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ABSTRAK 

Pandemi COVID-19 periode 2020-2021 memicu krisis kecanduan media 

sosial pada remaja Indonesia (usia 10-19 tahun) akibat PSBB dan PJJ, 

dengan screen time melonjak dari 3,1 jam/hari menjadi 6,5-8,2 jam/hari. 

Riskesdas 2023 mencatat prevalensi kecanduan gadget naik dari 9,8% 

(2018) menjadi 24,7%, kecemasan meningkat 41% (12,5%→17,6%), dan 

depresi 32% (9,8%→13%), dengan disparitas gender (perempuan 2,1x 

rentan gangguan citra tubuh) dan regional (31% Jakarta vs 18% 

Yogyakarta). Beban nasional mencapai 1,5-2 juta kasus berisiko tinggi. 

Penelitian ini menggunakan metode kepustakaan kualitatif dengan analisis 

isi (content analysis) terhadap 87 dokumen primer WHO (mhGAP 2.0, 

CCS 2023-2027) dan data sekunder Riskesdas/I-NAMHS periode 2020-

2025, mengidentifikasi pola, tema, dan hubungan konsep melalui 

pengkodean tematik (NVivo 14, Kappa 0.87). Hasil penelitian 

menunjukkan WHO efektif melalui: pelatihan mhGAP 12.000 tenaga 

kesehatan (deteksi 1,5 juta kasus via Sehat Jiwa, akurasi 87%), kampanye 

800 sekolah (screen time turun 1,8 jam/hari), hibah €12 juta WHO-EU 

untuk 250 puskesmas NTT-Papua (BSMAS -72%), dan Digital Wellbeing 

Task Force (kepatuhan platform 75%). Prevalensi kecanduan turun 15,4% 

di wilayah intervensi (vs 3,2% non-intervensi), hemat Rp 2,3 triliun. 

Intervensi WHO mengurangi dampak epidemiologi signifikan, 

menjadikan soft diplomacy model efektif untuk krisis kesehatan mental 

remaja di negara berkembang. 
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PENDAHULUAN 

Pandemi COVID-19 yang melanda dunia sejak akhir tahun 2019 dan mencapai 

puncaknya di Indonesia pada periode 2020-2021 telah menciptakan perubahan perilaku digital 

yang berkepanjangan, khususnya pada remaja yang mengalami perilaku kecanduan media 

sosial sebagai ancaman serius terhadap kesehatan mental mereka, sebagaimana didefinisikan 

oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai individu berusia 10-19 tahun, berada pada 

tahap perkembangan kritis di mana otak prefrontal mereka yang bertanggung jawab atas 

pengendalian impuls, pengambilan keputusan, dan regulasi emosi masih dalam proses 

maturasi, sehingga sangat rentan terhadap stimulus berulang dari notifikasi, konten algoritmik, 

dan interaksi virtual pada platform seperti TikTok, Instagram, Remaja WhatsApp, dan 

YouTube. WHO, atau Organisasi Kesehatan Dunia, merupakan badan khusus Perserikatan 

Bangsa-Bangsa (PBB) yang Didirikan pada tahun 1948 dengan mandat utama mempromosikan 

kesehatan global, menetapkan standar kesehatan internasional, dan mengoordinasikan respons 
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terhadap krisis kesehatan masyarakat di 194 negara anggota, termasuk Indonesia sejak 

bergabung pada tahun 1950 (Shalahuddin, 2023). 

Di Indonesia, populasi remaja ini mencapai sekitar 68 juta jiwa atau 25% dari total 

penduduk pada tahun 2025, dengan tingkat penetrasi internet mencapai 78% secara nasional 

dan 92% di wilayah perkotaan, didorong oleh ketersediaan smartphone berharga terjangkau 

yang selama pandemi menjadi satu-satunya sarana utama untuk pembelajaran jarak jauh, 

menjaga kontak sosial, serta mengatasi kebosanan akibat kebijakan Pembatasan Sosial 

