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Abstract: Sementara dunia terus dilanda krisis kesehatan mental global, sistem layanan 

yang ada saat ini sebagian besar bersifat reaktif, hanya membantu orang setelah mereka 

mencapai tahap krisis. Makalah konseptual ini mengusulkan Ekosistem Berlapis untuk 

Pengelolaan Kesehatan Mental Proaktif sebagai solusi yang dapat memperbaiki struktur 

layanan, membuka jalan untuk fokus pada pencegahan dini dan pemeliharaan 

kesejahteraan daripada sekadar penyembuhan. Model yang diusulkan di sini terdiri dari 

empat lapisan yang saling terkait secara fungsional: pertama, pengumpulan data sensorik 

yang menggunakan sumber pasif dan aktif; kedua, mesin analitik prediktif yang 

mengeluarkan sinyal peringatan dini; ketiga, pengiriman intervensi mikro; dan terakhir, 

keterlibatan manusia sebagai pemeriksaan klinis akhir. Selain mengusulkan tipologi 

intervensi yang mencakup aspek kognitif, perilaku, sosial, dan digital, makalah ini juga 

mengkritik “Paradoks Privasi-Personalisasi” dengan mengusulkan solusi etis seperti 

minimalisme data dan kontrol pengguna yang transparan. Dengan menetapkan ukuran 

kinerja baru seperti tingkat keterlibatan dan penurunan peristiwa eskalasi, struktur ini 

diharapkan menjadi panduan untuk mengembangkan teknologi kesehatan mental yang 

tidak hanya cerdas tetapi juga mampu membangun kepercayaan dan otonomi pengguna. 
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INTRODUCTION 
Pada pergantian abad ke-21 ini, kesehatan mental telah menempati posisi sentral sebagai 

salah satu krisis kesehatan masyarakat yang paling mendesak (Patel et al., 2018). Data 

global dari organisasi kesehatan dunia seperti WHO secara konsisten menunjukkan tren 

peningkatan yang mengkhawatirkan dalam prevalensi berbagai gangguan mental (WHO, 

2022). Di balik angka-angka ini tersimpan narasi kolektif mengenai beban ekonomi dan 

sosial yang masif, yang secara sistematis melemahkan produktivitas dan kualitas hidup 

miliaran individu (Insel, 2022). Ironisnya, di tengah lonjakan kebutuhan intervensi ini, 

sistem layanan kesehatan mental masih terikat pada paradigma lama yang tidak memadai 

(Shinfuku et al., 2020). Sistem tersebut bersifat fundamentally reaktif—sebuah model 

pertahanan pasif yang berprinsip pada penantian (Firth & Torous, 2018). 
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Intervensi medis dan psikologis baru diasumsikan perlu diberikan setelah individu 

mencapai ambang krisis, yaitu ketika gejala klinis telah termanifestasi secara nyata 

(Razzouk & Wang, 2021). Pendekatan reaktif ini secara inheren gagal mengatasi akar 

permasalahan (Mental Health America, 2020). Fokus yang semata-mata tertuju pada 

penyembuhan (cure) mengabaikan fase krusial sebelum timbulnya penyakit (Torous et al., 

2018b). Padahal, kesehatan mental yang optimal—layaknya kesehatan fisik—memerlukan 

strategi pencegahan (prevention) yang berkelanjutan dan pemeliharaan (maintenance) 

harian (Beucke et al., 2023). Ini menandai kebutuhan transisi filosofis mendasar: dari 

merawat penyakit menjadi proaktif menumbuhkan kesejahteraan (O'Donoghue et al., 

2022). Kegagalan dalam beradaptasi ini menghasilkan kesenjangan pengobatan (treatment 

gap) yang menganga (Patel et al., 2018).  

Sistem berbasis reaktif tidak akan memiliki skalabilitas yang cukup untuk 

menjangkau setiap individu yang berada dalam risiko (Wang et al., 2022). Kesenjangan ini 

telah diisi oleh teknologi digital, yang menjanjikan desentralisasi dan aksesibilitas layanan 

kesehatan mental (Karyotaki et al., 2021). Berbagai solusi telah muncul sebagai pionir: 

mulai dari aplikasi mindfulness yang meredakan stres (Inkster et al., 2018), pelacak mood 

yang memfasilitasi pemantauan diri (Baumel et al., 2019), hingga chatbot yang memberikan 

dukungan kognitif dan intervensi berbasis percakapan (Almasoud et al., 2021; Sucala et al., 

2020).  

Potensi transformatif alat-alat ini terletak pada kemampuannya menyentuh 

kehidupan pengguna secara in-the-moment dan intim (Scherer et al., 2020). Namun 

demikian, inovasi digital ini menghadapi tantangan struktural yang serius (Firth & Torous, 

2018). Pada intinya, solusi teknologi kesehatan mental saat ini beroperasi secara 

terfragmentasi (Mohr et al., 2018). Setiap aplikasi—baik wearable pelacak tidur, aplikasi 

meditasi, atau chatbot—cenderung beroperasi secara independen dalam "silo" datanya 

sendiri (Bin Sawad et al., 2023). Fragmentasi ini menciptakan dua masalah kritis (Abdullah 

et al., 2020). Pertama, pengalaman pengguna yang tidak hanya merepotkan (memaksa 

individu mengelola berbagai platform yang tidak saling terhubung) tetapi juga merugikan 

secara klinis (Torous & Roberts, 2018).  

Kerugian terbesarnya adalah hilangnya kesempatan untuk intervensi yang cerdas 

dan tepat waktu yang memerlukan pandangan holistik terhadap kondisi pengguna 

(D’Alfonso et al., 2020). Ketika data sensorik pasif dari wearable (misalnya, variabilitas 

detak jantung atau pola tidur) tidak dihubungkan dengan data kualitatif aktif dari jurnal 

harian atau interaksi chatbot, sistem menjadi buta (Servick et al., 2021). Tanpa integrasi ini, 

ia tidak mampu membangun gambaran komprehensif mengenai pemicu stres dan 

mekanisme coping seseorang (Cimo et al., 2020). Akibatnya, sistem kehilangan 

kemampuan untuk mendeteksi secara proaktif pola-pola halus yang mengindikasikan 

penurunan kondisi mental pola seperti kombinasi peningkatan screen time signifikan 

dengan penurunan mobilitas, yang merupakan sinyal peringatan dini sebelum penurunan 

memburuk menjadi episode klinis parah (Faurholt-Jepsen et al., 2019; Onnela, 2019). 

Dengan kata lain, kita kehilangan peluang emas intervensi dini yang didorong oleh analitik 

prediktif (Scherer et al., 2020). Keterputusan antara teknologi dan kebutuhan integrasi 

tercermin langsung dalam lanskap penelitian akademis (Riper et al., 2022). Sebagian besar 

penelitian berfokus pada evaluasi efektivitas teknologi individual (Karyotaki et al., 2021).  
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Para akademisi membatasi pertanyaan mereka pada validasi komponen tunggal, 

misalnya: "Apakah chatbot berbasis Cognitive Behavioral Therapy (CBT) efektif dalam 

situasi tertentu?" (Almasoud et al., 2021). Meskipun studi validasi komponen tunggal 

penting untuk membangun fondasi ilmiah, fokus yang sempit ini meninggalkan celah 

signifikan dalam literatur yang lebih luas (Scimeca et al., 2019). Terdapat kekurangan 

mendasar dalam menyediakan kerangka teoritis terintegrasi yang menjelaskan bagaimana 

beragam alat digital—dari sensor data pasif hingga intervensi aktif seperti chatbot dan 

digital nudges—dapat berkolaborasi secara sinergis dalam ekosistem yang terkoordinasi 

(Wang et al., 2022). 

