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ABSTRACT

Mental health has become a critical global issue that has significantly increased in recent years, driven by
social changes and the rapid development of digital technology. This study aims to identify key domains,
analyze research trends, and uncover research gaps in mental health studies using a Systematic Literature
Review (SLR) approach. The methodology involves identification, screening, eligibility assessment, and in-
depth analysis of 20 scientific articles published between 2023 and 2026. The results reveal four main
domains in mental health research: service accessibility, technology and artificial intelligence, social
factors, and global collaboration. The findings indicate that although technologies such as Artificial
Intelligence (AI) and machine learning improve prediction accuracy and early detection, the primary
challenges remain in limited access to mental health services and the influence of social factors.
Furthermore, a gap exists between technological development and real-world implementation. The main
contribution of this study is the development of an integrative mental health system model that combines
access, technology, social factors, and collaboration. This model is expected to serve as a foundation for
developing more effective, integrated, and sustainable mental health systems in the future.

Keywords: mental health, systematic literature review, artificial intelligence, service access, social factors.

ABSTRAK

Kesehatan mental merupakan isu global yang mengalami peningkatan signifikan dalam beberapa tahun
terakhir, terutama akibat perubahan sosial dan perkembangan teknologi digital. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi domain utama, menganalisis tren penelitian, serta menemukan kesenjangan dalam
studi kesehatan mental melalui pendekatan Systematic Literature Review (SLR). Metode yang digunakan
meliputi identifikasi, penyaringan, seleksi, dan analisis terhadap 20 jurnal ilmiah yang dipublikasikan pada
periode 2023-2026. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat empat domain utama dalam penelitian
kesehatan mental, yaitu akses layanan, teknologi dan kecerdasan buatan, faktor sosial, serta kolaborasi
global. Temuan menunjukkan bahwa meskipun teknologi seperti Artificial Intelligence (AI) dan machine
learning mampu meningkatkan akurasi prediksi dan deteksi dini, permasalahan utama masih terletak pada
keterbatasan akses layanan dan pengaruh faktor sosial. Penelitian ini juga menemukan adanya kesenjangan
antara pengembangan teknologi dan implementasi nyata di lapangan. Kontribusi utama penelitian ini
adalah menghasilkan model integratif sistem kesehatan mental yang menggabungkan aspek akses,
teknologi, faktor sosial, dan kolaborasi. Model ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam pengembangan
sistem kesehatan mental yang lebih efektif, terintegrasi, dan berkelanjutan di masa depan.

Kata Kunci: kesehatan mental, SLR, artificial intelligence, akses layanan, faktor sosial.
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PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan salah satu isu global yang mengalami peningkatan
signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Perubahan gaya hidup, tekanan sosial, serta
dampak pasca pandemi COVID-19 telah memperburuk kondisi psikologis masyarakat,
khususnya pada kelompok usia produktif seperti mahasiswa, pekerja, dan tenaga kesehatan.
Santomauro et al. (2021) menunjukkan bahwa pandemi COVID-19 berkontribusi terhadap
peningkatan beban global gangguan depresi mayor dan gangguan kecemasan di berbagai
negara. Selain itu, Tong et al. (2023) menemukan bahwa tenaga kesehatan garis depan
mengalami tingkat stres, kecemasan, depresi, dan insomnia yang tinggi selama pandemi
COVID-19. Temuan tersebut menunjukkan bahwa kesehatan mental telah menjadi salah satu
prioritas penting dalam agenda kesehatan global.

Seiring dengan perkembangan teknologi, pendekatan dalam penanganan kesehatan
mental juga mengalami transformasi. Pemanfaatan teknologi digital seperti kecerdasan
buatan (Artificial Intelligence), machine learning, dan sistem berbasis sensor mulai banyak
diterapkan untuk mendukung deteksi dini, diagnosis, pemantauan, hingga intervensi
kesehatan mental. Olawade et al. (2024) menjelaskan bahwa Al memiliki potensi besar dalam
mendukung layanan kesehatan mental, terutama melalui sistem deteksi, pemantauan,
personalisasi intervensi, dan dukungan pengambilan keputusan klinis. Selain itu, Ni dan Jia
(2025) menunjukkan bahwa intervensi digital berbasis Al telah digunakan dalam berbagai
fase layanan kesehatan mental, mulai dari screening, dukungan terapi, pemantauan
pascaintervensi, hingga pencegahan berbasis populasi.

Dalam konteks machine learning, berbagai algoritma telah digunakan untuk
memprediksi kondisi psikologis individu, seperti stres, kecemasan, dan depresi. Mohamed et
al. (2023) mengembangkan model prediksi kesehatan mental menggunakan Support Vector
Machine (SVM), Multilayer Perceptron (MLP), dan Random Forest untuk
mengklasifikasikan tingkat kecemasan. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa algoritma
machine learning dapat membantu deteksi dini kondisi kesehatan mental secara lebih
sistematis. Abd Al-Alim et al. (2024) juga menunjukkan bahwa data sensor wearable yang
dianalisis dengan algoritma machine learning dapat digunakan untuk mendeteksi stres dalam
lingkungan kehidupan nyata. Hal ini membuka peluang pengembangan sistem kesehatan
mental yang lebih adaptif, proaktif, dan berbasis data.

