan teknologi digital, sambil mengatasi

hambatan akses dan kesadaran terhadap layanan kesehatan mental konvensional.

Fitur utama platform ini meliputi: 1) Aplikasi mobile interaktif dengan skrining

kesehatan mental berbasis AI, 2) Kelas virtual kesejahteraan dengan sesi live streaming

bersama ahli, 3) Pembelajaran berbasis permainan untuk meningkatkan keterlibatan, 4)

Forum diskusi termoderasi untuk dukungan sebaya, 5) Sistem peringatan dini untuk

deteksi masalah kesehatan mental, 6) Integrasi dengan kurikulum sekolah untuk

normalisasi kesehatan mental, 7) Keterlibatan orang tua melalui portal khusus, 8) Sistem

dukungan peer-to-peer untuk membangun komunitas yang supportif.

Implementasi "Ruang Kesejahteraan Digital" melibatkan kolaborasi antara

Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, Kementerian Kesehatan, dan pemangku

kepentingan lainnya. Inisiatif ini sejalan dengan rekomendasi WHO untuk memanfaatkan

teknologi digital dalam promosi kesehatan mental remaja dan berpotensi menjadi model

inovatif bagi negara berkembang lainnya. Dengan mengintegrasikan kesehatan mental ke

dalam kurikulum melalui teknologi, Indonesia dapat mengambil langkah signifikan dalam

melindungi kesehatan mental remajanya dan mempersiapkan generasi yang lebih

tangguh untuk menghadapi tantangan masa depan.

Latar Belakang
Kesehatan mental remaja menjadi perhatian global, dengan depresi sebagai

salah satu masalah utama. World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa depresi

adalah penyebab utama disabilitas pada remaja di seluruh dunia (WHO, 2021). Di

Indonesia, SKI 2023 menunjukkan bahwa kelompok usia 15-24 tahun memiliki prevalensi
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depresi tertinggi (2%), dengan persentase lebih tinggi pada perempuan (Kementerian

Kesehatan RI, 2023). Rendahnya tingkat pencarian pengobatan (10,4%) menunjukkan

adanya hambatan akses dan kesadaran terhadap layanan kesehatan mental.

Depresi pada remaja bukan hanya masalah kesehatan, tetapi juga isu

sosial-ekonomi yang krusial. Gangguan mental ini dapat berdampak signifikan pada

perkembangan kognitif, sosial, dan emosional remaja, serta berpotensi menghambat

pencapaian akademis dan produktivitas di masa depan (Erskine et al., 2015). Secara

global, depresi memengaruhi sekitar 14% remaja usia 10-19 tahun, dengan beban

penyakit yang tidak proporsional di negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC)

(UNICEF, 2021). Di Indonesia, meskipun data nasional terbaru menunjukkan prevalensi

2% pada kelompok usia 15-24 tahun, angka yang sebenarnya mungkin lebih tinggi

mengingat kurangnya pelaporan dan diagnosis yang tepat (Kementerian Kesehatan RI,

2023).

Generasi Z, yang lahir antara tahun 1997-2012, memiliki karakteristik unik seperti

keterampilan teknologi tinggi dan kebutuhan akan privasi digital (Turner, 2022). Namun,

mereka juga rentan terhadap masalah kesehatan mental akibat penggunaan teknologi

berlebihan, tekanan akademik, dan faktor sosial lainnya (Twenge et al., 2020). Intervensi

kesehatan mental yang efektif harus mempertimbangkan karakteristik ini dan

memanfaatkan teknologi sebagai solusi.

Dalam konteks transformasi digital Indonesia, ada peluang besar untuk

mengintegrasikan solusi teknologi dalam mengatasi tantangan kesehatan mental remaja.

Sejalan dengan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024

yang menekankan pentingnya transformasi digital dalam berbagai sektor termasuk

kesehatan dan pendidikan (Bappenas, 2020), pengembangan platform kesehatan mental

digital dapat menjadi langkah strategis. Hal ini juga sejalan dengan rekomendasi WHO

untuk memanfaatkan teknologi digital dalam promosi kesehatan mental remaja,

terutama di negara-negara LMIC (WHO, 2021). Dengan mempertimbangkan tingginya

penetrasi smartphone di kalangan remaja Indonesia yang mencapai 91% (APJII, 2022),

solusi berbasis teknologi seperti "Ruang Kesejahteraan Digital" memiliki potensi besar

untuk meningkatkan akses, literasi, dan perawatan kesehatan mental remaja secara

signifikan.