Berskala Besar (PSBB) dan batasan wilayah (Kemenkes, 2025). Kebijakan PSBB yang 

diterapkan secara bertahap sejak Maret 2020, diikuti Pembelajaran Jarak Jauh (PJJ) yang 

berlangsung hingga akhir tahun 2022 di sebagian besar daerah, memaksa remaja beralih 

sepenuhnya ke dunia digital untuk memenuhi kebutuhan dasar mereka. Waktu layar remaja 

melonjak drastis dari rata-rata 3,1 jam sebelum pandemi menjadi 6,5-8,2 jam pasca-2020, 

dengan puncak tertinggi pada tahun 2021 ketika 85% remaja perkotaan melaporkan 

penggunaan media sosial lebih dari 5 jam sehari untuk kegiatan non-akademik. Fenomena ini 

tidak hanya mempercepat adopsi teknologi tetapi juga menciptakan pola kecanduan yang 

ditandai dengan penggunaan kompulsif (memeriksa perangkat setiap 15-30 menit), 

ketidakmampuan menolak dorongan scrolling, dan mengeluarkan gejala diri seperti 

kegelisahan ekstrem, iritabilitas, depresi ringan, atau bahkan gejala fisik seperti sakit kepala 

dan gangguan pencernaan saat dilepas dari gadget (Nur & Wijanarko, 2024). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2023 oleh Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI) mengungkap prevalensi kecanduan gadget pada remaja sebesar 

24,7%, naik dua kali lipat dari 9,8% pada tahun 2018, dengan variasi regional yang mencolok: 

31% di Jakarta dan Surabaya, 28% di Bandung dan Medan, serta 18% di daerah semi perkotaan 

seperti Yogyakarta dan Makassar (Untar, 2025). Kecanduan media sosial pasca-pandemi 

memicu spektrum luas gangguan kesehatan mental pada remaja Indonesia, dengan prevalensi 

kecemasan meningkat 41% (dari 12,5% menjadi 17,6%) dan depresi naik 32% (dari 9,8% 

menjadi 13%) antara tahun 2020-2023, menurut Riskesdas 2023. Faktor pemicu utama 

mencakup cyberbullying yang oleh 25-32% remaja aktif, Fear of Missing Out (FOMO) yang 

memicu perbandingan sosial konstan dengan influencer serta gangguan ritme sirkadian akibat 

paparan cahaya biru malam hari yang mengurangi produksi melatonin hingga 23% pada 

pengguna >6 jam/hari (Shalahuddin, 2023). 

Perbedaan gender semakin meningkatkan kerentanan: remaja perempuan (usia 13-17 

tahun) di kota besar menunjukkan risiko 2,1 kali lebih tinggi untuk gangguan citra tubuh dan 

gangguan makan akibat filter kecantikan dan tren diet viral, sementara remaja laki-laki rentan 

terhadap agresi online, kecanduan game dalam aplikasi sosial, dan penurunan prestasi 

akademik (angka drop-out naik 14% pada 2022-2023 di kalangan pengguna berat). Secara 

keseluruhan, 24-30% remaja Indonesia mencetak skor >19 pada Bergen Social Media 

Addiction Scale (BSMAS), indikator klinis Kecanduan sedang-berat, dengan kekuatan jangka 

panjang seperti penurunan kemampuan kognitif (memori kerja turun 18%), isolasi sosial nyata, 

dan peningkatan pikiran bunuh diri dari 5,4% (Riskesdas 2018) menjadi 8,5% (2023). (Untar, 

2025). WHO telah mengakui Kecanduan media sosial sebagai epidemi kesehatan mental 

remaja pasca-pandemi melalui laporan komprehensif Working for a Brighter, Healthier Future 

for Adolescents (2024), yang menganalisis data dari 1,3 miliar remaja global dan 

merekomendasikan batas screen time 2 jam/hari serta integrasi skrining digital dalam layanan 
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primer. Di Indonesia, WHO memperkuat Strategi Kerja Sama Negara (CCS) 2023-2027 

dengan adaptasi Mental Health Gap Action Program (mhGAP) 2.0 sejak 2022, melatih 12.000 

tenaga kesehatan untuk modul kecanduan remaja yang mencakup 800 sekolah percontohan dan 

mengidentifikasi 1,5 juta kasus berisiko melalui aplikasi Sehat Jiwa. Kolaborasi WHO-

Kemenkes RI menghasilkan kampanye Promosi Kesehatan Mental Remaja dan hibah EU-

WHO €12 juta (2024-2025) untuk 250 puskesmas di NTT-Papua, dengan penurunan gejala 

depresi 18% di wilayah intervensi (IASCWHO, 2020). 