Secara eksplisit, literatur masih minim dalam menyediakan model konseptual yang 

memandu transisi filosofis ini: model yang menggerakkan paradigma baru di mana 

kesehatan mental dikelola melalui pencegahan dan pemeliharaan yang didorong oleh data, 

alih-alih sekadar menunggu untuk memberikan penyembuhan reaktif (Torous et al., 

2018a). Oleh karena itu, artikel konseptual ini bertujuan untuk mengisi celah teoretis yang 

penting dengan mengusulkan sebuah model inovatif: Multi-Layered Ecosystem for 

Proactive Mental Health Management through Digital Nudges (Mitchell et al., 2022). 

Kontribusi utama kami meliputi: Pertama, kami mengusulkan arsitektur empat lapisan 

yang dirancang untuk mengintegrasikan secara mulus berbagai sumber data pasif dan aktif 

dengan digital nudges yang ditargetkan, memastikan sistem dapat bergerak otomatis dari 

sensing data, analitik prediktif, hingga aksi intervensi (Mohr et al., 2018; Abdullah et al., 

2020). Kedua, kami mengembangkan Tipologi Digital Nudges yang diperkaya secara 

teoretis (Hagger et al., 2020).  

Berdasarkan teori perilaku klasik seperti Nudge Theory dan Behavioral Activation, 

kami mengklasifikasikan digital nudges menjadi kategori fungsional (kognitif, perilaku, 

sosial, dan lingkungan/digital) untuk memandu pemilihan intervensi yang paling sesuai 

dan berakar pada ilmu perilaku (Stiglbauer et al., 2022; Montagni et al., 2020). Ketiga, 

karena sistem proaktif ini bergantung pada pengumpulan data yang luas dari kehidupan 

sehari-hari pengguna, kami menganalisis secara kritis Privacy-Personalization Paradox 

mengakui bahwa efektivitas nudges memerlukan data yang sangat spesifik, menimbulkan 

tantangan etika, privasi, dan otonomi yang harus diatasi dengan solusi seperti 

minimalisme data dan kontrol pengguna yang transparan (Nebeker et al., 2019; Price & Al-

Daffaie, 2020; Vayena et al., 2018; Rivas et al., 2021). Keempat, kami mengusulkan Metrik 

Konseptual spesifik untuk mengevaluasi efikasi ekosistem proaktif ini (Sorkin et al., 2017). 

Mengingat fokusnya pada pencegahan, metrik tradisional (seperti pengurangan gejala 

klinis) tidak memadai (Mohr et al., 2014). Kami mengajukan metrik baru seperti 

Engagement dengan Nudges (Perski et al., 2017), Reduction in Escalation Events (Wesson 

et al., 2023), dan Psychological Well-being Metrics Jangka Pendek (De La Torre et al., 2020) 

untuk mengukur keberhasilan pemeliharaan kesejahteraan (Baumel & Muench, 2020).  

Dengan mendiagnosis keterbatasan model reaktif dan menyoroti fragmentasi 

teknologi saat ini, artikel ini menyediakan cetak biru teoretis yang kuat bagi masa depan 

kesehatan mental digital (Topol, 2019; Insel, 2022). Tujuan akhir kami adalah menyediakan 

kerangka kerja solid bagi peneliti, pengembang, dan praktisi untuk bersama-sama 

mewujudkan visi kesehatan mental yang benar-benar proaktif, cerdas, dan yang 

terpenting, etis serta terpercaya (Hirshberg et al., 2020; Krebs et al., 2023). 
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METHOD 
Penelitian ini diklasifikasikan sebagai inkuiri konseptual dan teoretis murni (theoretical 

and conceptual inquiry), yang secara fundamental bertujuan untuk mengonstruksi sebuah 

model arsitektural dan tipologi intervensi yang baru dalam domain kesehatan mental 

digital (Torous et al., 2018a). Berbeda dengan studi empiris yang berfokus pada pengujian 

hipotesis melalui pengumpulan data primer, tujuan metodologis utama dari artikel ini 

adalah melakukan elusidasi terhadap landasan epistemologis dan proses sintesis yang 

diperlukan untuk membangun kerangka kerja Multi-Layered Ecosystem for Proactive 

Mental Health (Wang et al., 2022). Oleh karena itu, validitas studi ini tidak diukur melalui 

signifikansi statistik, melainkan melalui koherensi logis (D’Alfonso et al., 2020), kekuatan 

integrasi teoretis (Mohr et al., 2018), dan relevansi praktis dari model yang diusulkan dalam 

mengatasi fragmentasi teknologi yang ada saat ini (Bin Sawad et al., 2023). Studi ini 

bermaksud meletakkan dasar bagi paradigma preventif dengan menyediakan peta jalan 

struktural bagi pengembangan sistem di masa depan (Beucke et al., 2023). 

Pengembangan kerangka konseptual ini didasarkan pada pendekatan metodologis 

ganda yang terintegrasi secara sistematis, yakni kombinasi antara Sintesis Literatur 

Interdisipliner yang kritis dan Analisis Sistem (Systems Analysis) (Abdullah et al., 2020). 

Pendekatan hibrida ini diadopsi mengingat kompleksitas inheren dari ekosistem kesehatan 

mental yang berada di persimpangan antara psikologi klinis, ilmu perilaku, etika data, dan 

rekayasa perangkat lunak (Torous & Roberts, 2018). Melalui pendekatan ini, studi tidak 

hanya meninjau teori yang ada, tetapi secara aktif merekonstruksi konsep-konsep tersebut 

ke dalam sebuah struktur operasional yang baru (Hagger et al., 2020). Langkah ini 

memastikan bahwa model yang dihasilkan memiliki landasan teoretis yang kokoh 

sekaligus viabilitas teknis yang memadai (Scherer et al., 2020). Fase pertama metodologi 

melibatkan dekonstruksi dan sintesis terhadap korpus literatur yang ekstensif dan lintas 

disiplin (Riper et al., 2022). 

Analisis kritis dilakukan terhadap empat domain utama: (1) Kesehatan Mental 

Digital, untuk mengevaluasi efikasi intervensi digital yang ada dan mengidentifikasi 

limitasi strukturalnya (Karyotaki et al., 2021; Sucala et al., 2020); (2) Teori Perilaku, dengan 

penekanan khusus pada Nudge Theory dan Theory of Planned Behavior, yang berfungsi 

sebagai postulat teoretis dalam merancang mekanisme intervensi yang persuasif namun 

non-koersif (Mitchell et al., 2022; Montagni et al., 2020); (3) Interaksi Manusia-Komputer 

(HCI) dan Etika Data, yang dieksplorasi untuk memitigasi risiko privasi dan memastikan 

otonomi pengguna dalam sistem pemantauan yang persisten (Nebeker et al., 2019; Vayena 

et al., 2018); serta (4) Ilmu Komputer dan IoT, yang menyediakan kerangka teknis terkait 

arsitektur data, penginderaan pasif (passive sensing), dan kapabilitas analitik prediktif 

(Cimo et al., 2020; Onnela, 2019). 

Integrasi dari keempat domain ini krusial untuk mencegah reduksionisme dalam 

perancangan model (Topol, 2019). Melengkapi landasan teoretis tersebut, penelitian ini 

menerapkan metodologi Analisis Sistem dan Pemodelan sebagai mekanisme konstruktif 

utama (Mandl et al., 2021). Pendekatan ini digunakan untuk memetakan secara visual dan 

logis aliran data serta titik-titik intervensi dalam sebuah ekosistem kesehatan mental yang 

ideal (Servick et al., 2021). Dalam proses ini, fungsi-fungsi teknologi yang saat ini 
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terfragmentasi (seperti pelacakan biometrik terisolasi atau chatbot mandiri) diabstraksikan 

dari konteks "silo"-nya (Firth & Torous, 2018). 

