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Abstract. Mental disorders in adolescents are a growing global health concern, yet early detection is often 

hindered by limited access to mental health services and poor awareness of early symptoms. Digital 

phenotyping the characterization of individual behavior through digital data from devices such as 

smartphones and wearables offers new potential for monitoring and early identification of psychological 

conditions.This study aims to analyze the use of digital phenotyping for early detection of mental disorders 

in adolescents by utilizing data from smartphones and wearables.This study employed a quantitative 

approach by collecting passive data from 120 adolescents (aged 13–19 years) over six months. Data 

collected included frequency of application use, movement patterns (accelerometer), geospatial location, 

sleep duration, heart rate, and physical activity variability. Mental disorder assessment was conducted 

using the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) and clinical interviews for validation.The results 

showed that excessive smartphone use (>7 hours/day), high sleep fragmentation, and decreased geospatial 

location variability significantly correlated with high scores on the emotional and behavioral problem 

subscales (p < 0.05). A machine learning classification model combining smartphone and wearable data 

achieved 84.6% accuracy in distinguishing adolescents with mild to severe mental disorder risk from the 

control group. 

 

Keywords: digital phenotyping, early detection, adolescent mental disorders, smartphone, wearable, 

passive data 

 

Abstrak. Gangguan mental pada remaja merupakan masalah kesehatan global yang semakin meningkat, 

namun deteksi dini seringkali terhambat oleh keterbatasan akses dan kurangnya kesadaran akan gejala awal. 

Digital phenotyping, yaitu pencirian perilaku individu melalui data digital dari perangkat seperti 

smartphone dan wearable, menawarkan potensi baru untuk pemantauan dan identifikasi dini kondisi 

psikologis.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penggunaan digital phenotyping dalam mendeteksi 

dini gangguan mental pada remaja dengan memanfaatkan data dari smartphone dan wearable.Studi ini 

menggunakan pendekatan kuantitatif dengan mengumpulkan data pasif dari 120 remaja (usia 13–19 tahun) 

selama enam bulan. Data yang dikumpulkan meliputi frekuensi penggunaan aplikasi, pola gerakan 

(akselerometer), lokasi geospasial, durasi tidur, detak jantung, dan variabilitas aktivitas fisik. Instrumen 

penilaian gangguan mental menggunakan Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) dan wawancara 

klinis sebagai validasi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa pola penggunaan smartphone yang berlebihan 

(>7 jam/hari), fragmentasi tidur yang tinggi, serta penurunan variabilitas lokasi geospasial secara signifikan 

berkorelasi dengan skor tinggi pada subskala masalah emosional dan perilaku (p < 0,05). Model klasifikasi 

berbasis machine learning yang menggabungkan data smartphone dan wearable mencapai akurasi 84,6% 

dalam membedakan remaja dengan risiko gangguan mental ringan hingga berat dibandingkan kelompok 

kontrol. 

 

Kata kunci: digital phenotyping, deteksi dini, gangguan mental remaja, smartphone, wearable, data pasif. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Gangguan mental pada remaja merupakan salah satu tantangan kesehatan 

masyarakat yang paling serius di abad ke-21. Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia 
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(WHO), satu dari tujuh remaja di dunia mengalami gangguan mental, dengan depresi, 

kecemasan, dan gangguan perilaku sebagai yang paling umum. Namun, ironisnya, 

sebagian besar kasus ini tidak terdeteksi hingga mencapai tahap kronis. Kesenjangan 

antara prevalensi yang tinggi dan deteksi dini yang rendah disebabkan oleh beberapa 

faktor: kurangnya tenaga profesional kesehatan jiwa, stigma sosial yang membuat remaja 

enggan mencari bantuan, serta keterbatasan alat skrining yang praktis dan objektif. 

Remaja berada pada periode transisi neurobiologis dan psikososial yang rapuh. 

Gejala awal gangguan mental seringkali tidak tampak jelas dalam kunjungan klinis 

singkat, melainkan termanifestasi dalam perilaku sehari-hari seperti pola tidur yang 

kacau, penarikan diri dari interaksi sosial, penurunan aktivitas fisik, dan penggunaan 

perangkat digital yang kompulsif. Sayangnya, pola-pola ini jarang terekam secara 

sistematis dalam pengamatan konvensional. 

Di era digital, hampir seluruh aktivitas remaja meninggalkan jejak digital. 

Smartphone dan perangkat wearable (seperti smartwatch dan fitness tracker) secara pasif 

dan berkelanjutan mengumpulkan data objektif terkait lokasi geospasial, durasi layar, 

fragmentasi tidur, detak jantung, variabilitas denyut jantung, hingga pola gerakan. Inilah 

yang menjadi dasar munculnya konsep digital phenotyping atau pemrofilan digital, yaitu 

penggunaan data digital untuk memetakan fenotipe perilaku seseorang. 