Namun demikian, meskipun perkembangan teknologi menunjukkan potensi yang
besar, masih terdapat berbagai permasalahan yang belum terselesaikan. Salah satu tantangan
utama adalah keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan mental, terutama di negara
berkembang dan negara berpendapatan rendah-menengah. Kola et al. (2021) menegaskan
bahwa pandemi COVID-19 memperbesar kesenjangan layanan kesehatan mental di negara
berpendapatan rendah dan menengah karena keterbatasan sumber daya, tenaga profesional,
dan infrastruktur layanan. Chakrabarti (2024) juga menjelaskan bahwa psikiatri digital di
negara berpendapatan rendah-menengah masih menghadapi tantangan dalam hal pemerataan
akses, bukti efektivitas, keberlanjutan implementasi, serta kesiapan sistem kesehatan.

Selain faktor akses, pendekatan teknologi dalam kesehatan mental juga perlu
mempertimbangkan faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan. Wen et al. (2024) menunjukkan
bahwa integrasi digital memiliki hubungan dengan kesehatan mental kelompok
berpendapatan rendah, terutama melalui peningkatan partisipasi sosial dan pengurangan
gejala kecemasan serta depresi. Dengan demikian, pengembangan sistem kesehatan mental
berbasis teknologi tidak cukup hanya berfokus pada aspek diagnosis, tetapi juga perlu
memperhatikan konteks sosial, ekonomi, literasi digital, dan lingkungan pengguna.

Berdasarkan studi-studi yang telah dilakukan, penelitian terkait kesehatan mental
masih tersebar ke dalam berbagai domain, seperti teknologi, layanan kesehatan, faktor sosial,
akses layanan, dan kebijakan kesehatan. Kim et al. (2023) menunjukkan bahwa intervensi
kesehatan mental digital dapat membantu mengurangi gejala depresi dan kecemasan di
negara berpendapatan rendah dan menengah, tetapi masih diperlukan bukti yang lebih kuat
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terkait efektivitas, keberlanjutan, dan skalabilitasnya. Alagarajah et al. (2024) juga
menegaskan bahwa intervensi kesehatan mental digital pada kelompok usia muda di negara
berpendapatan rendah-menengah memiliki potensi, tetapi masih terbatas oleh jumlah studi,
kualitas bukti, dan kebutuhan evaluasi yang lebih ketat.

Oleh karena itu, urgensi penelitian ini terletak pada kebutuhan untuk melakukan
sintesis menyeluruh terhadap berbagai penelitian yang telah ada guna mengidentifikasi pola,
tren, dan kesenjangan penelitian dalam bidang kesehatan mental. Pendekatan Systematic
Literature Review (SLR) digunakan dalam penelitian ini untuk memberikan pemahaman
yang lebih terstruktur terhadap perkembangan penelitian kesehatan mental, khususnya yang
berkaitan dengan pemanfaatan teknologi digital, Al, machine learning, sistem sensor, dan
intervensi digital.

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat dihasilkan suatu kerangka konseptual yang
mampu mengintegrasikan berbagai domain utama dalam kesehatan mental, yaitu akses
layanan, teknologi, faktor sosial-ekonomi, dan kolaborasi penelitian. Selain itu, penelitian ini
juga bertujuan memberikan kontribusi berupa insight baru yang dapat menjadi dasar dalam
pengembangan sistem kesehatan mental berbasis teknologi yang lebih efektif, terintegrasi,
adil, dan berkelanjutan.

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya berfungsi sebagai kajian literatur, tetapi
juga sebagai landasan ilmiah dalam merumuskan arah penelitian dan pengembangan sistem
kesehatan mental di masa depan. Fokus utama diarahkan pada pemanfaatan teknologi seperti
machine learning, Al, dan sistem berbasis sensor untuk mendukung deteksi dini,
pemantauan, serta penanganan gangguan mental secara lebih akurat dan responsif terhadap
kebutuhan pengguna.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan Systematic Literature Review (SLR) untuk
mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis hasil penelitian terkait isu kesehatan
mental, khususnya yang berkaitan dengan pemanfaatan teknologi digital seperti Artificial
Intelligence (Al), machine learning, dan Internet of Things (10T). Metode SLR dipilih karena
mampu memberikan gambaran yang komprehensif, sistematis, dan terstruktur terhadap
perkembangan penelitian dalam suatu bidang tertentu.

