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ABSTRAK 

Burnout pada tenaga kesehatan merupakan tantangan sistemik yang berdampak pada kualitas layanan dan 

keselamatan pasien. Beban kerja klinis, pola shift yang intens, serta tuntutan administratif dari penggunaan 

Electronic Health Record (EHR) menjadi faktor yang berpotensi meningkatkan stres kerja. Meskipun data 

operasional tersedia dalam Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS), pemanfaatannya untuk deteksi dini risiko 

burnout staf masih terbatas. Penelitian ini bertujuan mengembangkan dan mengevaluasi model supervised 

machine learning untuk memprediksi risiko burnout staf klinis berdasarkan data perilaku dan beban kerja 

dari SIRS dan EHR. Penelitian kuantitatif dengan desain prediktif melibatkan 120 staf klinis yang terdiri 

atas dokter dan perawat. Data primer tingkat burnout diperoleh melalui instrumen terstandar, sedangkan 

data sekunder mencakup aktivitas EHR, jumlah pasien, jam kerja, dan pola shift. Tiga algoritma 

dibandingkan, yaitu Logistic Regression, Random Forest, dan Gradient Boosting, menggunakan metrik 

akurasi dan Area Under the Curve (AUC). Hasil menunjukkan bahwa perawat dan staf dengan pola kerja 

shift memiliki proporsi risiko burnout sedang hingga tinggi yang lebih besar. Beban kerja, terutama volume 

pasien dan jam kerja, serta intensitas aktivitas EHR menjadi faktor penting yang berkaitan dengan risiko 

burnout. Gradient Boosting menghasilkan kinerja terbaik dengan akurasi 0,87 dan AUC 0,91. Model 

tersebut berpotensi digunakan sebagai instrumen deteksi dini untuk mendukung redistribusi beban kerja, 

optimalisasi jadwal shift, dan intervensi preventif berbasis data dalam manajemen SDM rumah sakit. 

Kata Kunci : Burnout, Staf Klinis, Machine Learning, Electronic Health Record (EHR) 

 

ABSTRACT 

Burnout among healthcare workers is a systemic challenge that affects service quality and patient 

safety. Clinical workload, intensive shift patterns, and administrative demands associated with the 

use of Electronic Health Records (EHR) are potential factors contributing to work-related stress. 

Although operational data are available through Hospital Information Systems (HIS), their use 

for the early detection of staff burnout risk remains limited. This study aims to develop and 

evaluate a supervised machine learning model to predict burnout risk among clinical staff based 

on work behavior and workload data obtained from HIS and EHR. This quantitative study 

employed a predictive design involving 120 clinical staff members consisting of physicians and 

nurses. Primary data on burnout levels were obtained using a standardized instrument, while 

secondary data included EHR activity, patient volume, working hours, and shift patterns. Three 

algorithms were compared: Logistic Regression, Random Forest, and Gradient Boosting, using 

accuracy and Area Under the Curve (AUC) as evaluation metrics. The results showed that nurses 

and staff working in shift-based patterns had a higher proportion of moderate-to-high burnout 

risk. Workload, particularly patient volume and working hours, as well as the intensity of EHR 

activity, were important factors associated with burnout risk. Gradient Boosting achieved the best 

performance, with an accuracy of 0.87 and an AUC of 0.91. The model has the potential to serve 

as an early detection instrument to support workload redistribution, shift schedule optimization, 

and data-driven preventive interventions in hospital human resource management. 

mailto:dolaramalinda@bandungunivesity.ac.id
mailto:yudidarsono@bandungunivesity.ac.id
mailto:agungrachmat@universitasbandung.ac.id


Jurnal Sain Manajemen, Vol.  8  No.  2   Agustus 2026 

e-ISSN: 2685-6972  74 
http://ejurnal.ars.ac.id/index.php/jsm/index 

Keywords: Burnout, Clinical Staff, Machine Learning, Electronic Health Record (EHR). 