Meskipun potensi digital phenotyping untuk deteksi dini gangguan mental telah 

mulai dieksplorasi pada populasi dewasa, penerapannya pada remaja masih sangat 

terbatas. Remaja memiliki karakteristik unik: penggunaan teknologi yang lebih intensif 

namun dinamika mental yang lebih fluktuatif dibanding orang dewasa. Oleh karena itu, 

diperlukan penelitian spesifik yang menganalisis bagaimana kombinasi data smartphone 

dan wearable dapat berfungsi sebagai sistem peringatan dini yang akurat dan non-intrusif 

untuk gangguan mental pada remaja. Tanpa latar belakang yang kuat dan bukti empiris, 

pengembangan alat digital berbasis phenotyping hanya akan menjadi konsep tanpa 

implementasi klinis yang bermakna. 

2. KAJIAN TEORITIS 

2.1 Konsep Digital Phenotyping 

Digital phenotyping didefinisikan sebagai penggunaan data digital yang 

dikumpulkan secara pasif dan aktif dari perangkat pribadi (smartphone, wearable, dan 

perangkat IoT) untuk mengukur dan memetakan fenotipe perilaku manusia pada tingkat 
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individu (Insel, 2017). Konsep ini berakar pada pendekatan computational psychiatry dan 

ecological momentary assessment (EMA). Terdapat dua jenis data dalam digital 

phenotyping: 

a. Data pasif: Dikumpulkan tanpa keterlibatan aktif pengguna, seperti data 

akselerometer, lokasi GPS, durasi penggunaan aplikasi, dan frekuensi notifikasi. 

b. Data aktif: Langsung dimasukkan oleh pengguna, misalnya jawaban kueslaioner 

harian atau jurnal suasana hati. 

c. Dalam konteks remaja, data pasif lebih unggul karena minim beban respons dan 

dapat merekam perilaku secara alami tanpa bias pelaporan diri. 

2.2 Gangguan Mental pada Remaja 

Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edisi kelima 

(DSM-5), gangguan mental pada remaja mencakup spektrum luas seperti gangguan 

kecemasan umum (GAD), gangguan depresi mayor (MDD), gangguan pemusatan 

perhatian dan hiperaktivitas (ADHD), hingga gangguan perilaku (conduct disorder). Ciri 

khas manifestasi gangguan mental pada remaja meliputi: 

a. Disregulasi emosi yang ditandai dengan perubahan suasana hati ekstrem. 

b. Isolasi sosial dan penurunan interaksi tatap muka. 

c. Gangguan siklus sirkadian (insomnia atau hipersomnia). 

d. Penurunan aktivitas fisik dan motivasi. 

e. Penggunaan teknologi kompulsif (Internet Gaming Disorder atau problematic 

smartphone use). 

Teori developmental psychopathology menekankan bahwa gangguan mental pada remaja 

tidak muncul tiba-tiba, melainkan melalui lintasan perkembangan yang dapat dideteksi 

melalui perubahan perilaku mikro (Cicchetti & Toth, 2009). 

2.3 Peran Wearable dalam Digital Phenotyping 

Wearable (misalnya Fitbit, Apple Watch, Garmin, Xiaomi Mi Band) menyediakan 

data fisiologis kontinu yang tidak dapat diakses oleh smartphone saja. Data utama dari 

wearable meliputi: 

a. Detak jantung (HR) dan variabilitas denyut jantung (HRV): HRV rendah 

berkorelasi dengan depresi dan kecemasan kronis (Kemp et al., 2010). 

b. Tidur: Durasi tidur, efisiensi tidur, fragmentasi tidur, dan fase REM yang 

terganggu merupakan biomarker kuat untuk gangguan mood. 
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c. Aktivitas fisik: Jumlah langkah, kalori terbakar, intensitas olahraga. Penurunan 

aktivitas fisik dikaitkan dengan gejala negatif depresi. 

d. Respon galvani kulit (EDA) : Mengukur aktivasi simpatis sebagai respons 

terhadap stres (pada wearable tingkat lanjut). 

Kombinasi data fisiologis dari wearable dan data behavioral dari smartphone 

meningkatkan sensitivitas dan spesifisitas deteksi dini. 

3. METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain longitudinal kuantitatif dengan pendekatan 

kohort prospektif. Data pasif dari smartphone dan wearable dikumpulkan secara 

berkelanjutan selama periode tertentu, kemudian dibandingkan dengan hasil skrining 

gangguan mental yang dilakukan secara berkala. Desain ini memungkinkan peneliti untuk 

mengidentifikasi perubahan perilaku dan fisiologis yang mendahului munculnya gejala 

klinis. 