Pendekatan ini memungkinkan peneliti untuk mengintegrasikan berbagai temuan dari
studi sebelumnya guna menemukan pola, tren, serta kesenjangan penelitian (research gap)
yang dapat menjadi dasar dalam pengembangan penelitian selanjutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil Systematic Literature Review terhadap 20 jurnal yang telah
dianalisis, ditemukan bahwa penelitian terkait kesehatan mental dalam periode 2023-2026
menunjukkan perkembangan yang signifikan, khususnya dalam integrasi teknologi digital.
Studi-studi tersebut mencakup berbagai pendekatan, mulai dari analisis faktor sosial,
peningkatan akses layanan kesehatan, hingga pemanfaatan teknologi seperti Artificial
Intelligence (Al) dan Internet of Things (10T). Dari hasil ekstraksi data, penelitian-penelitian
tersebut dapat dikelompokkan ke dalam empat domain utama, yaitu: (1) Akses Layanan
Kesehatan Mental, Sebagian besar penelitian menunjukkan bahwa keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan mental masih menjadi permasalahan utama. Beberapa studi
mengungkapkan bahwa hanya sebagian kecil individu yang mengalami gangguan mental
mendapatkan layanan yang memadai, terutama di negara berkembang. Selain itu, waktu
tunggu yang lama dalam mendapatkan layanan juga menjadi faktor penghambat yang
signifikan. Kondisi ini menyebabkan banyak individu tidak melanjutkan proses pengobatan.
Hasil ini menunjukkan bahwa permasalahan utama dalam kesehatan mental bukan hanya
terletak pada diagnosis, tetapi pada distribusi dan akses layanan. Meskipun teknologi telah
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berkembang, implementasi layanan kesehatan mental yang merata masih belum tercapai. (2)
Teknologi dan Artificial Intelligence (AI), Sebagian besar penelitian dalam SLR ini
menunjukkan peningkatan signifikan dalam penggunaan teknologi untuk mendukung
kesehatan mental. Teknologi yang digunakan meliputi: Machine Learning (misalnya SVM
untuk prediksi stres), Sistem pakar, Large Language Models (LLM), Aplikasi kesehatan
mental berbasis digital. Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknologi mampu:
Meningkatkan akurasi diagnosis, Melakukan deteksi dini gangguan mental, Memberikan
intervensi berbasis digital, Namun demikian, beberapa keterbatasan juga ditemukan, seperti:
Ketergantungan pada kualitas data Potensi bias algoritma Kurangnya integrasi dengan sistem
kesehatan nyata. Meskipun Al menunjukkan potensi besar, perannya masih terbatas sebagai
alat bantu, bukan sebagai solusi utama. Implementasi teknologi yang tidak didukung oleh
sistem layanan yang baik akan menghasilkan dampak yang kurang optimal. (3) Faktor Sosial
dan Kualitas Hidup, Penelitian menunjukkan bahwa faktor sosial memiliki pengaruh yang
sangat besar terhadap kondisi kesehatan mental. Faktor-faktor tersebut meliputi: Kondisi
ekonomi,Lingkungan kerja,Dukungan sosial, Dampak pandemi COVID-19. Beberapa studi
menunjukkan bahwa individu dengan kondisi sosial yang kurang mendukung memiliki risiko
lebih tinggi mengalami gangguan mental. Selain itu, kualitas hidup juga menjadi indikator
penting dalam menilai kondisi kesehatan mental seseorang. Temuan ini menunjukkan bahwa
kesehatan mental tidak dapat dipisahkan dari konteks sosial. Pendekatan medis atau teknologi
saja tidak cukup untuk mengatasi permasalahan ini secara menyeluruh. (4) Kolaborasi dan
Pendekatan Global, Beberapa penelitian menekankan pentingnya kolaborasi global dalam
pengembangan penelitian kesehatan mental. Pendekatan seperti open science
memungkinkan:Berbagi data antar peneliti, Kolaborasi lintas negara,Percepatan
inovasi.Namun, tantangan yang muncul adalah terkait dengan:Privasi data, Keamanan
informasi,Standarisasi data.Kolaborasi global menjadi kunci dalam mengatasi kompleksitas
permasalahan kesehatan mental. Namun, diperlukan regulasi yang jelas untuk menjaga
keseimbangan antara keterbukaan data dan perlindungan privasi.

Tabel 1. Hasil SLR

No Referensi Judul Kata Kunci | Fokus/Domain Hasil Utama
(Penulis,
Tahun)
1 (Bacellar et Opening up mental health mental Kolaborasi & Open science
al., 2023) research. Nature Mental health, open | Open Science mempercepat
Health science penelitian mental
health melalui data
sharing

2 (Skovira et Closing the Mental Health access, Akses Layanan | Hanya sebagian
al., 2023) Access Gap Through Novel | healthcare kecil pasien

Analytics mendapat layanan
mental health

3 (Carter et al., | Digital mental health in low- | digital Teknologi Digital mental
2021) and middle-income health, health efektif di

countries: Challenges and LMIC negara berkembang
opportunities. Global Mental
Health,

4 (Fatah & Analisis kesehatan mental di | SVM, stress | Al & Prediksi SVM efektif
Hasanah, masyarakat prediction memprediksi
2025) tingkat kesehatan