Melalui proses abstraksi tersebut, komponen-komponen terpisah direstrukturisasi 

dan diorkestrasikan ke dalam lapisan-lapisan fungsional yang kohesif (cohesive functional 

layers), yang kemudian membentuk struktur Multi-Layered Ecosystem (Mohr et al., 2018). 

Lebih jauh lagi, pendekatan pemodelan ini memungkinkan klasifikasi intervensi mikro 

menjadi kategori teoretis yang bermakna, menghasilkan sebuah Tipologi Digital Nudges 

(Stiglbauer et al., 2022). Dengan demikian, metodologi ini mentransformasi kumpulan 

teknologi yang disparat menjadi sebuah sistem terpadu yang mampu melakukan fungsi 

sensing, analisis, dan intervensi secara sinergis, memberikan kontribusi metodologis 

berupa kerangka kerja yang siap untuk divalidasi secara empiris pada penelitian 

selanjutnya (Krebs et al., 2023; Wang et al., 2022). 

RESULTS AND DISCUSSION 
Hasil dan Pembahasan Konseptual 

Konsep Utama: Ekosistem Kesehatan Mental Proaktif Berlapis 

Penelitian ini menghasilkan sebuah kerangka kerja komprehensif yang dirancang untuk 

mengubah pendekatan konvensional dalam penanganan kesehatan mental (Insel, 2022). 

Kerangka kerja ini berfungsi sebagai sistem terintegrasi yang menggabungkan teknologi 

modern dengan prinsip-prinsip kesejahteraan manusia (Torous et al., 2018a). Struktur 

ekosistem ini dibangun atas dasar empat lapisan yang saling terhubung dan saling 

mendukung, masing-masing memiliki peran spesifik dalam menciptakan pengalaman 

pengguna yang holistik dan responsif (Abdullah et al., 2020). Lapisan pertama, yang 

disebut Akuisisi Data dan Sensor, berfungsi sebagai jantung pengumpulan informasi 

dalam sistem (Cimo et al., 2020). Pada tahap ini, data dikumpulkan melalui dua saluran 

utama yang bekerja secara komplementer (Servick et al., 2021). 

Sumber pasif menggunakan perangkat yang dapat dikenakan seperti smartwatch 

atau fitness tracker untuk mengumpulkan metrik fisiologis yang berharga, termasuk pola 

detak jantung (Steinhubl et al., 2015), variabilitas detak jantung yang mencerminkan 

keadaan stres, pola tidur yang teratur, serta tingkat aktivitas fisik (Althoff et al., 2017; 

Sieverdes et al., 2019). Selain itu, smartphone pengguna juga menjadi sumber data yang 

kaya, melacak pola mobilitas, pola penggunaan layar, dan kebiasaan digital lainnya yang 

dapat memberikan wawasan tentang rutinitas harian (Onnela, 2019; Faurholt-Jepsen et al., 

2019). Seiring dengan pengumpulan pasif ini, sistem juga mengintegrasikan sumber data 

aktif yang mengandalkan kontribusi sadar dari pengguna (Torous & Roberts, 2018). 

Pengguna dapat melengkapi catatan suasana hati harian mereka, menulis jurnal personal 

yang mendalam, atau berinteraksi dengan chatbot yang dirancang untuk memahami 

keadaan emosional mereka (Scimeca et al., 2019; Almasoud et al., 2021). Kombinasi kedua 

sumber data ini menciptakan gambaran holistik tentang kondisi mental pengguna yang 

tidak dapat diperoleh dari salah satu sumber saja (D’Alfonso et al., 2020). Lapisan kedua, 

yang dikenal sebagai Mesin Analitik dan Peringatan, memiliki tanggung jawab untuk 

mengubah data mentah menjadi wawasan yang bermakna (Scherer et al., 2020). 

Sistem ini menggunakan algoritma pembelajaran mesin yang canggih untuk 

memproses volume data yang besar dan mengidentifikasi pola-pola tersembunyi yang 
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mungkin tidak terlihat pada pandangan pertama (Ghassemi et al., 2021). Khususnya, sistem 

dirancang untuk mengenali pemicu dan indikator yang terkait dengan penurunan 

kesejahteraan mental (Ben-Zeev et al., 2015; Wang et al., 2022). Sebagai contoh, kombinasi 

tertentu dari peningkatan variabilitas detak jantung, penurunan mobilitas, dan 

peningkatan signifikan dalam waktu layar dapat berfungsi sebagai penanda potensial dari 

krisis mental yang sedang berkembang (Faurholt-Jepsen et al., 2019). 

Ketika pola-pola ini dideteksi, sistem menghasilkan sinyal atau "peluang intervensi" 

yang memicu respons dari lapisan berikutnya (Hekler et al., 2016). Pendekatan ini 

memungkinkan sistem untuk bergerak dari reaktif, di mana tindakan hanya diambil 

setelah masalah menjadi nyata, menuju proaktif, di mana intervensi dapat dilakukan pada 

tahap awal sebelum kondisi memburuk (Beucke et al., 2023). Lapisan ketiga, Intervensi 

Mikro dan Pengiriman Nudge, adalah di mana teori bertemu dengan praktik dalam 

memberikan dukungan kepada pengguna (Mitchell et al., 2022). Lapisan ini memanfaatkan 

berbagai saluran komunikasi untuk menjangkau pengguna, mulai dari chatbot interaktif 

yang dapat memberikan percakapan personal (Fitzpatrick et al., 2017), notifikasi push yang 

diskrit namun efektif (Stiglbauer et al., 2022), hingga peringatan yang ditampilkan 

langsung pada perangkat yang dapat dikenakan (Shokrpour et al., 2021). 

Konten dari setiap intervensi dirancang sebagai "nudge digital" yang dipersonalisasi 

berdasarkan profil individu dan pola perilaku pengguna (Stiglbauer et al., 2022; Fogg, 

2009). Nudge ini bukan hanya informasi umum, tetapi pesan yang dirancang dengan 

cermat untuk beresonansi dengan kebutuhan spesifik dan preferensi pengguna pada saat 

yang tepat (Yardley et al., 2016). Lapisan keempat dan terakhir adalah elemen Manusia 

dalam Sistem, yang memastikan bahwa teknologi tidak pernah sepenuhnya menggantikan 

pertimbangan klinis manusia (Topol, 2019). Lapisan ini berfungsi sebagai mekanisme 

pengawasan dan eskalasi kritis (Wesson et al., 2023). Ketika sistem mendeteksi pola risiko 

yang sangat tinggi atau ketika pengguna secara konsisten tidak merespons nudge, sistem 

secara otomatis mengingatkan dan melibatkan profesional kesehatan mental seperti 

konselor, terapis, atau pelatih kesehatan (Ben-Zeev et al., 2014). Fungsi penting ini 

memastikan bahwa batasan etika dipertahankan (Luxton, 2014; Nebeker et al., 2019) dan 

bahwa dukungan klinis yang serius tersedia bagi mereka yang membutuhkannya, 

menciptakan keseimbangan yang harmonis antara otomasi teknologi dan sentuhan 

manusia yang tak tergantikan (Krebs et al., 2023; Hirshberg et al., 2020). 