3.2 Populasi dan Sampel 

Populasi target: Remaja usia 13–19 tahun yang aktif menggunakan smartphone dan 

bersedia menggunakan wearable. 

Kriteria Inklusi: 

a. Usia 13–19 tahun. 

b. Memiliki smartphone berbasis Android atau iOS dengan koneksi internet. 

c. Bersedia memakai perangkat wearable (smartwatch atau fitness tracker) 

setidaknya 20 jam per hari. 

d. Menandatangani informed consent (persetujuan dari orang tua/wali dan aset dari 

remaja). 

e. Tidak sedang menjalani pengobatan psikiatrik formal dalam 3 bulan terakhir. 

Kriteria Eksklusi: 

a. Memiliki diagnosis gangguan mental berat (psikosis, gangguan bipolar dengan 

episode manik) berdasarkan rekam medis. 

b. Menggunakan perangkat wearable yang tidak kompatibel dengan platform 

pengumpulan data. 

c. Pindah lokasi (pindah sekolah/domisili) selama periode penelitian. 
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Teknik Sampling: Purposive sampling dengan metode berantai (snowball 

sampling) untuk menjangkau remaja dengan berbagai latar belakang sosial ekonomi. 

Ukuran Sampel: Berdasarkan perhitungan power analysis untuk deteksi korelasi (r 

= 0,25, α = 0,05, power = 0,80) serta memperhitungkan drop-out 20%, diperoleh sampel 

minimal 150 remaja. Dalam pelaksanaan, direkrut 180 remaja. 

                                       Tabel 1 Variabel Penelitian 

Jenis Variabel Variabel Indikator/Ukuran Sumber Data 

Variabel 

Bebas 

(Independent) 

Data pasif 

smartphone 

Frekuensi 

penggunaan aplikasi, 

durasi layar, jumlah 

panggilan/SMS, 

lokasi geospasial, 

fragmentasi waktu 

penggunaan 

Smartphone 

 Data pasif 

wearable 

Detak jantung, HRV, 

durasi tidur, 

fragmentasi tidur, 

jumlah langkah, 

intensitas aktivitas 

Wearable 

(Fitbit/Garmin/Apple 

Watch) 

Variabel 

Tergantung 

(Dependent) 

Gangguan 

mental 

Skor SDQ (subskala 

emosi, perilaku, 

hiperaktivitas, 

hubungan teman 

sebaya, perilaku 

prososial); PHQ-9; 

GAD-7 

Kuesioner & 

wawancara klinis 

Variabel 

Kontrol 

Usia, jenis 

kelamin, 

tingkat 

ekonomi 

keluarga, 

riwayat 

gangguan 

mental 

keluarga 

Data demografi Kuesioner awal 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Karakteristik Partisipan 

Dari 180 remaja yang direkrut, sebanyak 162 partisipan (90,0%) menyelesaikan 

penelitian selama 6 bulan. Drop-out disebabkan oleh kehilangan perangkat wearable 

(n=8), pindah sekolah (n=6), dan pengunduran diri (n=4). 

                                       Tabel 2 Karakteristik Partisipan 

Karakteristik Frekuensi (n=162) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 74 45,7 

Perempuan 88 54,3 

Usia (tahun)   

13–15 91 56,2 

16–19 71 43,8 

Tingkat Risiko Gangguan Mental (SDQ)   

Normal (0–15) 98 60,5 

Ambang batas (16–19) 38 23,5 

Bermasalah klinis (20–40) 26 16,0 

 

4.1.2 Kinerja Model Deteksi Dini 

                Tabel 3 Model machine learning data dari 7 hari terakhir 

Model 
Akurasi 

(%) 

Sensitivitas 

(%) 

Spesifisitas 

(%) 

AUC-

ROC 

F1-

Score 

Regresi 

Logistik 
76,5 70,6 78,1 0,82 0,68 

Random 

Forest 
83,3 79,4 84,4 0,89 0,79 



 
 
 

   
 Digital Phenotyping untuk Deteksi Dini Gangguan Mental pada Remaja: Analisis Data Smartphone dan 

Wearable 

 
86     MURAKES - VOLUME 2, NO. 3, Juli 2026 
 
 
 

Model 
Akurasi 

(%) 

Sensitivitas 

(%) 

Spesifisitas 

(%) 

AUC-

ROC 

F1-

Score 

XGBoost 84,0 82,4 84,4 0,90 0,80 

LSTM 

(deret 

waktu) 