mental masyarakat

5 (Adi Istya & Sistem Pakar Deteksi expert Al & Sistem Sistem pakar
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No Referensi Judul Kata Kunci | Fokus/Domain Hasil Utama
(Penulis,
Tahun)
Ratna Indra Kondisi Kesehatan Mental system Pakar membantu
Astutik, 2024) | Pada Generasi Z diagnosis awal
Menggunakan Metode mental health
Backward Chaining
6 (Fitriani et al., | Analisis kesehatan mental di | mental Sosial Faktor sosial
2023) masyarakat health mempengaruhi
analysis kondisi mental
7 (Rijayanti, Rancang Bangun Chatbot information | Teknologi Sistem informasi
2026) Interaktif Sebagai Media system meningkatkan
Edukasi Kesehatan Mental efisiensi layanan
Remaja Menggunakan
Metode Rapid Application
Development (Rad) Di Smk
Dewantara 2 Kabupaten
Bekasi
8 (Nurhafiyah Sistem Pakar Diagnosis expert Al Sistem pakar
& Marcos, Kesehatan Mental Pada system meningkatkan
2023) Mahasiswa Universitas akurasi diagnosis
Amikom Purwokerto
9 | (Daretal., Unveiling the mental health | services, Akses Keterbatasan
2025) services gap: help-seeking treatment layanan menjadi
and referral patterns in masalah utama
South Kashmir, India global
10 | (Waechter et | Prevention of mental illness | quality of Sosial Kualitas hidup
al., 2023) within public health: An life rendah pada pasien
analysis of progress via gangguan mental
systematic literature review
and a pathway forward
11 | (Rugulies et Work-related causes of work stress Sosial Lingkungan kerja
al., 2023) mental health conditions and berpengaruh
interventions for their signifikan
improvement in workplaces
12 | (Lietal., Impact of the COVID-19 covid, Sosial Pandemi
2023) pandemic on treatment for mental meningkatkan
mental health needs: a health gangguan mental
perspective on service use
patterns and expenditures
from commercial medical
claims data
13 | (Valencia- Impact of Depression , global health | Global Mental health
pecho et al., Anxiety , and Stress on menjadi isu global
2026) Mental Health Among utama
Peruvian Healthcare
Professionals
14 | (Narkhede, Al mental health detection Al Al Al mampu deteksi
2025) prediction dini gangguan
mental
15 | (Sharma et Cognitive Reframing of cognitive Al Al dapat membantu
al., 2023) Negative Thoughts through | therapy terapi kognitif
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No Referensi Judul Kata Kunci | Fokus/Domain Hasil Utama
(Penulis,
Tahun)
Human-Language Model
Interaction
16 | (Narkhede, Ai-Powered Mental Health LLM Al LLM efektif untuk
2025) Detection System Using analisis mental
Text Analysis health
17 | (Sihombing et | Effectiveness of Digital intervention | Sosia Intervensi digital
al., 2026) Mental Health Intervention meningkatkan
in Middle Eastern Conflict akses
Zones
18 | (Brockietal., | Deep Learning Mental barriers Akses Hambatan utama:
2023) Health Dialogue System stigma dan biaya
19 | (Erlangga Sistem Pemantauan Stres IoT Teknologi IoT dapat
Syahri Dan Kecemasan Untuk monitoring kondisi
Ramadhan, Deteksi Dini Kesehatan mental real-time
2025) Mental Memakai Sensor
Biomedik Bebasis Iot Dan
Deep Neural Networks
20 | (Taban etal., | Effectiveness and cost- meta- Global Dibutuhkan
2024) effectiveness of community- | analysis integrasi sistem
based mental health services layanan
for individuals with severe
mental illness in Iran: a
systematic review and meta-
analysis

Hasil Systematic Literature Review terhadap 20 artikel menunjukkan bahwa penelitian
kesehatan mental dalam beberapa tahun terakhir mengalami pergeseran orientasi yang
signifikan. Jika sebelumnya kesehatan mental lebih banyak dipahami sebagai persoalan klinis
dan individual, maka temuan SLR ini menunjukkan bahwa kesehatan mental saat ini
berkembang menjadi isu multidimensi yang melibatkan aspek layanan kesehatan, teknologi
digital, faktor sosial, kualitas hidup, kebijakan, dan kolaborasi lintas bidang. Dengan kata
lain, kesehatan mental tidak lagi dapat dipahami hanya sebagai kondisi psikologis seseorang,
tetapi sebagai hasil interaksi antara individu, lingkungan sosial, akses layanan, serta dukungan
sistem teknologi dan kelembagaan.

Kesenjangan Akses sebagai Akar Permasalahan Kesehatan Mental

Salah satu temuan paling menonjol dalam SLR ini adalah bahwa keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan mental masih menjadi persoalan utama. Beberapa studi
menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil individu dengan gangguan mental yang
memperoleh layanan memadai. Hambatan tersebut muncul dalam berbagai bentuk, seperti
keterbatasan tenaga profesional, tingginya biaya layanan, stigma sosial, waktu tunggu yang
panjang, serta rendahnya literasi masyarakat mengenai kesehatan mental. Temuan dari
Skovira et al. (2023), Dar et al. (2025), Brocki et al. (2023), dan Taban et al. (2024)
memperlihatkan bahwa masalah akses bukan hanya terjadi di negara berkembang, tetapi juga
menjadi isu global yang memengaruhi efektivitas sistem kesehatan mental secara luas.