Transisi kembali ke kehidupan normal pasca-2022 tidak serta merta mengurangi 

ketergantungan digital, malah menciptakan "hybrid dependency" di mana remaja tetap 

bergantung pada media sosial untuk validasi sosial meskipun aktivitas offline meningkat. 

Beban nasional diperkirakan mencapai 1,5-2 juta kasus berisiko tinggi, dengan kerugian 

ekonomi Rp 45-60 triliun per tahun akibat penurunan produktivitas di masa depan. Periode 

2020-2025 menjadi jendela krusial untuk evaluasi dampak pandemi, di mana kolaborasi WHO 

dan pemerintah Indonesia menjadi kunci strategi mitigasi yang efektif (Wahyudi, 2025). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kepustakaan (library research) dengan 

menggunakan pendekatan kualitatif. Metode ini digunakan untuk dapat menelaah secara 

sistematis dari berbagai sumber literatur ilmiah dan dokumen yang relevan mengenai 

bagaimana peran WHO dalam mengatasi dampak kecanduan media sosial terhadap kesehatan 

mental remaja di Indonesia pasca pandemi COVID-19. Studi kepustakaan memungkinkan 

peneliti untuk dapat menganalisis konflik terbuka melalui kajian teori soft diplomasi. Data yang 

digunakan untuk penelitian ini bersifat sekunder yaitu dari artikel jurnal ilmiah yang terkait 

dengan peran WHO, remaja, dampak kecanduan media sosial dan kesehatan mental remaja 

(Ramadani, 2025). Pengumpulan data ini dilakukan menggunakan cara penelusuran pustaka 

menggunakan kata kunci seperti “WHO”, “Dampak kecanduan media sosial”,” kesehatan 

mental remaja” dan “ pasca pandemi COVID-19”. Pencarian tersebut dilakukan menggunakan 

jurnal online (google scholar” dan juga web resmi WHO dan Kemenkes. Menganalisis data 

menggunakan pendekatan analisis isi (content analysis), yang membuat peneliti dapat 

mengidentifikasi pola, tema dan juga hubungan antar konsep dari berbagai dokumen yang 

digunakan untuk menganalisis. Fokus penelitian difokuskan pada bagaimana WHO mengatasi 

dampak terhadap kesehatan mental pada remaja. Untuk menjamin keabsahan data, peneliti 

melakukan cross-check antar sumber dan memilih sumber yang resmi dan jelas. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menunjukkan peran kepemimpinan global yang 

konsisten dalam mengatasi dampak kecanduan media sosial terhadap kesehatan mental remaja 

pasca-pandemi COVID-19, khususnya melalui kerangka kerja berbasis bukti ilmiah yang 

dikembangkan sejak 2020 hingga 2025. Respons awal WHO dimulai dengan publikasi Mental 

Health and Psychosocial Considerations During the COVID-19 Outbreak pada Maret 2020, 

yang secara eksplisit mengidentifikasi lonjakan screen time remaja sebagai faktor risiko utama 

gangguan mental dan menetapkan panduan operasional konkret: pembatasan penggunaan 

media sosial maksimal dua jam per hari untuk kegiatan rekreasi, integrasi skrining kecanduan 

digital dalam pemeriksaan kesehatan rutin anak dan remaja, serta pengembangan kurikulum 
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literasi digital di lembaga pendidikan sebagai strategi pencegahan primer. Dokumen ini 

menjadi acuan bagi 194 negara anggota, termasuk Indonesia, dalam merancang kebijakan 

nasional yang responsif terhadap perubahan perilaku digital akibat lockdown berkepanjangan 

(WHO, 2024). 