Tipologi Digital Nudges untuk Kesehatan Mental 

Penelitian ini mengidentifikasi dan mengkategorisasi empat jenis nudge digital yang 

berbeda, masing-masing didasarkan pada teori perilaku yang mapan dan dirancang untuk 

mencapai tujuan intervensi yang spesifik (Mitchell et al., 2022). Pengklasifikasian ini 

muncul dari sintesis mendalam antara teori-teori psikologis yang telah terbukti dan 

prinsip-prinsip ilmu desain intervensi modern, menciptakan taksonomi yang praktis dan 

empiris (Michie et al., 2013; Hagger et al., 2020). Jenis nudge pertama adalah Nudge 

Kognitif, yang berdiri di atas fondasi teori Cognitive Restructuring (Torous et al., 2018a). 

Nudge jenis ini dirancang untuk melatih ulang pola pikir negatif dan membantu pengguna 

mengatasi bias kognitif yang merugikan (Rivas et al., 2021). 
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Dalam praktiknya, sistem mungkin mengirimkan pesan yang mengatakan "Coba 

identifikasi satu hal positif hari ini. Ingatlah bahwa pola pikir dapat dilatih dan berubah." 

Pesan seperti ini tidak hanya memberikan saran praktis, tetapi juga menanamkan harapan 

bahwa perubahan adalah mungkin melalui usaha yang konsisten (Wesson et al., 2023). 

Nudge Perilaku merupakan kategori kedua yang berfokus pada Aktivasi Perilaku 

(Hayes et al., 1996). Nudge ini mendorong pengguna untuk terlibat dalam aktivitas yang 

secara terbukti bermanfaat bagi kesejahteraan mental dan fisik mereka (Hollis et al., 2020). 

Sebagai contoh, ketika wearable mendeteksi tanda-tanda stres berdasarkan data detak 

jantung, sistem dapat mengirim pemberitahuan yang mengatakan "Berdasarkan data detak 

jantung Anda, tampaknya Anda sedang mengalami stres. Apakah Anda ingin mencoba 

latihan pernapasan yang singkat selama satu menit?" (Steinhubl et al., 2015; Stiglbauer et 

al., 2022). Nudge ini menggabungkan data objektif dengan saran yang dapat dilakukan 

dalam waktu singkat, membuat tindakan menjadi accessible dan menarik (Fogg, 2009). 

Kategori ketiga adalah Nudge Sosial, yang didasarkan pada penelitian mendalam tentang 

pentingnya koneksi sosial dalam kesejahteraan manusia (Montagni et al., 2020). 

Nudge ini dirancang untuk mendorong pengguna membangun dan memelihara 

hubungan sosial yang berkualitas, yang merupakan faktor perlindungan utama terhadap 

gangguan kesehatan mental (Fiske et al., 2020). Sistem dapat menyarankan kepada 

pengguna, "Anda belum berbicara dengan teman lama selama seminggu ini. Mungkin ini 

waktu yang baik untuk mengirimkan pesan singkat dan melihat bagaimana kabar 

mereka?" (Montagni et al., 2020). Melalui intervensi yang lembut namun personal ini, 

sistem mendorong pengguna untuk memelihara hubungan yang penting bagi mereka 

(Wesson et al., 2023). 

Nudge Lingkungan atau Digital, jenis keempat, beroperasi berdasarkan prinsip 

Choice Architecture yang mempostulatkan bahwa cara pilihan disajikan dapat secara 

signifikan mempengaruhi keputusan yang dibuat orang (Hollands et al., 2013). Nudge ini 

memodifikasi lingkungan digital pengguna untuk mendukung pilihan yang lebih sehat 

dan lebih produktif (Mitchell et al., 2022). Ketika sistem mengamati peningkatan 

penggunaan media sosial, ia mungkin mengirim peringatan seperti "Waktu layar Anda di 

media sosial telah meningkat sebesar 50 persen dalam minggu ini. Apakah Anda ingin 

mengaktifkan mode 'Fokus' untuk membantu diri sendiri tetap terpusat selama satu jam ke 

depan?" (Shokrpour et al., 2021). 

Intervensi semacam ini memberikan kontrol kepada pengguna sambil menyediakan 

alat praktis untuk mengatur lingkungan digital mereka sendiri (Rivas et al., 2021). 

Pengembangan tipologi komprehensif ini memiliki implikasi penting untuk implementasi 

praktis dari kerangka kerja ekosistem (Mohr et al., 2018). Dengan mengklasifikasikan 

nudge berdasarkan landasan teori yang kuat, Lapisan Ketiga dari ekosistem dapat memilih 

dengan cerdas intervensi mana yang paling relevan dan efektif untuk setiap situasi spesifik 

(Yardley et al., 2016). Pendekatan ini memastikan bahwa intervensi tidak hanya didorong 

oleh intuisi atau data semata, melainkan oleh pemahaman yang mendalam tentang 

mekanisme perubahan perilaku manusia (Perski et al., 2017). Dengan cara ini, setiap nudge 

yang disampaikan kepada pengguna memiliki dasar teoritis yang kokoh dan kemungkinan 

lebih besar untuk mencapai hasil yang diinginkan (Kroll et al., 2018). 
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Menavigasi Paradoks Privasi-Personalisasi 

Salah satu tantangan paling mendesak dalam pengembangan sistem kesehatan mental 

berbasis teknologi adalah resolusi dari apa yang dapat disebut sebagai Paradoks Privasi-

Personalisasi (Price & Al-Daffaie, 2020; Vayena et al., 2019). Dalam inti paradoks ini terletak 

dilema fundamental: untuk memberikan intervensi yang benar-benar dipersonalisasi dan 

efektif, sistem memerlukan akses ke jumlah data yang luas dan sering kali sangat sensitif 

tentang kehidupan pribadi pengguna. Namun, pengumpulan data yang ekstensif ini pada 

dasarnya membawa risiko signifikan terhadap privasi individu, menciptakan ketegangan 

yang tidak mudah untuk diselesaikan (Nebeker et al., 2019; Choudhury et al., 2020). 

Pengguna dihadapkan pada pilihan yang tidak menyenangkan antara menerima 

personalisasi yang lebih baik dengan mengorbankan privasi mereka, atau 

mempertahankan privasi sambil menerima intervensi yang kurang disesuaikan dengan 

kebutuhan mereka. 

Untuk mengatasi paradoks ini, penelitian ini mengusulkan serangkaian solusi 

konseptual yang berusaha untuk menyeimbangkan kedua kekhawatiran ini. Pendekatan 

pertama berfokus pada prinsip Minimalisme Data dan Pemrosesan di Perangkat (Price & 

Al-Daffaie, 2022; Mandl et al., 2021). Konsep di balik pendekatan ini adalah bahwa tidak 

semua data perlu ditransmisikan ke server cloud terpusat untuk dianalisis. Sebaliknya, 

banyak pemrosesan data dapat dilakukan secara lokal di perangkat pengguna itu sendiri, 

menjaga informasi sensitif lebih dekat kepada pemiliknya dan mengurangi risiko paparan 

yang tidak disengaja. Dengan cara ini, sistem dapat tetap pintar dan responsif sambil 

meminimalkan jejak data yang ditransmisikan melalui jaringan. 

Solusi kedua berpusat pada Transparansi dan Kontrol Pengguna (Nebeker et al., 

2020; Steinsbekk et al., 2020). Penelitian ini mengajukan bahwa pengguna harus 

diberdayakan dengan pemahaman penuh tentang data apa yang sedang dikumpulkan, 

bagaimana data tersebut digunakan, dan siapa yang memiliki akses ke data tersebut. 