Kondisi ini menunjukkan bahwa persoalan kesehatan mental tidak berhenti pada
kemampuan mendeteksi atau mendiagnosis gangguan mental. Deteksi yang baik tidak akan
memberikan dampak signifikan apabila individu yang terdeteksi mengalami gangguan tidak
dapat mengakses layanan lanjutan. Dengan demikian, kesenjangan layanan menjadi titik kritis
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yang perlu diperhatikan dalam pengembangan sistem kesehatan mental. Sistem yang hanya
berfokus pada diagnosis tanpa menyediakan jalur rujukan, intervensi, dan pendampingan
berkelanjutan berisiko menghasilkan solusi yang parsial.

Dalam konteks ini, layanan kesehatan mental perlu diarahkan pada model yang lebih
inklusif, mudah diakses, dan berorientasi pada keberlanjutan. Layanan berbasis komunitas,
intervensi digital, konseling jarak jauh, dan sistem rujukan terintegrasi dapat menjadi
alternatif untuk memperluas jangkauan layanan. Namun, perlu ditekankan bahwa perluasan
akses bukan hanya persoalan menyediakan platform digital, tetapi juga mencakup kesiapan
sumber daya manusia, kepercayaan pengguna, keamanan data, dan dukungan regulasi.

Teknologi Digital sebagai Enabler, Bukan Pengganti Sistem Layanan

Domain kedua yang sangat dominan dalam hasil SLR adalah pemanfaatan teknologi
digital, khususnya Artificial Intelligence (Al), machine learning, sistem pakar, Large
Language Models (LLM), chatbot, [oT, dan sensor biomedik. Studi yang dianalisis
menunjukkan bahwa teknologi memiliki potensi besar dalam mendukung deteksi dini,
prediksi stres, diagnosis awal, edukasi kesehatan mental, hingga pemantauan kondisi
psikologis secara real-time. Misalnya, penggunaan SVM dalam prediksi stres, sistem pakar
berbasis backward chaining untuk deteksi kesehatan mental Generasi Z, chatbot edukatif
untuk remaja, serta loT dan deep neural networks untuk pemantauan stres dan kecemasan
menunjukkan arah baru dalam riset kesehatan mental berbasis teknologi.

Temuan ini memperlihatkan bahwa teknologi dapat berperan sebagai enabler dalam
mempercepat proses identifikasi masalah kesehatan mental. Al dan machine learning mampu
memproses data dalam jumlah besar, mengenali pola tersembunyi, dan memberikan prediksi
yang lebih cepat dibandingkan pendekatan manual. Chatbot dan LLM dapat membantu
menyediakan respons awal, edukasi, dan dukungan psikologis ringan, terutama bagi
pengguna yang belum siap mengakses layanan profesional secara langsung. Sementara itu,
[oT dan sensor biomedik memungkinkan pemantauan kondisi fisiologis yang berhubungan
dengan stres dan kecemasan secara berkelanjutan.

Namun, hasil SLR juga menunjukkan bahwa teknologi tidak boleh diposisikan
sebagai pengganti tenaga profesional atau sistem layanan kesehatan mental. Peran teknologi
sebaiknya dipahami sebagai alat bantu yang memperkuat proses deteksi, pemantauan,
edukasi, dan rujukan. Tanpa integrasi dengan sistem layanan yang nyata, teknologi berisiko
hanya menjadi aplikasi yang menarik secara teknis tetapi lemah dalam dampak klinis dan
sosial. Selain itu, teknologi kesehatan mental masih menghadapi tantangan serius, seperti bias
algoritma, kualitas data yang tidak merata, keterbatasan validasi klinis, kerahasiaan data
pengguna, serta risiko penyederhanaan kondisi psikologis manusia ke dalam angka atau
kategori diagnostik semata.

Dengan demikian, kontribusi teknologi dalam kesehatan mental harus dikembangkan
dalam kerangka human-centered digital mental health. Artinya, teknologi perlu dirancang
dengan mempertimbangkan kebutuhan pengguna, konteks sosial, keterlibatan tenaga
profesional, keamanan data, serta keberlanjutan layanan. Teknologi yang baik bukan hanya
teknologi yang akurat secara algoritmik, tetapi juga teknologi yang etis, mudah digunakan,
dapat dipercaya, dan benar-benar terhubung dengan jalur bantuan yang relevan.

Faktor Sosial sebagai Penentu Kesehatan Mental yang Tidak Dapat Diabaikan

Hasil SLR menunjukkan bahwa faktor sosial memiliki pengaruh yang sangat kuat
terhadap kondisi kesehatan mental. Studi yang dianalisis mengidentifikasi berbagai faktor
sosial yang berkaitan dengan kesehatan mental, seperti kondisi ekonomi, lingkungan kerja,
dukungan sosial, tekanan akademik, pandemi COVID-19, konflik sosial, dan kualitas hidup.
Temuan dari Fitriani et al. (2023), Rugulies et al. (2023), Li et al. (2023), Waechter et al.
(2023), Valencia-Pecho et al. (2026), dan Sihombing et al. (2026) menunjukkan bahwa
kesehatan mental tidak dapat dilepaskan dari konteks kehidupan sosial individu.
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Hal ini penting karena banyak pendekatan teknologi dalam kesehatan mental
cenderung berfokus pada gejala individual, seperti stres, kecemasan, depresi, atau pola bahasa
yang menunjukkan gangguan psikologis. Padahal, gejala tersebut sering kali merupakan hasil
dari tekanan sosial yang lebih luas. Seorang pekerja yang mengalami stres mungkin tidak
hanya membutuhkan aplikasi meditasi, tetapi juga membutuhkan lingkungan kerja yang lebih
sehat. Mahasiswa yang mengalami kecemasan mungkin tidak hanya membutuhkan chatbot
konseling, tetapi juga sistem dukungan akademik dan sosial yang lebih kuat. Individu di
wilayah konflik atau wilayah dengan keterbatasan layanan tidak hanya membutuhkan
intervensi digital, tetapi juga keamanan, dukungan komunitas, dan akses layanan dasar.