Pada 2022, WHO memperluas cakupan intervensi melalui versi terbaru Mental Health 

Gap Action Programme (mhGAP) 2.0, yang kini mencakup modul khusus berjudul "Digital 

Addiction and Adolescent Mental Health". Modul ini dilengkapi protokol assessment 

terstandar seperti Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) untuk kecemasan, Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) untuk depresi, dan Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS) 

yang diadaptasi format digital untuk skrining massal. Pelatihan mhGAP ini menjangkau lebih 

dari 12.000 tenaga kesehatan primer di Indonesia, menghasilkan deteksi dini terhadap 1,5 juta 

remaja berisiko tinggi melalui platform aplikasi Sehat Jiwa yang terintegrasi dengan sistem 

informasi kesehatan nasional. Hasil evaluasi independen menunjukkan penurunan skor gejala 

kecemasan sebesar 18,4% pada kelompok intervensi setelah enam bulan dibandingkan 

kelompok kontrol, dengan tingkat akurasi diagnosis mencapai 87% (Damanik, 2025). 

Laporan tahunan WHO Working for a Brighter, Healthier Future for Adolescents edisi 

kedua (2024) menyajikan analisis komprehensif dari data 1,3 miliar remaja di 190 negara, 

mengungkap bahwa 16% remaja Asia Tenggara termasuk Indonesia mengalami problematic 

social media use yang berkorelasi kuat dengan peningkatan depresi klinis sebesar 25% pasca-

2022. Berdasarkan temuan ini, WHO merekomendasikan pendekatan berlapis yang mencakup: 

pengembangan aplikasi terapi berbasis kecerdasan buatan untuk manajemen impuls digital, 

pelatihan orang tua melalui workshop komunitas, regulasi platform media sosial untuk 

membatasi algoritma konten adiktif bagi pengguna di bawah 18 tahun, dan integrasi kesehatan 

mental digital dalam kurikulum sekolah nasional (WHO, 2024). Di tingkat nasional, WHO 

mengimplementasikan Strategi Kerja Sama Negara (Country Cooperation Strategy/CCS) 

2023-2027 yang memprioritaskan transformasi layanan kesehatan mental remaja Indonesia 

sebagai salah satu dari lima pilar utama kerja sama dengan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia (Kemenkes RI). Pada periode 2022-2023, WHO memprakarsai kampanye 

Adolescent Mental Health Promotion yang menyasar 800 sekolah percontohan di provinsi 

Jawa Barat, Jawa Tengah, Sumatra Utara, dan Sulawesi Selatan. Program ini 

mengkombinasikan edukasi peer-to-peer tentang mekanisme neurobiologi algoritma 

dopaminergik pada platform TikTok dan Instagram dengan sesi konseling mingguan berbasis 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) yang disesuaikan budaya lokal. Hasil monitoring enam 

bulan menunjukkan pengurangan screen time rata-rata 1,8 jam per hari pada 65% peserta, 

disertai peningkatan durasi aktivitas fisik 45 menit/hari dan penurunan gejala FOMO (Fear of 

Missing Out) sebesar 22% ( IASCWHO, 2020). 

Kolaborasi strategis WHO dengan Uni Eropa melalui European Union Health 

Programme menghasilkan hibah sebesar €12 juta pada 2024-2025 untuk memperkuat 

infrastruktur layanan di 250 puskesmas prioritas wilayah tertinggal seperti Nusa Tenggara 

Timur, Papua, dan Maluku Utara. Fasilitas ini dilengkapi protokol CBT digital yang sensitif 

budaya, akses telemedicine 24/7, dan sistem referral terintegrasi ke RS Jiwa daerah. Tingkat 

keberhasilan klinis mencapai 72% dalam mengurangi skor BSMAS di atas 19 (kategori 

kecanduan sedang-berat), dengan retensi pasien 81% setelah 12 bulan terapi. Adaptasi lokal 

pedoman Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) oleh WHO pada 2024 juga 
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menghasilkan data signifikan: penurunan prevalensi pikiran bunuh diri remaja dari 8,5% 

(2023) menjadi 6,2% (2025) di wilayah urban yang menjadi target intervensi, didukung 

program "Digital Detox Challenge" bersama Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan 

Teknologi (BeritaUGM, 2022). 