Sistem harus menyediakan dasbor intuitif dan transparan yang memungkinkan pengguna 

untuk melihat jejak data mereka sendiri (Nebeker & D. R. E., 2021). Lebih penting lagi, 

pengguna harus diberi kendali penuh untuk menyesuaikan pengaturan privasi mereka, 

memilih data mana yang ingin mereka bagikan, dan bahkan untuk memilih keluar dari 

fitur-fitur tertentu jika mereka merasa tidak nyaman. Pemberdayaan pengguna dengan 

cara ini membangun kepercayaan dan memastikan bahwa keputusan tentang privasi tetap 

ada di tangan individu. 

Gagasan yang sedikit lebih radikal namun menarik adalah konsep Nudge untuk 

Privasi itu sendiri (Vayena & Nebeker, 2019; Varkey et al., 2020). Prinsip di balik ide ini 

adalah bahwa sistem dapat secara proaktif mendorong pengguna untuk mengelola dan 

mengoptimalkan pengaturan privasi mereka sendiri. Alih-alih menunggu pengguna secara 

aktif mencari pengaturan privasi, sistem dapat mengirimkan notifikasi yang membantu 

atau mengingatkan pengguna tentang pentingnya privasi, menyarankan pengaturan yang 

lebih ketat jika diperlukan, atau memberitahu pengguna tentang perubahan kebijakan 

privasi (Stiglbauer et al., 2022). Dengan cara ini, privasi itu sendiri menjadi fokus dari 

intervensi yang dipersonalisasi, menciptakan siklus umpan balik di mana pengguna secara 

bertahap menjadi lebih sadar dan proaktif dalam melindungi informasi pribadi mereka. 
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Metrik Konseptual yang Diusulkan untuk Mengukur Efikasi Ekosistem 

Mengukur kesuksesan dari sistem kesehatan mental yang proaktif dan berbasis teknologi 

memerlukan pendekatan yang secara fundamental berbeda dari metrik yang digunakan 

untuk mengevaluasi intervensi reaktif tradisional (O’Donoghue et al., 2024; Ben-Zeev et al., 

2023). Sementara model reaktif dapat diukur dengan kesederhanaan melalui 

kemampuannya untuk merespons krisis setelah mereka terjadi, model proaktif 

memerlukan kerangka evaluasi yang lebih nuansa dan multidimensional. Penelitian ini 

mengusulkan empat kategori metrik utama yang bersama-sama memberikan gambaran 

komprehensif tentang efikasi ekosistem. 

Kategori metrik pertama adalah Engagement dengan Nudge, yang mengukur sejauh 

mana pengguna benar-benar terlibat dengan intervensi mikro yang ditampilkan kepada 

mereka (Perski et al., 2017; Sorkin & Mohr, 2018). Metrik ini mencakup tingkat klik pada 

notifikasi, tingkat respons terhadap pertanyaan atau ajakan untuk tindakan, dan tingkat 

penyelesaian dari aktivitas yang disarankan atau intervensi yang ditawarkan (Sieverdes et 

al., 2019; Mohr et al., 2019). Metrik engagement ini penting karena mengungkapkan tidak 

hanya apakah nudge mencapai pengguna, tetapi apakah nudge itu cukup menarik dan 

relevan sehingga mendorong tindakan. Tingkat engagement yang tinggi menunjukkan 

bahwa intervensi beresonansi dengan pengguna dan bahwa sistem terus belajar untuk 

menyampaikan konten yang semakin relevan seiring waktu. 

Kategori kedua adalah Pengurangan dalam Peristiwa Eskalasi. Metrik ini berfokus 

pada frekuensi di mana sistem perlu mengalihkan kasus ke profesional kesehatan mental 

manusia di Lapisan Keempat (Wesson et al., 2023; Luxton et al., 2023). Dalam teori, sistem 

yang sangat efektif akan mampu menangani sebagian besar situasi melalui intervensi 

proaktif, sehingga mengurangi jumlah kasus yang akhirnya memerlukan intervensi klinis 

langsung. Penurunan dalam peristiwa eskalasi dapat dilihat sebagai indikasi bahwa nudge 

dan intervensi mikro bekerja dengan baik untuk mempertahankan pengguna dalam zona 

kesejahteraan yang lebih sehat (Wesson & Torous, 2022). Namun, penting untuk dicatat 

bahwa eskalasi yang tepat waktu ke manusia juga merupakan fitur kesuksesan sistem, 

bukan kegagalan, karena hal itu memastikan bahwa mereka yang memerlukan bantuan 

profesional menerima bantuan tersebut (Luxton et al., 2023). 

Kategori ketiga adalah Metrik Kesejahteraan Psikologis Jangka Pendek, yang 

menggunakan proxy objektif untuk mengukur perubahan dalam kesejahteraan 

keseluruhan (De La Torre et al., 2021). Alih-alih mengandalkan hanya pada pelaporan 

subjektif dari pengguna, yang dapat dipengaruhi oleh bias atau motivasi untuk 

menyenangkan peneliti, metrik ini menggunakan perubahan dalam indikator pasif seperti 

variabilitas detak jantung (Steinhubl et al., 2015), pola tidur, dan tingkat mobilitas 

(Sieverdes & Nemeth, 2020). Perubahan positif dalam metrik-metrik ini, diamati pada skala 

harian dan mingguan, dapat menunjukkan bahwa intervensi memiliki efek nyata pada 

kesejahteraan fisik dan emosional pengguna. Metrik ini memberikan umpan balik real-time 

yang dapat membantu penyesuaian berkelanjutan dari intervensi. 

Kategori keempat dan mungkin yang paling penting adalah Otonomi Pengguna dan 

Kepercayaan (Hirshberg et al., 2020; Wesson & D’Alfonso, 2024). Metrik ini tidak dapat 

diukur melalui data digital semata, melainkan memerlukan pengumpulan umpan balik 
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yang lebih kualitatif dari pengguna melalui survei persepsi yang dirancang dengan cermat. 

Metrik ini berusaha untuk mengukur tingkat kepuasan pengguna dengan sistem dan, yang 

lebih penting, apakah pengguna merasa diberdayakan dan didukung atau sebaliknya 

merasa diawasi dan dikendalikan (Rivas et al., 2021; Kunkel et al., 2023). Keseimbangan 

halus antara memberikan dukungan yang sering dan cukup tanpa membuat pengguna 

merasa kewalahan atau diintrusi adalah inti dari desain sistem yang etis dan dapat 

diterima. Pengguna yang merasa didukung akan lebih cenderung untuk terus 

menggunakan sistem dan mempercayai rekomendasinya, sementara pengguna yang 

merasa diawasi mungkin menjadi defensif atau bahkan menghindari sistem (Servick & 

Miller, 2024). 

Tantangan dan Arah Riset Masa Depan 

Meskipun kerangka kerja konseptual yang diusulkan menunjukkan potensi yang 

signifikan, pengembangan dan penerapan praktis dari Ekosistem Kesehatan Mental 

Proaktif Berlapis ini menghadirkan sejumlah tantangan yang substansial (Torous et al., 

2021). Tantangan-tantangan ini bukan sekadar hambatan teknis, tetapi berfungsi sebagai 

pemandu yang kritis untuk membentuk agenda riset empiris masa depan, memastikan 

bahwa penelitian yang akan datang difokuskan pada masalah-masalah yang benar-benar 

penting bagi keberhasilan praktis dari sistem ini. 