Dengan demikian, pendekatan kesehatan mental yang efektif harus bersifat ekologis
dan kontekstual. Artinya, sistem kesehatan mental perlu memperhatikan faktor individu,
keluarga, komunitas, institusi, dan kebijakan. Teknologi dapat membantu membaca gejala,
tetapi faktor sosial menjelaskan mengapa gejala tersebut muncul dan bagaimana intervensi
seharusnya dirancang. Tanpa memahami konteks sosial, teknologi kesehatan mental dapat
gagal menangkap akar permasalahan dan hanya menangani permukaan gejala.

Kolaborasi dan Open Science sebagai Fondasi Percepatan Inovasi

Domain keempat yang muncul dalam hasil SLR adalah pentingnya kolaborasi global
dan pendekatan open science. Studi Bacellar et al. (2023) menekankan bahwa keterbukaan
data, kolaborasi lintas negara, dan berbagi pengetahuan dapat mempercepat perkembangan
penelitian kesehatan mental. Dalam konteks kesehatan mental yang kompleks, tidak ada satu
disiplin ilmu yang mampu menjawab seluruh persoalan secara mandiri. Diperlukan
kolaborasi antara psikologi, psikiatri, ilmu komputer, kesehatan masyarakat, kebijakan
publik, sosiologi, pendidikan, dan etika teknologi.

Kolaborasi menjadi sangat penting karena setiap domain memiliki keterbatasannya
masing-masing. Peneliti teknologi dapat mengembangkan model prediksi, tetapi
membutuhkan ahli kesehatan mental untuk validasi klinis. Praktisi kesehatan dapat
memahami kebutuhan pasien, tetapi membutuhkan dukungan teknologi untuk memperluas
jangkauan layanan. Pembuat kebijakan dapat merancang regulasi, tetapi membutuhkan bukti
ilmiah yang kuat agar kebijakan tersebut tepat sasaran. Dengan demikian, penelitian
kesehatan mental masa depan harus bergerak dari pendekatan sektoral menuju pendekatan
kolaboratif dan transdisipliner.

Namun, kolaborasi dan keterbukaan data juga membawa tantangan. Data kesehatan
mental merupakan data yang sangat sensitif. Penggunaan data terbuka perlu diimbangi
dengan perlindungan privasi, anonimisasi data, persetujuan pengguna, dan standar etika yang
ketat. Oleh karena itu, open science dalam kesehatan mental tidak boleh dipahami sebagai
keterbukaan tanpa batas, tetapi sebagai keterbukaan yang bertanggung jawab. Prinsip
utamanya adalah mempercepat inovasi tanpa mengorbankan keamanan dan martabat
individu.

Sintesis Antar-Domain: Menuju Kerangka Kesehatan Mental Digital yang Holistik
Jika keempat domain utama dalam SLR ini dihubungkan, terlihat bahwa kesehatan
mental merupakan sistem yang saling terkait. Akses layanan dipengaruhi oleh faktor sosial,
seperti ekonomi, stigma, lokasi geografis, dan dukungan komunitas. Teknologi dapat
membantu memperluas akses layanan, tetapi efektivitasnya ditentukan oleh kesiapan
pengguna, literasi digital, dan integrasi dengan sistem kesehatan. Faktor sosial menentukan
tingkat risiko gangguan mental sekaligus menentukan keberhasilan intervensi. Sementara itu,
kolaborasi global mempercepat pengembangan teknologi dan kebijakan yang lebih responsif.
Dengan demikian, hasil SLR ini mengarah pada kebutuhan untuk membangun
kerangka konseptual yang mengintegrasikan empat komponen utama: akses layanan,
teknologi digital, faktor sosial, dan kolaborasi penelitian. Keempat komponen tersebut tidak
dapat dipisahkan. Teknologi tanpa akses layanan hanya menghasilkan sistem deteksi tanpa
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tindak lanjut. Akses layanan tanpa pemahaman sosial dapat menghasilkan intervensi yang
tidak sesuai konteks. Faktor sosial tanpa dukungan teknologi dapat sulit dipantau secara luas.
Kolaborasi tanpa etika data dapat menimbulkan risiko privasi dan ketidakpercayaan publik.

Kerangka integratif ini dapat dipahami sebagai model kesehatan mental digital yang
holistik. Dalam model ini, Al, machine learning, 10T, dan chatbot berperan sebagai instrumen
pendukung deteksi, edukasi, dan pemantauan. Layanan kesehatan berperan sebagai jalur
intervensi dan rujukan. Faktor sosial berperan sebagai konteks yang menjelaskan risiko dan
kebutuhan pengguna. Kolaborasi berperan sebagai mekanisme penguatan riset, inovasi, dan
kebijakan. Dengan pendekatan seperti ini, sistem kesehatan mental tidak hanya menjadi lebih
canggih secara teknologi, tetapi juga lebih manusiawi, adil, dan berkelanjutan.