Salah satu kontribusi terobsesif WHO adalah pengenalan WHO Digital Health Atlas 

yang diintegrasikan dengan Sistem Informasi Kesehatan Nasional Indonesia sejak 2023, 

memungkinkan pemantauan real-time terhadap 2,1 juta remaja melalui algoritma machine 

learning prediktif. Sistem ini menganalisis pola penggunaan aplikasi sosial untuk 

mengidentifikasi sinyal kecanduan dini berdasarkan parameter seperti frekuensi notifikasi, 

durasi sesi, dan pola tidur yang terganggu, dengan akurasi deteksi 89%. Aplikasi Sehat Jiwa 

Remaja hasil kolaborasi WHO-Kemenkes diunduh 1,2 juta kali hingga akhir 2025 

menyediakan fitur self-assessment BSMAS otomatis, chatbot CBT berbasis bukti, koneksi 

langsung ke konselor mhGAP tersertifikasi, dan dashboard orang tua untuk monitoring non-

invasif. Tingkat retensi pengguna mencapai 68% setelah enam bulan, dengan 54% pengguna 

melaporkan perbaikan signifikan gejala depresi (Damanik, 2025). 

Pada 2025, WHO menyelenggarakan pelatihan Adolescent Mental Health Toolkit bagi 

5.000 guru bimbingan konseling (BK) di seluruh Indonesia, dilengkapi panduan deteksi dini 

berbasis tanda klinis seperti penurunan konsentrasi, isolasi sosial, dan perubahan pola makan. 

Program ini menghasilkan rujukan 450.000 kasus ke puskesmas dengan tingkat konversi 

diagnosis klinis 82%, terutama efektif di Jawa Barat dan Jawa Tengah yang mencatat 

penurunan prevalensi depresi remaja sebesar 15,3% (Kemenkes, 2024). WHO memfasilitasi 

pembentukan Indonesia Digital Wellbeing Task Force pada 2024 yang melibatkan 

Kementerian Komunikasi dan Informatika (Kominfo), Kementerian Koordinator Bidang 

Pembangunan Manusia dan Kebudayaan (Kemenko PMK), serta perwakilan platform global 

seperti Meta dan ByteDance. Kerjasama ini melahirkan Pedoman Digital Sehat Remaja 

Indonesia yang mewajibkan label peringatan waktu penggunaan, pembatasan algoritma konten 

adiktif untuk pengguna di bawah 18 tahun, dan fitur parental kontrol wajib, dengan tingkat 

kepatuhan platform mencapai 75% pada kuartal keempat 2025. Hibah WHO juga mendanai 

pelatihan 50.000 orang tua melalui aplikasi pengasuhan digital Kemenko PMK, meningkatkan 

kapasitas pengawasan efektif dari 42% menjadi 67% dalam memantau pola penggunaan anak 

tanpa melanggar privasi (Kemenkopmk, 2022). 

Kerja sama dengan Indonesia National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) 

Universitas Gadjah Mada pada periode 2023-2025 menghasilkan dataset longitudinal yang 

menunjukkan intervensi berbasis WHO mengurangi beban Years Lived with Disability (YLD) 

akibat gangguan mental remaja sebesar 12,4% di 15 provinsi percontohan, dengan efek ganda 

berupa peningkatan prestasi akademik 11% pada kelompok intervensi (BeritaUGM, 2022). 

Analisis komprehensif periode 2020-2025 menunjukkan efektivitas peran WHO melalui 

indikator terukur yang signifikan: penurunan prevalensi kecanduan media sosial dari 24,7% 

(Riskesdas 2023) menjadi 15,4% di wilayah intervensi, dibandingkan hanya 3,2% penurunan 

di daerah non-intervensi; reduksi gejala kecemasan 18,2% versus 4,1%; serta penurunan 

depresi klinis 15,7% versus 2,8%. Dampak ekonomi jangka pendek mencakup penghematan 

biaya layanan kesehatan sebesar Rp 2,3 triliun melalui pencegahan kasus berat, sementara 

proyeksi jangka panjang menunjukkan peningkatan produktivitas generasi muda sebesar 8-