Deskripsi Masalah dan Analisis
1. Prevalensi depresi tinggi pada remaja

Survei Kesehatan Indonesia 2023 melaporkan prevalensi depresi 2% pada usia 15-24

tahun, dengan angka lebih tinggi pada perempuan (Kementerian Kesehatan RI,

2023). Namun, penelitian lain menunjukkan angka yang lebih tinggi, mencapai 6.9%

pada remaja Indonesia (Wiguna et al., 2019). Perbedaan ini mungkin disebabkan

oleh under-reporting dan variasi metode pengukuran, menunjukkan kemungkinan

masalah yang lebih besar dari yang terlihat.

2. Rendahnya tingkat pencarian pengobatan

Hanya 10.4% remaja dengan depresi mencari bantuan profesional (Kementerian

Kesehatan RI, 2023). Studi lain menunjukkan bahwa di negara berkembang,

termasuk Indonesia, gap pengobatan untuk gangguan mental dapat mencapai 90%
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(Patel et al., 2018). Ini mencerminkan tantangan besar dalam aksesibilitas dan

penerimaan layanan kesehatan mental.

3. Kesenjangan gender

Perempuan memiliki risiko depresi lebih tinggi, membutuhkan pendekatan yang

sensitif gender (Salk et al., 2017). Di Indonesia, faktor sosial budaya seperti

ekspektasi peran gender tradisional dapat memperparah kesenjangan ini (Turnip et

al., 2020).

4. Stigma dan kurangnya literasi kesehatan mental

Stigma menjadi penghalang utama dalam pencarian bantuan (Aguirre Velasco et al.,

2020). Di Indonesia, kepercayaan tradisional dan mitos seputar gangguan mental

masih kuat, sering menganggap masalah kesehatan mental sebagai kelemahan

pribadi atau masalah spiritual (Marthoenis et al., 2016).

5. Keterbatasan akses

Layanan kesehatan mental konvensional sering kali sulit diakses oleh remaja (Radez

et al., 2021). Di Indonesia, distribusi tenaga kesehatan mental tidak merata, dengan

rasio psikiater terhadap populasi hanya 0.31 per 100,000 penduduk, jauh di bawah

standar WHO (Idaiani & Riyadi, 2018).

6. Kurangnya integrasi

Program kesehatan mental belum terintegrasi secara efektif dalam sistem

pendidikan (Fazel et al., 2022). Di Indonesia, meskipun ada upaya untuk

memasukkan pendidikan kesehatan mental dalam kurikulum, implementasinya

masih terbatas dan tidak konsisten (Willenberg et al., 2020).

Pendekatan tradisional dalam menangani kesehatan mental remaja sering kali gagal

karena:

1. Tidak memanfaatkan teknologi yang akrab bagi generasi Z,

Pendekatan tradisional sering gagal karena tidak menggunakan platform digital yang

familiar bagi remaja (Grist et al., 2019). Di Indonesia, penetrasi internet di kalangan

remaja mencapai 91% (APJII, 2022), menunjukkan potensi besar untuk intervensi

berbasis teknologi.

2. Kurang memperhatikan kebutuhan privasi dan preferensi komunikasi remaja,

Remaja cenderung mencari informasi kesehatan mental secara online karena privasi

dan anonimitas (Radez et al., 2021). Di Indonesia, budaya "menjaga nama baik

keluarga" dapat membuat remaja enggan mencari bantuan secara terbuka

(Marthoenis et al., 2016).

3. Tidak terintegrasi dengan kehidupan sehari-hari dan sistem pendidikan,

Program kesehatan mental yang terpisah dari rutinitas sekolah cenderung kurang

efektif (Fazel et al., 2022). Integrasi dengan kurikulum dapat meningkatkan

normalisasi dan akseptabilitas intervensi kesehatan mental (Arango et al., 2018).