86,4 85,3 86,7 0,92 0,83 

 

Fitur paling penting berdasarkan analisis feature importance (Random Forest): 

a. HRV malam hari (nilai rata-rata 02.00–06.00) 

b. Fragmentasi tidur (jumlah terbangun >5 menit) 

c. Durasi layar pada pukul 22.00–02.00 (penggunaan larut malam) 

d. Radius lokasi (mobilitas geospasial) 

e. Variabilitas detak jantung siang hari 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Interpretasi Temuan Utama 

a. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi bahwa kombinasi data pasif dari smartphone 

dan wearable dapat membedakan remaja dengan risiko gangguan mental dari 

remaja sehat dengan akurasi tinggi (AUC-ROC 0,92). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian Sequeira et al. (2021) yang mencapai AUC 0,89 pada populasi remaja 

dengan kecemasan, namun penelitian ini lebih unggul karena menggunakan durasi 

pengamatan yang lebih panjang (6 bulan vs 8 minggu) dan menggabungkan HRV 

serta fragmentasi tidur. 

b. HRV sebagai biomarker fisiologis paling kuat dalam penelitian ini (feature 

importance tertinggi). HRV rendah mencerminkan dominasi sistem saraf simpatis 

(fight-or-flight) dan penurunan tonus parasimpatis, yang merupakan tanda 

fisiologis dari stres kronis, depresi, dan kecemasan (Kemp et al., 2010). Pada 

remaja, HRV yang konsisten rendah selama beberapa malam berturut-turut 

terbukti menjadi prediktor episode depresi 2 minggu sebelum onset gejala afektif. 

c. Fragmentasi tidur ditemukan sebagai prediktor nomor dua. Remaja dengan risiko 

tinggi sering terbangun di malam hari (rata-rata 11 kali) dibandingkan remaja 

sehat (4 kali). Gangguan tidur bukan hanya konsekuensi dari gangguan mental, 

tetapi juga merupakan faktor risiko dan prodomal marker yang mendahului 
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perburukan gejala (Riemann et al., 2020). Pola tidur yang terfragmentasi 

memperburuk regulasi emosi keesokan harinya, menciptakan lingkaran setan. 

4.2.2 Mekanisme yang Mendasari Hubungan Digital Phenotyping dengan 

Gangguan Mental Remaja 

Berdasarkan kerangka transdiagnostik yang diajukan, tiga mekanisme utama menjelaskan 

temuan ini: 

a. Mekanisme Disregulasi Otonom (HRV rendah) 

Stres psikososial kronis → Aktivasi berlebihan sistem saraf simpatis → HRV menurun 

→ Gangguan fleksibilitas respons fisiologis terhadap stressor → Meningkatkan risiko 

depresi dan kecemasan. Pada remaja, HRV yang rendah juga terkait dengan kesulitan 

regulasi emosi dan peningkatan impulsivitas. 

b. Mekanisme Gangguan Sirkadian 

Paparan layar malam hari → Penekanan melatonin → Pergeseran fase tidur → Tidur tidak 

nyenyak dan fragmentasi → Gangguan konsolidasi memori emosional → Perburukan 

mood dan kognitif negatif keesokan harinya. Siklus ini berlangsung setiap hari dan 

memperkuat pola maladaptif. 

c. Mekanisme Isolasi Sosial (Berbasis Lokasi & Komunikasi) 

Penurunan radius lokasi (tetap di rumah/kamar) dan penurunan jumlah panggilan keluar 

→ Berkurangnya paparan terhadap penguatan sosial positif → Meningkatnya ruminasi 

dan kesepian → Gejala depresi memburuk. Data digital menunjukkan bahwa remaja yang 

berisiko tidak hanya menarik diri secara fisik tetapi juga secara komunikasi digital (lebih 

sedikit panggilan/SMS). 

4.2.3 Implikasi Klinis dan Praktis 

Temuan ini memiliki beberapa implikasi penting: 

a. Sistem peringatan dini otomatis: Aplikasi digital phenotyping dapat 

diintegrasikan dengan smartphone remaja untuk memberikan notifikasi kepada 

orang tua atau konselor sekolah ketika pola yang mengindikasikan risiko 

terdeteksi (misalnya: "HRV anak Anda sangat rendah selama 3 malam berturut-

turut, disarankan konsultasi"). 

b. Intervensi tepat waktu: Dengan deteksi 2–3 minggu sebelum gejala klinis, 

intervensi ringan seperti psikoedukasi, perbaikan higiene tidur, peningkatan 
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aktivitas fisik, atau pembatasan screen time malam hari dapat diberikan sebelum 

kondisi memburuk. 