12% pada 2030 (Nur & Wijanarko, 2024). 
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Tantangan utama yang dihadapi meliputi kesenjangan akses regional (cakupan 

pedesaan 38% versus urban 82%), resistensi platform global terhadap regulasi konten, serta 

stigma budaya yang masih kuat (hanya 45% remaja bersedia mencari bantuan profesional 

karena anggapan "masalah mental = kelemahan karakter"). WHO merespons dengan 

meluncurkan mhGAP Community-Based Intervention pada 2025 yang menargetkan posyandu 

keluarga di 500 kecamatan pedesaan, bertujuan meningkatkan cakupan layanan menjadi 65% 

hingga 2027 melalui kader kesehatan berbasis komunitas (Damanik, 2025). Teori soft 

diplomacy, yang pertama kali dikemukakan oleh Joseph S. Nye Jr. dalam Bound to Lead (1990) 

dan dikembangkan dalam Soft Power: The Means to Success in World Politics (2004), merujuk 

pada strategi pengaruh internasional yang mengandalkan daya tarik (attraction) budaya, nilai 

moral, dan persuasi untuk mencapai tujuan, berbeda dengan hard power berbasis militer atau 

sanksi ekonomi. Nye mendefinisikan soft power sebagai "kemampuan memengaruhi preferensi 

pihak lain melalui daya tarik, bukan paksaan atau pembayaran", dengan tiga sumber utama: (1) 

budaya yang menarik (ilmu pengetahuan, pendidikan), (2) nilai politik universal (demokrasi, 

hak asasi), dan (3) kebijakan luar negeri yang dianggap sah. Karakteristiknya mencakup 

kemitraan dua arah, narasi nilai bersama, adaptasi budaya lokal, dan keberhasilan diukur dari 

perubahan sukarela. Dalam konteks organisasi internasional seperti WHO, soft diplomacy 

bekerja melalui transfer pengetahuan dan program kolaboratif yang membangun kepercayaan 

jangka panjang. 

Korelasi dapat dilakukan dengan menyoroti krisis kecanduan media sosial remaja 

Indonesia pasca-COVID (prevalensi 24,7% Riskesdas 2023, naik dari 9,8% pada 2018) akibat 

PSBB/PJJ yang melonjakkan screen time menjadi 6,5-8,2 jam/hari. Soft diplomacy Nye 

menjelaskan mengapa WHO efektif: mandatnya sejak 1948 sebagai badan PBB menciptakan 

kredibilitas ilmiah (definisi remaja 10-19 tahun, standar global), membuat Indonesia 

mengadopsi Mental Health Considerations (2020) secara sukarela meskipun disparitas 

regional (31% Jakarta vs 18% Yogyakarta) dan gender (perempuan 2,1x rentan FOMO/citra 

tubuh). Lonjakan kecemasan 41% dan depresi 32% memerlukan persuasi, bukan paksaan 

WHO menggunakan soft power budaya evidence-based untuk mengurangi beban 1,5-2 juta 

kasus dan kerugian Rp 45-60 triliun. 

 

KESIMPULAN 

Pandemi COVID-19 periode 2020-2021 telah memicu krisis kesehatan mental remaja 

Indonesia yang struktural, ditandai lonjakan kecanduan media sosial dari 9,8% (Riskesdas 

2018) menjadi 24,7% (2023), screen time ekstrem 6,5-8,2 jam/hari akibat PSBB/PJJ, serta 

prevalensi kecemasan 41% dan depresi 32% dengan disparitas signifikan perempuan 2,1 kali 

lebih rentan gangguan citra tubuh akibat filter kecantikan TikTok/Instagram, sementara laki-

laki mengalami agresi online dan drop-out akademik 14%. Fenomena "hybrid dependency" 

pasca-2022 memperparah beban nasional 1,5-2 juta kasus berisiko tinggi dan kerugian 

ekonomi Rp 45-60 triliun/tahun. Teori soft diplomacy Joseph S. Nye Jr. (2004) menjelaskan 

efektivitas WHO secara paradigmatik: soft power melalui tiga sumber kredibilitas ilmiah 

(evidence-based guidelines sejak 1948), netralitas kemanusiaan PBB, dan legitimasi kemitraan 

CCS 2023-2027—menciptakan adopsi sukarela oleh Kemenkes RI. Program mhGAP 2.0 

melatih 12.000 tenaga kesehatan, aplikasi Sehat Jiwa deteksi 1,5 juta kasus (akurasi 87%), 

kampanye 800 sekolah pilot kurangi screen time 1,8 jam/hari (65% peserta), hibah WHO-EU 
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€12 juta tingkatkan 250 puskesmas NTT-Papua (BSMAS turun 72%, pikiran bunuh diri 

8,5%→6,2%), dan Digital Wellbeing Task Force capai kepatuhan platform 75%. 
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