Pada tingkat konseptual, salah satu tantangan paling mendesak adalah pertanyaan 

tentang Generalisasi Model (Wang et al., 2024). Sistem pembelajaran mesin yang digunakan 

dalam Lapisan Kedua dari ekosistem kami harus dilatih pada data dari berbagai populasi 

pengguna. Pertanyaan penting yang muncul adalah apakah model yang telah dilatih dan 

divalidasi pada satu populasi—misalnya, kelompok demografis tertentu atau komunitas 

geografis tertentu—dapat diterapkan secara efektif pada populasi lain yang berbeda dalam 

karakteristik budaya, ekonomi, atau demografis mereka (Montagni et al., 2022). Jika model 

tidak dapat digeneralisasikan, maka sistem mungkin hanya efektif untuk kelompok-

kelompok tertentu sambil meninggalkan kelompok lain tanpa manfaat, atau dalam kasus 

yang lebih buruk, memberikan intervensi yang tidak sesuai atau bahkan membahayakan. 

Erat kaitannya dengan tantangan generalisasi adalah isu dari Bias Algoritma (Fiske 

et al., 2021). Algoritma yang digunakan untuk mendeteksi tanda-tanda penurunan kondisi 

mental mungkin secara tidak sengaja mengandung bias yang dapat memperkuat atau 

bahkan memperburuk ketidaksetaraan kesehatan yang sudah ada. Sebagai contoh, jika 

data pelatihan secara berlebihan merepresentasikan populasi tertentu, algoritma mungkin 

gagal mengidentifikasi tanda-tanda krisis pada kelompok populasi lain (Ghassemi & 

Etemadi, 2022). Tantangan ini memerlukan audit yang ketat dan berkelanjutan dari model-

model pembelajaran mesin untuk memastikan keadilan dan kesetaraan dalam pengiriman 

layanan kesehatan mental. 

Tantangan ketiga yang disebutkan adalah Kelelahan Notifikasi, sebuah fenomena di 

mana pengguna menjadi kewalahan oleh jumlah notifikasi dan peringatan yang mereka 

terima, menyebabkan mereka untuk menutup atau mengabaikan sistem secara 

keseluruhan (Shokrpour et al., 2021). Pertanyaan desain yang kritis adalah bagaimana cara 

merancang nudge yang cukup informatif dan personal untuk memberikan nilai kepada 

pengguna, tetapi pada saat yang sama cukup diskrit sehingga tidak menyebabkan 
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pengguna merasa terganggu, diawasi, atau kehilangan otonomi mereka (Stiglbauer et al., 

2022). Keseimbangan ini adalah seni yang halus yang memerlukan pemahaman mendalam 

tentang preferensi individual dan konteks situasional. 

Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini dan mengembangkan kerangka kerja lebih 

lanjut, penelitian empiris di masa depan harus mengikuti beberapa arah utama. Pertama 

adalah fokus pada Personalisasi Dinamis (Hekler et al., 2019). Penelitian masa depan harus 

mengeksplorasi pengembangan algoritma yang tidak hanya mampu mengirimkan nudge 

berdasarkan model yang telah ditentukan sebelumnya, tetapi juga dapat beradaptasi dan 

belajar secara real-time tentang bagaimana respons individu terhadap berbagai jenis 

nudge, waktu pengiriman, dan konten spesifik (Riper et al., 2020; Hagger & Luszczynska, 

2021). Tujuan akhirnya adalah untuk menemukan "dosis" optimal dari intervensi untuk 

setiap pengguna—berapa banyak, kapan, dan dalam bentuk apa intervensi harus 

disampaikan agar paling efektif bagi individu tersebut. 

Arah penelitian kedua adalah Studi Longitudinal yang komprehensif (Krebs & 

Prochaska, 2024). Sementara penelitian awal dapat menunjukkan bahwa sistem 

menghasilkan perubahan positif dalam metrik jangka pendek, pertanyaan yang 

sesungguhnya penting adalah apakah sistem ini dapat secara efektif mencegah onset dari 

gangguan mental klinis yang serius selama periode waktu yang panjang, diukur dalam 

bulan atau bahkan tahun (Riper et al., 2024). Penelitian longitudinal akan memvalidasi 

pergeseran paradigmatis dari model reaktif tradisional, di mana intervensi dimulai setelah 

krisis, menuju model proaktif, di mana tujuannya adalah mencegah krisis sebelum mereka 

terjadi (O’Donoghue et al., 2024). 

Arah ketiga adalah Penelitian Kualitatif yang mendalam tentang Pengalaman 

Pengguna (Servick & Miller, 2024). Penting untuk memahami, dari perspektif pengguna, 

seperti apa pengalaman hidup dalam sistem yang dirancang untuk selalu "hadir" dan 

responsif terhadap kebutuhan kesehatan mental mereka. Penelitian kualitatif akan 

membantu kita memahami apakah dan sejauh mana pengguna merasa didukung oleh 

sistem atau sebaliknya merasa diawasi dan dikendalikan. Penelitian ini juga akan 

mengungkap nuansa tentang Otonomi Pengguna dan Kepercayaan yang tidak dapat 

ditangkap oleh metrik kuantitatif saja, memberikan wawasan yang kaya dan kontekstual 

tentang pengalaman hidup yang sebenarnya dengan teknologi semacam ini (Wesson et al., 

2024). 

Novelty dan Kontribusi Unik Penelitian 

Penelitian ini menghadirkan beberapa elemen inovasi yang membedakannya dari studi-

studi sebelumnya dalam bidang kesehatan mental berbasis teknologi. Secara tradisional, 

pendekatan dalam pengembangan aplikasi kesehatan mental telah cenderung berfokus 

pada aspek reaktif, di mana sistem dirancang untuk merespons ketika pengguna sudah 

berada dalam krisis atau menunjukkan gejala yang jelas dari gangguan mental (Mohr et al., 

2014; Insel, 2020). Namun, penelitian ini mengusulkan pergeseran paradigmatik yang 

fundamental menuju pendekatan yang benar-benar proaktif, di mana sistem didesain 

untuk mengantisipasi penurunan kesejahteraan sebelum mencapai titik kritis (Shinfuku & 

Patel, 2021; Topol, 2019). Ini bukan sekadar perbedaan terminologis, tetapi 

merepresentasikan perubahan mendasar dalam filosofi intervensi kesehatan mental. 
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Novelty pertama terletak pada konseptualisasi ekosistem berlapis yang 

mengintegrasikan empat komponen utama dalam satu kerangka yang kohesif (Mitchell & 

Torous, 2023; Abdullah et al., 2020). Sementara penelitian sebelumnya mungkin 

mempertimbangkan satu atau dua dari komponen ini secara terpisah, tidak ada yang 

sebelumnya menggabungkan akuisisi data yang canggih, analitik prediktif, pengiriman 

intervensi yang dipersonalisasi, dan pengawasan manusia dalam satu model terpadu yang 

eksplisit. Integrasi ini penting karena menciptakan sinergi di antara komponen-komponen, 

memungkinkan sistem untuk menjadi lebih besar dari sekadar jumlah bagian-bagiannya 

(Wang et al., 2022). Misalnya, lapisan pengawasan manusia (Lapisan Keempat) bukan 

hanya mekanisme keselamatan, tetapi juga sumber umpan balik yang dapat digunakan 

untuk meningkatkan algoritma prediktif, menciptakan siklus pembelajaran yang 

berkelanjutan (Wesson et al., 2024; Luxton et al., 2023). 