4. Kurang fleksibel dalam menyesuaikan konten berdasarkan gender dan kebutuhan

individu,

Pendekatan one-size-fits-all tidak efektif mengingat perbedaan gender dalam

manifestasi dan faktor risiko depresi (Salk et al., 2017). Di Indonesia, perbedaan

ekspektasi sosial terhadap laki-laki dan perempuan memerlukan pendekatan yang

lebih bernuansa khusus (Turnip et al., 2020).
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Rekomendasi
Platform "Ruang Kesejahteraan Digital" merupakan kebijakan yang direkomendasikan.

Kebijakan ini dirancang untuk mengatasi masalah-masalah ini dengan memanfaatkan

teknologi, personalisasi, dan integrasi dengan sistem pendidikan. Adapun fitur-fitur

utama kebijakan ini adalah sebagai berikut:

1. Aplikasi Mobile Interaktif

a. Fitur skrining kesehatan mental berbasis AI (Torous et al., 2019)

b. Modul pembelajaran interaktif (Grist et al., 2019)

c. Jurnal mood dan refleksi diri (Bakker et al., 2016)

d. Chatbot untuk dukungan emosional 24/7 (Vaidyam et al., 2019)

e. Konten yang disesuaikan berdasarkan gender (Salk et al., 2017)

2. Kelas Virtual Kesejahteraan

a. Sesi mingguan live streaming dengan ahli kesehatan mental (Stallard et al.,

2018)

b. Breakout rooms virtual untuk diskusi kelompok kecil (Barak & Grohol, 2011)

c. Sesi terpisah berdasarkan gender untuk topik sensitif (Slone et al., 2013)

3. Pembelajaran Berbasis Permainan

a. Tantangan mingguan untuk mempraktikkan keterampilan kesehatan mental

(Fleming et al., 2017)

b. Sistem poin dan lencana untuk motivasi (Looyestyn et al., 2017)

c. Leaderboard anonim untuk keterlibatan komunitas (Garrido et al., 2019)

4. Forum Diskusi Moderasi

a. Ruang diskusi online yang dimoderasi oleh konselor sekolah (Rice et al., 2014)

b. Opsi posting anonim untuk mendorong keterbukaan (Greidanus & Everall,

2010)

5. Sistem Peringatan Dini

a. Algoritma untuk mendeteksi pola perilaku berisiko (Biernesser et al., 2020)

b. Notifikasi otomatis ke konselor sekolah (Larsen et al., 2019)

c. Opsi permintaan bantuan langsung melalui aplikasi (Torous et al., 2019)

6. Integrasi dengan Kurikulum Sekolah

a. Modul kesehatan mental digital terintegrasi dalam jadwal pelajaran (Weare &

Nind, 2011)

b. Tugas dan proyek yang menggabungkan pembelajaran offline dan online (Arjadi

et al., 2015)

c. Penilaian berbasis portofolio digital (Fazel et al., 2022)

7. Keterlibatan Orang Tua

a. Portal orang tua dengan akses terbatas (Subrahmanyam & Greenfield, 2008)

b. Sumber daya edukasi untuk orang tua (Breitenstein et al., 2014)

c. Sistem notifikasi untuk masalah serius (Yap et al., 2018)

8. Dukungan Peer-to-Peer

a. Sistem mentoring sebaya virtual (Ali et al., 2015)

b. Grup dukungan online yang dimoderasi (Naslund et al., 2016)

c. Fitur "buddy system" untuk saling mendukung (Kaplan et al., 2011)

Langkah implementasi kebijakan ini dapat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut:
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I. Pembentukan tim pengembang multidisiplin

a. Membentuk tim yang terdiri dari ahli kesehatan mental, pendidik,

pengembang teknologi, desainer UX/UI, dan ahli kebijakan publik.

b. Melakukan analisis kebutuhan dan studi literatur terkait intervensi

kesehatan mental berbasis teknologi untuk remaja.

c. Menyusun kerangka kerja dan rencana proyek yang detail, termasuk

timeline, anggaran, dan indikator keberhasilan.

II. Pengembangan aplikasi dan konten

a. Merancang arsitektur sistem dan database yang aman dan sesuai dengan

regulasi perlindungan data.

b. Mengembangkan prototipe aplikasi mobile dan platform web dengan

fitur-fitur utama.

c. Menyusun konten edukasi kesehatan mental yang sesuai dengan kurikulum

dan budaya Indonesia.

d. Mengintegrasikan algoritma AI untuk skrining kesehatan mental dan sistem

peringatan dini.

e. Melakukan pengujian internal dan perbaikan bug.