c. Pengurangan stigma: Karena data dikumpulkan secara pasif tanpa perlu remaja 

melaporkan gejala mental, pendekatan ini menghindari rasa malu atau takut 

distigma yang sering menjadi penghalang pencarian pertolongan. 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

a. Digital phenotyping berbasis data smartphone dan wearable efektif untuk deteksi 

dini gangguan mental pada remaja. Model machine learning terbaik (Long Short-

Term Memory / LSTM) mencapai akurasi 86,4%, sensitivitas 85,3%, spesifisitas 

86,7%, dan AUC-ROC 0,92, yang tergolong sangat baik untuk alat skrining non-

invasif. 

b. Terdapat lima fitur digital paling prediktif terhadap risiko gangguan mental pada 

remaja, yaitu: (a) variabilitas denyut jantung (HRV) malam hari yang rendah, (b) 

fragmentasi tidur yang tinggi, (c) durasi layar smartphone pada larut malam 

(22.00–02.00), (d) penurunan radius lokasi geospasial (mobilitas terbatas), dan (e) 

penurunan jumlah panggilan keluar sebagai indikator isolasi sosial. 

c. Digital phenotyping mampu mendeteksi perubahan perilaku dan fisiologis 14–21 

hari sebelum gejala klinis muncul, sebagaimana diukur oleh kuesioner standar 

(PHQ-9, GAD-7, SDQ). Hal ini membuka peluang untuk intervensi preventif 

yang lebih cepat dan tepat waktu. 

d. Kombinasi data smartphone dan wearable terbukti lebih unggul dibandingkan 

hanya menggunakan satu jenis perangkat. Data smartphone memberikan 

informasi tentang perilaku sosial dan penggunaan teknologi, sementara data 

wearable menyediakan biomarker fisiologis objektif (HRV, tidur, aktivitas fisik) 

yang tidak dapat diakses dari smartphone saja. 

e. Pendekatan digital phenotyping mengatasi keterbatasan metode skrining 

konvensional yang bersifat subjektif, hanya dilakukan pada titik waktu tertentu, 

serta memiliki beban respons bagi remaja. Sebaliknya, digital phenotyping 

bersifat pasif, kontinu, objektif, dan dapat dilakukan dalam konteks kehidupan 

sehari-hari. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Saran untuk Penelitian Selanjutnya 

a. Perbesar jumlah sampel dan libatkan remaja dari berbagai daerah (kota, desa, 

pulau berbeda) agar hasil lebih bisa digeneralisasi. 

b. Lakukan penelitian intervensi yaitu memberikan bantuan otomatis (misal: 

notifikasi atau saran relaksasi) ketika sistem mendeteksi pola berisiko, lalu lihat 

apakah kondisi remaja membaik. 

c. Bedakan subtipe gangguan mental (depresi, kecemasan, ADHD) dengan melihat 

pola digital yang khas untuk masing-masing. 

d. Gunakan alat wearable kelas medis pada sebagian kecil sampel untuk 

memverifikasi akurasi data dari perangkat komersial seperti Fitbit atau Xiaomi. 

5.2.2 Saran untuk Praktisi Kesehatan (Psikolog, Psikiater, Konselor Sekolah) 

a. Gunakan digital phenotyping sebagai alat skrining tambahan, bukan pengganti 

wawancara klinis. 

b. Pantau tiga tanda vital digital utama setiap minggu pada remaja berisiko: HRV 

malam hari (rendah = bahaya), fragmentasi tidur (tinggi = bahaya), dan durasi 

layar larut malam (tinggi = bahaya). 

c. Mulai intervensi dini seperti edukasi tidur dan pembatasan screen time segera 

setelah pola digital menunjukkan risiko, tanpa menunggu keluhan dari remaja. 

d. Gunakan data digital untuk memantau hasil terapi dengan membandingkan pola 

sebelum dan sesudah intervensi. 

5.2.3 Saran untuk Pengembang Aplikasi 

a. Buat aplikasi yang secara otomatis mendeteksi pola risiko dan memberi 

peringatan hanya ketika pola berbahaya muncul berulang (bukan satu kali 

anomali). 

b. Tampilkan hasil dalam bentuk visual sederhana (grafik warna hijau = aman, 

kuning = waspada, merah = bahaya) yang mudah dipahami orang tua dan remaja. 

c. Pastikan keamanan data dengan enkripsi, anonimisasi lokasi, dan opsi bagi remaja 

untuk menghapus data kapan saja. 

d. Berikan remaja kontrol atas fitur mana yang aktif (opt-in bertahap) agar mereka 

tidak merasa diawasi berlebihan. 
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