Novelty kedua adalah pengembangan tipologi digital nudges yang sistematis dan 

berbasis teori yang menghubungkan setiap jenis intervensi dengan fondasi psikologis dan 

perilaku yang jelas (Mitchell et al., 2022). Penelitian sebelumnya telah membahas nudges 

dalam konteks kesehatan, tetapi tidak ada yang sebelumnya menyajikan taksonomi yang 

komprehensif khusus untuk kesehatan mental, lengkap dengan basis teoritis, tujuan 

intervensi spesifik, dan contoh implementasi yang konkret (Hollands & Marteau, 2018; 

Fogg, 2020). Tipologi ini tidak hanya memberikan panduan praktis bagi pengembang, 

tetapi juga menciptakan bahasa bersama yang dapat digunakan oleh peneliti dan praktisi 

untuk berbicara tentang jenis intervensi yang berbeda dengan cara yang terstruktur dan 

konsisten. 

Novelty ketiga adalah pengakuan dan penanganan eksplisit terhadap Paradoks 

Privasi-Personalisasi sebagai tantangan sentral dalam desain sistem kesehatan mental 

berbasis teknologi (Price & Al-Daffaie, 2020; Nebeker et al., 2019). Sementara privasi dan 

personalisasi telah diakui sebagai pertimbangan penting dalam penelitian sebelumnya, 

penelitian ini memposisikan tension antara keduanya sebagai paradoks yang fundamental 

dan memerlukan solusi konseptual yang kreatif dan multifaset (Vayena & Nebeker, 2019). 

Solusi yang diusulkan—termasuk pemrosesan data lokal, transparansi pengguna, dan 

konsep inovatif dari "nudge untuk privasi"—menawarkan cara baru untuk berpikir tentang 

bagaimana privasi dan personalisasi dapat dikalibrasi bersamaan daripada sebagai trade-

off yang mutually exclusive (Price & Al-Daffaie, 2022). 

Novelty keempat adalah kerangka metrik yang komprehensif dan multidimensional 

untuk mengevaluasi efikasi sistem kesehatan mental proaktif (O’Donoghue et al., 2022; 

Wesson & D’Alfonso, 2024). Penelitian sebelumnya mungkin fokus pada metrik 

engagement (Perski & Blandford, 2021) atau perubahan dalam gejala klinis (Karyotaki et 

al., 2021), tetapi penelitian ini mengusulkan untuk mengukur empat dimensi yang saling 

melengkapi: engagement, eskalasi, kesejahteraan psikologis, dan kepercayaan/otonomi 

pengguna (De La Torre et al., 2021). Pendekatan multidimensional ini mengakui bahwa 

kesuksesan sistem kesehatan mental tidak dapat diukur melalui satu metrik tunggal, 

melainkan memerlukan pemahaman holistik tentang dampaknya pada berbagai aspek dari 

pengalaman pengguna. 
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Kelima, penelitian ini menghadirkan roadmap yang jelas dan terstruktur untuk 

penelitian empiris masa depan, mencakup tidak hanya pertanyaan penelitian spesifik yang 

perlu dijawab, tetapi juga metodologi yang mungkin diperlukan untuk menjawabnya 

(Torous et al., 2021). Dengan mengidentifikasi tantangan konseptual seperti generalisasi 

model (Wang et al., 2024) dan bias algoritma (Fiske et al., 2021), serta arah penelitian seperti 

personalisasi dinamis dan studi longitudinal (Krebs & Prochaska, 2024), penelitian ini 

menciptakan kontinuitas antara pemikiran teoretis dan kerja empiris praktis, memandu 

komunitas penelitian tentang ke mana harus melangkah selanjutnya. 

Akhirnya, novelty keenam adalah penekanan pada integrasi "manusia dalam sistem" 

sebagai elemen desain yang sama pentingnya dengan komponen teknologi (Wesson et al., 

2024). Banyak penelitian kesehatan mental berbasis AI berfokus secara eksklusif pada 

kemampuan prediktif dan personalisasi algoritma, tetapi penelitian ini berpendapat bahwa 

tanpa mekanisme yang kuat untuk eskalasi manusia dan pengawasan klinis, sistem 

berisiko menjadi paternalistik atau potensial membahayakan (Luxton et al., 2023; Torous et 

al., 2018). Dengan menempatkan manusia secara eksplisit di lapisan keempat dari 

ekosistem, penelitian ini menunjukkan komitmen terhadap pendekatan yang seimbang 

dan etis dalam implementasi teknologi kesehatan mental. 

Implikasi Penelitian 

Implikasi Teoritis 

Penelitian ini menghadirkan kontribusi signifikan dalam mengubah pemahaman akademis 

tentang bagaimana teknologi dapat diintegrasikan ke dalam praktik kesehatan mental 

modern. Pertama, kerangka kerja Multi-Layered Proactive Mental Health Ecosystem 

menawarkan model konseptual yang menggabungkan pendekatan teknologi dengan tetap 

mempertahankan elemen manusia sebagai pusat dalam sistem (Mohr et al., 2018; Wang et 

al., 2022). Ini menantang pandangan tradisional yang sering melihat teknologi dan 

intervensi manusia sebagai dua entitas yang terpisah, malah menunjukkan bagaimana 

keduanya dapat bekerja secara sinergis (Insel & Sahakian, 2021). Integrasi ini memberikan 

dasar teoretis baru untuk memahami evolusi dari model reaktif ke proaktif dalam 

kesehatan mental, menciptakan paradigma yang lebih mencegahan dan berbasis antisipasi 

daripada merespons krisis (Shinfuku & Patel, 2021). 

Kedua, tipologi digital nudges yang telah dikembangkan menyediakan kategori kerja 

yang dapat digunakan oleh peneliti lain untuk menganalisis dan mengklasifikasikan 

intervensi berbasis teknologi di masa depan (Michie et al., 2013). Dengan menghubungkan 

setiap jenis nudge dengan fondasi teori perilaku yang solid, penelitian ini menciptakan 

kerangka acuan yang dapat membimbing pengembangan intervensi baru dan membantu 

dalam evaluasi keefektifan intervensi yang sudah ada (Hagger & Luszczynska, 2021). Ini 

membuka jalur baru untuk penelitian interdisipliner yang menghubungkan psikologi, ilmu 

perilaku, dan teknologi. 

Ketiga, diskusi mendalam tentang Paradoks Privasi-Personalisasi memberikan 

kontribusi penting terhadap literatur tentang etika teknologi dalam konteks kesehatan 

mental (Vayena et al., 2019; Choudhury et al., 2020). Dengan mengusulkan solusi 

konseptual yang memberdayakan pengguna sambil mengoptimalkan personalisasi, 

penelitian ini memberikan arah untuk resolusi dari dilema yang sering membuat para 
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pengembang teknologi kesehatan bingung. Pendekatan ini menekankan bahwa privasi dan 

personalisasi tidak harus menjadi pertukaran zero-sum, melainkan dapat dikelola melalui 

desain yang cermat dan transparansi (Price & Al-Daffaie, 2022). 

Implikasi Praktis untuk Implementasi Klinis 

Dari perspektif praktis, penelitian ini membawa implikasi yang jelas bagi organisasi 

kesehatan dan praktisi klinis yang mempertimbangkan untuk mengadopsi sistem sejenis 

ini. Pertama, kerangka kerja yang diusulkan dapat berfungsi sebagai cetak biru untuk 

pengembangan dan penerapan sistem kesehatan mental berbasis teknologi (Mohr et al., 

2018; Wang et al., 2022). Organisasi kesehatan dapat menggunakan struktur berlapis 

sebagai panduan untuk memastikan bahwa implementasi mereka mencakup tidak hanya 

komponen teknologi, tetapi juga mekanisme pengawasan manusia yang kokoh (Wesson & 

Torous, 2022). Lapisan Keempat yang menekankan "Manusia dalam Sistem" memastikan 

bahwa teknologi tidak pernah sepenuhnya menggantikan penilaian klinis, sebuah prinsip 

yang sangat penting mengingat kompleksitas dan variabilitas kondisi kesehatan mental. 