III. Pelatihan untuk guru dan staf sekolah

a. Menyusun modul pelatihan komprehensif tentang penggunaan platform dan

penanganan masalah kesehatan mental remaja.

b. Menyelenggarakan workshop intensif untuk guru BK, wali kelas, dan

pimpinan sekolah.

c. Menyediakan sumber daya online dan helpdesk untuk dukungan

berkelanjutan.

IV. Pilot project di 10 sekolah terpilih

a. Memilih 10 sekolah yang representatif dari berbagai latar belakang geografis

dan sosio-ekonomi.

b. Melakukan sosialisasi program kepada siswa, orang tua, dan komunitas

sekolah.

c. Mengimplementasikan platform secara bertahap, dimulai dengan fitur-fitur

dasar.

d. Mengumpulkan data penggunaan dan umpan balik dari pengguna secara

real-time.

V. Evaluasi dan penyesuaian

a. Melakukan analisis mendalam terhadap data kuantitatif dan kualitatif dari

pilot project.

b. Mengidentifikasi keberhasilan, tantangan, dan area yang perlu perbaikan.

c. Melakukan focus group discussion dengan siswa, guru, dan orang tua untuk

mendapatkan insight lebih lanjut.

d. Merevisi dan mengoptimalkan platform berdasarkan temuan evaluasi.

e. Menyusun laporan komprehensif dan rekomendasi untuk implementasi skala

besar.

VI. Implementasi bertahap di seluruh sekolah menengah

a. Menyusun rencana implementasi nasional dengan timeline yang realistis.

b. Melakukan kampanye awareness di tingkat nasional tentang pentingnya

kesehatan mental remaja.
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c. Mengintegrasikan "Ruang Kesejahteraan Digital" ke dalam kurikulum

nasional secara resmi.

d. Meluncurkan platform secara bertahap, dimulai dari kota-kota besar

kemudian merambah ke daerah.

e. Menyediakan dukungan teknis dan pelatihan berkelanjutan untuk

sekolah-sekolah baru.

f. Membangun sistem monitoring dan evaluasi jangka panjang untuk

memastikan keberlanjutan dan efektivitas program.

VII. Pengembangan berkelanjutan dan perluasan program

a. Membentuk tim riset dan pengembangan untuk terus meningkatkan fitur

dan konten platform.

b. Mengeksplorasi kemitraan dengan organisasi kesehatan mental, universitas,

dan sektor swasta untuk memperkaya sumber daya.

c. Mengembangkan modul tambahan untuk kebutuhan spesifik, seperti

pencegahan bunuh diri atau penanganan kecemasan ujian.

d. Melakukan studi longitudinal untuk mengukur dampak jangka panjang

program terhadap kesehatan mental remaja Indonesia.

VIII. Advokasi kebijakan dan penyebarluasan model

a. Mempresentasikan hasil dan pembelajaran dari program ke pembuat

kebijakan di tingkat nasional dan internasional.

b. Menyusun white paper dan publikasi ilmiah untuk menyebarluaskan model

"Ruang Kesejahteraan Digital".

c. Berpartisipasi dalam forum internasional untuk berbagi pengalaman dan

mempromosikan Indonesia sebagai pionir dalam intervensi kesehatan

mental digital untuk remaja di negara berkembang.

Kesimpulan
"Ruang Kesejahteraan Digital" menawarkan solusi inovatif dan komprehensif untuk

mengatasi masalah kesehatan mental remaja di Indonesia. Dengan memanfaatkan

teknologi dan integrasi dengan sistem pendidikan, program ini berpotensi meningkatkan

literasi kesehatan mental, akses terhadap dukungan, dan deteksi dini masalah kesehatan

mental di kalangan remaja Indonesia. Implementasi program ini sejalan dengan

rekomendasi WHO untuk memanfaatkan teknologi digital dalam promosi kesehatan

mental remaja (WHO, 2021) dan dapat menjadi model untuk negara-negara berkembang

lainnya dalam mengatasi tantangan kesehatan mental remaja.
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