Secara teoretis, hasil SLR ini memperluas pemahaman bahwa kesehatan mental tidak
cukup dianalisis melalui satu perspektif tunggal. Temuan dari berbagai studi menunjukkan
bahwa pendekatan klinis, teknologi, sosial, dan kebijakan perlu ditempatkan dalam satu
kerangka analisis yang saling melengkapi. Hal ini memperkuat pandangan bahwa kesehatan
mental merupakan fenomena kompleks yang membutuhkan pendekatan multidisipliner.

Selain itu, hasil SLR ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan literatur
digital mental health. Penelitian-penelitian yang dianalisis menunjukkan bahwa teknologi
digital telah menjadi bagian penting dalam ekosistem kesehatan mental. Namun, temuan ini
juga menegaskan bahwa efektivitas teknologi sangat bergantung pada integrasinya dengan
konteks sosial dan sistem layanan. Oleh karena itu, teori kesehatan mental digital perlu
bergerak dari pendekatan yang berpusat pada teknologi menuju pendekatan yang berpusat
pada manusia dan sistem.

Dari sisi praktis, hasil SLR ini memberikan beberapa arahan penting. Pertama,
pengembangan aplikasi kesehatan mental perlu disertai dengan mekanisme rujukan ke
layanan profesional. Aplikasi tidak boleh berhenti pada deteksi atau klasifikasi risiko, tetapi
harus mampu menghubungkan pengguna dengan bantuan yang sesuai. Kedua, desain
teknologi kesehatan mental perlu memperhatikan literasi digital pengguna, bahasa yang
mudah dipahami, aksesibilitas, dan keamanan data.

Ketiga, institusi pendidikan dan tempat kerja perlu memanfaatkan hasil penelitian ini
untuk membangun sistem deteksi dini dan dukungan psikologis. Mahasiswa dan pekerja
merupakan kelompok yang rentan terhadap stres, kecemasan, dan tekanan sosial. Oleh karena
itu, pendekatan berbasis teknologi dapat digunakan untuk pemantauan awal, tetapi tetap harus
dilengkapi dengan konselor, psikolog, atau layanan pendukung yang nyata.

Keempat, pemerintah dan lembaga kesehatan perlu mengembangkan kebijakan
kesehatan mental digital yang mengatur validasi aplikasi, perlindungan data, standar etika Al,
dan integrasi dengan sistem kesehatan nasional. Tanpa kebijakan yang jelas, perkembangan
teknologi kesehatan mental dapat berjalan cepat tetapi tidak selalu aman, setara, atau efektif.

Meskipun penelitian kesehatan mental berbasis teknologi berkembang pesat, hasil
SLR ini menunjukkan beberapa kesenjangan penting. Pertama, banyak penelitian masih
berfokus pada pengembangan model atau sistem, tetapi belum melakukan validasi jangka
panjang dalam konteks penggunaan nyata. Kedua, sebagian besar sistem berbasis Al masih
berorientasi pada akurasi prediksi, sementara aspek etika, penerimaan pengguna, dan dampak
sosial belum banyak dikaji secara mendalam.

Ketiga, penelitian yang mengintegrasikan data psikologis, sosial, fisiologis, dan
lingkungan masih terbatas. Padahal, kesehatan mental dipengaruhi oleh banyak faktor yang
saling berinteraksi. Keempat, penelitian di negara berkembang masih perlu diperkuat,
terutama karena tantangan akses layanan, stigma, dan keterbatasan infrastruktur sangat
berbeda dengan negara maju. Kelima, masih diperlukan model kolaborasi antara akademisi,
tenaga kesehatan, pemerintah, dan pengembang teknologi agar solusi yang dihasilkan tidak
berhenti pada prototipe, tetapi dapat benar-benar diterapkan.

Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian masa depan perlu diarahkan pada
pengembangan sistem kesehatan mental yang lebih integratif. Sistem tersebut sebaiknya
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menggabungkan deteksi berbasis Al, pemantauan berbasis 10T, intervensi digital, dukungan
profesional, serta analisis faktor sosial. Selain itu, penelitian lanjutan perlu menggunakan
desain longitudinal, uji lapangan, dan pendekatan partisipatif agar solusi yang dikembangkan
benar-benar sesuai dengan kebutuhan pengguna.

Kontribusi utama dari SLR ini adalah penyusunan pemahaman bahwa kesehatan
mental berbasis teknologi tidak dapat dipisahkan dari akses layanan dan faktor sosial. Hasil
SLR ini menunjukkan bahwa teknologi memang memiliki potensi besar, tetapi teknologi
hanya akan efektif apabila ditempatkan dalam sistem yang lebih luas. Dengan demikian,
penelitian ini menawarkan arah baru bahwa pengembangan kesehatan mental digital perlu
bergerak menuju model yang integratif, yaitu menghubungkan deteksi dini, akses layanan,
konteks sosial, dan kolaborasi penelitian.