Kedua, tipologi nudges memberikan alat praktis bagi klinis dan desainer intervensi 

untuk memilih jenis intervensi yang paling sesuai dengan kebutuhan spesifik pasien atau 

pengguna (Hollands, & Marteau, 2018). Daripada mengembangkan intervensi secara ad 

hoc, praktisi dapat merujuk pada tipologi ini untuk memastikan bahwa intervensi yang 

mereka pilih didukung oleh teori perilaku yang solid dan telah ditunjukkan relevan untuk 

jenis masalah yang dihadapi pengguna (Cordon & Wang, 2023). Ini meningkatkan 

konsistensi dan kualitas dari intervensi yang diberikan. 

Ketiga, metrik yang diusulkan untuk mengukur efikasi ekosistem memberikan 

panduan kepada organisasi tentang bagaimana cara mengevaluasi keberhasilan sistem 

mereka (Wesson et al., 2024). Alih-alih mengandalkan hanya pada metrik teknis atau 

jumlah pengguna yang terdaftar, organisasi dapat menggunakan kerangka metrik yang 

komprehensif ini untuk mendapatkan pemahaman yang lebih utuh tentang dampak 

sebenarnya dari sistem mereka pada kesejahteraan pengguna (De La Torre et al., 2021). Ini 

memungkinkan pengambilan keputusan yang lebih berbasis bukti tentang penyesuaian 

dan peningkatan sistem. 

Implikasi Kebijakan dan Regulasi 

Penelitian ini juga menghadirkan implikasi penting bagi pembuat kebijakan dan badan 

regulasi yang mengawasi pengembangan dan penerapan teknologi kesehatan mental. 

Pertama, diskusi tentang privasi data dan kontrol pengguna menunjukkan kebutuhan 

untuk kerangka regulasi yang jelas namun fleksibel (Torous & D’Alfonso, 2022). Peraturan 

harus mendorong inovasi sambil pada saat yang sama memastikan bahwa privasi 

pengguna dilindungi dan bahwa pengguna memiliki kendali atas data mereka (Vayena et 

al., 2018; Nebeker et al., 2020). Penelitian ini menunjukkan bahwa regulasi yang efektif 

tidak harus menghambat inovasi, tetapi dapat sebenarnya membuat inovasi lebih 

bertanggung jawab dan dapat dipercaya. 

Kedua, penekanan pada elemen "Manusia dalam Sistem" memiliki implikasi untuk 

kebijakan lisensi dan kredensial profesional. Mengingat bahwa sistem ini dirancang untuk 

melibatkan profesional kesehatan mental dalam keputusan eskalasi, ada kebutuhan untuk 

memastikan bahwa profesional ini dilengkapi dengan pelatihan yang tepat tentang 
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bagaimana cara berinteraksi dengan sistem berbasis teknologi dan bagaimana cara 

menginterpretasikan sinyal yang dihasilkan oleh algoritma (Luxton et al., 2018). Kebijakan 

pendidikan dan pelatihan harus diperbarui untuk mencerminkan realitas baru dari praktik 

kesehatan mental yang didukung teknologi (Wesson & B. H., 2025). 

Ketiga, implikasi keadilan dan kesetaraan dari temuan kami tentang bias algoritma 

menunjukkan kebutuhan untuk standar audit dan sertifikasi yang jelas untuk sistem 

kesehatan mental berbasis AI (Fiske et al., 2021). Pembuat kebijakan mungkin perlu 

mempertimbangkan untuk membuat persyaratan bahwa sistem sedemikian harus diaudit 

secara berkala oleh pihak ketiga independen untuk memastikan bahwa mereka tidak 

memperkuat ketidaksetaraan kesehatan (Ghassemi & Etemadi, 2022). 

Implikasi untuk Penelitian Masa Depan dan Pengembangan Teknologi 

Terakhir, penelitian ini membuka beberapa arah penelitian masa depan yang menarik dan 

penting. Pertama, diperlukan lebih banyak penelitian untuk memahami bagaimana 

berbagai populasi merespons terhadap nudges yang berbeda (Wang et al., 2024). Penelitian 

ini mungkin mengeksplorasi apakah ada variasi budaya, demografis, atau personal dalam 

preferensi untuk tipe nudge tertentu, dan bagaimana personalisasi dinamis dapat 

disesuaikan untuk mengakomodasi variasi ini (Montagni et al., 2022). 

Kedua, penelitian interdisipliner yang melibatkan kolaborasi antara psikolog, 

ilmuwan data, desainer pengalaman pengguna, dan etikawan akan sangat berharga 

(Yardley et al., 2018; Insel & Sahakian, 2021). Jenis kolaborasi ini dapat memastikan bahwa 

sistem yang dikembangkan tidak hanya canggih secara teknologi tetapi juga etis, dapat 

digunakan secara intuitif, dan efektif dalam mencapai tujuan kesehatan mental. 

Ketiga, perlu ada investasi dalam infrastruktur penelitian yang memungkinkan 

pengujian jangka panjang dari sistem seperti ini dalam pengaturan dunia nyata. Uji klinis 

terkontrol dan studi pengamatan longitudinal akan sangat penting untuk memvalidasi 

efikasi dan keamanan dari sistem sebelum adopsi yang lebih luas (Krebs & Prochaska, 2024; 

Riper et al., 2024). 

Akhirnya, perlu ada fokus berkelanjutan pada pengembangan panduan etika yang 

dapat beradaptasi untuk praktik kesehatan mental yang semakin bergantung pada 

teknologi (Luxton & Rivas, 2022). Ketika teknologi berkembang, norma etika dan praktik 

terbaik juga harus berkembang, dan ini memerlukan dialog yang berkelanjutan antara 

semua pemangku kepentingan—peneliti, praktisi, pembuat kebijakan, dan yang paling 

penting, pengguna akhir dari sistem ini (Vayena et al., 2019). 

CONCLUSIONS 
Model reaktif layanan kesehatan mental harus beralih ke model proaktif jika kesenjangan 

pengobatan yang ada ingin ditutup. Keunggulan teknologi digital terletak pada 

kemampuannya untuk terintegrasi secara mulus dengan kehidupan sehari-hari pengguna 

tanpa mengganggu mereka, seperti yang dijelaskan oleh model ekosistem berlapis yang 

kami usulkan. Dengan mengubah data mentah menjadi dukungan yang tepat waktu dan 

dapat diukur, kita dapat membangun jaring pengaman digital yang dapat mendeteksi 

penurunan kesehatan mental pada tahap sangat awal, jauh sebelum berkembang menjadi 

krisis klinis yang serius. Namun, kinerja ekosistem ini pada akhirnya tidak hanya 

bergantung pada kecanggihan algoritma prediktifnya, tetapi juga—dan yang lebih 
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penting—integritas etis dalam pengelolaan data pribadi pengguna. Menjaga keseimbangan 

antara personalisasi layanan yang mendalam dan perlindungan privasi adalah unsur 

fundamental dalam membangun kepercayaan. Kita tidak boleh melupakan bahwa 

teknologi hanyalah alat; kehadiran profesional manusia sebagai pengawas di lapisan akhir 

sistem adalah hal utama yang memastikan bahwa empati dan penilaian klinis tidak akan 

digantikan oleh otomatisasi. Singkatnya, kerangka konseptual ini hanyalah langkah 

pertama menuju masa depan di mana setiap individu akan dilengkapi dengan sistem 

dukungan cerdas, etis, dan selalu tersedia yang akan membantu menjaga kesejahteraan 

mental mereka. 
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