Secara konseptual, SLR ini dapat menghasilkan model integratif yang terdiri dari
empat pilar: service access, digital technology, social determinants, dan collaborative
ecosystem. Keempat pilar tersebut dapat menjadi dasar dalam merancang sistem kesehatan
mental masa depan. Model ini tidak hanya relevan untuk pengembangan penelitian akademik,
tetapi juga dapat digunakan sebagai acuan bagi institusi pendidikan, organisasi kerja, lembaga
kesehatan, dan pemerintah dalam membangun sistem kesehatan mental yang lebih responsif.

Secara keseluruhan, hasil SLR ini menegaskan bahwa kesehatan mental adalah
persoalan yang kompleks dan memerlukan solusi yang tidak parsial. Deteksi dini berbasis Al,
chatbot, IoT, dan sistem pakar merupakan inovasi penting, tetapi tidak cukup apabila tidak
dihubungkan dengan layanan nyata, faktor sosial, dan kebijakan yang mendukung. Begitu
pula, peningkatan akses layanan tidak akan optimal tanpa dukungan teknologi dan kolaborasi
lintas sektor.

Oleh karena itu, arah masa depan penelitian dan implementasi kesehatan mental perlu
mengutamakan integrasi. Sistem kesehatan mental yang ideal bukan hanya sistem yang
mampu mendeteksi gangguan lebih cepat, tetapi juga mampu memahami konteks pengguna,
memberikan jalur bantuan yang tepat, menjaga privasi data, dan mendukung keberlanjutan
layanan. Dengan pendekatan tersebut, teknologi digital dapat berperan bukan sekadar sebagai
alat diagnosis, tetapi sebagai bagian dari ekosistem kesehatan mental yang lebih adaptif,
inklusif, dan manusiawi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil Systematic Literature Review (SLR) terhadap 20 jurnal ilmiah yang
membahas kesehatan mental pada periode 2023-2026, dapat disimpulkan bahwa
permasalahan kesehatan mental merupakan isu kompleks yang melibatkan berbagai aspek
multidimensional, meliputi akses layanan, perkembangan teknologi, faktor sosial, serta
kolaborasi global dalam penelitian.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat empat domain utama yang mendominasi
penelitian kesehatan mental, yaitu: (1) akses layanan kesehatan mental, (2) teknologi dan
kecerdasan buatan, (3) faktor sosial dan kualitas hidup, serta (4) kolaborasi dan pendekatan
global. Keempat domain tersebut memiliki keterkaitan yang erat dan membentuk suatu
sistem yang saling mempengaruhi dalam menentukan efektivitas penanganan kesehatan
mental.

Dari sisi akses layanan, masih ditemukan kesenjangan yang signifikan antara kebutuhan dan
ketersediaan layanan kesehatan mental, terutama di wilayah dengan keterbatasan sumber
daya. Sementara itu, perkembangan teknologi seperti Artificial Intelligence (Al), machine
learning, dan Internet of Things (IoT) menunjukkan potensi yang besar dalam mendukung
deteksi dini dan prediksi kondisi mental, meskipun implementasinya masih menghadapi
berbagai tantangan, seperti kualitas data dan integrasi sistem.

Selain itu, faktor sosial terbukti memiliki pengaruh yang sangat signifikan terhadap kondisi
kesehatan mental individu. Kondisi ekonomi, lingkungan, serta dukungan sosial menjadi
determinan penting yang tidak dapat diabaikan dalam perancangan sistem kesehatan mental.
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Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan yang hanya berfokus pada aspek teknologi atau
medis tidak cukup untuk menyelesaikan permasalahan secara menyeluruh.

Berdasarkan sintesis seluruh temuan, penelitian ini mengusulkan sebuah model integratif
yang menyatakan bahwa sistem kesehatan mental merupakan fungsi dari empat komponen
utama, yaitu akses layanan, teknologi, faktor sosial, dan kolaborasi. Model ini menegaskan
bahwa penanganan kesehatan mental yang efektif harus dilakukan secara terintegrasi dan
tidak parsial.

Kontribusi utama dari penelitian ini adalah memberikan pemahaman komprehensif mengenai
peta penelitian kesehatan mental terkini, serta menghasilkan insight baru bahwa teknologi
berperan sebagai enabler, bukan sebagai solusi utama. Oleh karena itu, pengembangan sistem
kesehatan mental di masa depan perlu mengedepankan integrasi antara teknologi dan
pendekatan sosial yang berkelanjutan.

Sebagai rekomendasi, penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan model
sistem kesehatan mental berbasis teknologi yang terintegrasi dengan data real-time,
khususnya melalui pemanfaatan loT dan machine learning untuk meningkatkan akurasi
prediksi dan efektivitas intervensi. Selain itu, diperlukan kajian lebih lanjut terkait aspek
etika, privasi data, dan kebijakan dalam implementasi teknologi kesehatan mental agar dapat
memberikan manfaat yang optimal bagi masyarakat.

Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan ilmiah dalam
pengembangan sistem kesehatan mental yang lebih adaptif, terintegrasi, dan responsif
terhadap kebutuhan masyarakat di era digital.
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