 

PENDAHULUAN 

Burnout pada tenaga kesehatan, khususnya 

dokter dan perawat, merupakan persoalan yang 

memiliki implikasi luas terhadap kesejahteraan 

tenaga kerja, kualitas pelayanan, dan keselamatan 

pasien. Kondisi ini umumnya ditandai oleh 

kelelahan emosional, munculnya sikap sinis atau 

depersonalisasi, serta menurunnya persepsi 

terhadap pencapaian profesional. Pengukuran 

kondisi tersebut dapat dilakukan menggunakan 

instrumen yang telah terstandar, salah satunya 

Maslach Burnout Inventory (MBI). Tingginya 

kejadian burnout di lingkungan rumah sakit 

menunjukkan bahwa persoalan ini tidak dapat 

dipandang hanya sebagai permasalahan individu, 

tetapi perlu ditangani melalui strategi pencegahan 

dan intervensi yang lebih sistematis. Beban kerja 

klinis yang tinggi serta kondisi kerja yang penuh 

tekanan, termasuk pada periode krisis kesehatan, 

semakin memperkuat kebutuhan tersebut (Tawfik 

et al. 2024)(Van Zyl-Cillié et al. 2024) (Wu et al. 

2024)(Mohr et al. 2025). 

Sejumlah penelitian mengindikasikan bahwa 

karakteristik pekerjaan memiliki hubungan erat 

dengan munculnya burnout pada tenaga 

kesehatan. Beban kerja (workload) yang tinggi, 

penerapan sistem kerja shift, serta kewajiban 

administratif menjadi beberapa aspek yang perlu 

mendapatkan perhatian. Salah satu sumber beban 

administratif adalah penggunaan Electronic 

Health Record (EHR), yang pada kondisi tertentu 

dapat menambah tuntutan dokumentasi bagi 

tenaga kesehatan(Dyrbye et al. 2024)(Gardner et 

al. 2021)). Tingginya jumlah pasien, durasi kerja 

yang panjang, frekuensi shift yang tinggi, serta 

kebutuhan menyelesaikan dokumentasi digital 

dapat meningkatkan tekanan kerja dan kelelahan 

emosional. Akumulasi kondisi tersebut pada 

akhirnya dapat memengaruhi kepuasan kerja dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya burnout 

(West, Dyrbye, and Shanafelt 2022). Dengan 

demikian, indikator beban kerja dan karakteristik 

interaksi tenaga kesehatan dengan sistem 

informasi rumah sakit menjadi aspek yang 

relevan untuk dimasukkan ke dalam 

pengembangan model prediksi risiko 

burnout(West, Dyrbye, and Shanafelt 2022). 

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

karakteristik beban kerja klinis serta pola 

penggunaan sistem informasi rumah sakit 

memiliki peran penting dalam mengidentifikasi 

faktor-faktor yang berkaitan dengan risiko 

burnout. Oleh karena itu, kedua aspek tersebut 

relevan untuk digunakan sebagai variabel dalam 

pengembangan model prediksi berbasis 

data(Shanafelt et al. 2023). 

Perkembangan teknologi kecerdasan buatan 

membuka peluang untuk mengembangkan 

pendekatan prediktif yang memanfaatkan rekam 

jejak aktivitas kerja tenaga kesehatan. Melalui 

penerapan machine learning dan deep learning, 

berbagai indikator dapat dianalisis secara 

terpadu, antara lain aktivitas penggunaan 

Electronic Health Record (EHR), durasi kerja, 

jumlah pasien yang ditangani, waktu pelaksanaan 

tindakan klinis, serta karakteristik demografis 

dan pekerjaan. (Fang et al. 2022) (Liu et al. 2025). 

Penelitian terdahulu memperlihatkan adanya 

potensi penggunaan machine learning (ML) dan 

deep learning dalam mengidentifikasi risiko 

burnout maupun indikator yang berkaitan 

dengannya melalui pemanfaatan data aktivitas 

klinis dan administrasi. Namun, kemampuan 

prediksi yang dihasilkan belum sepenuhnya 

konsisten antaralgoritma, sementara aspek 

metodologis seperti kemampuan generalisasi 

model dan potensi bias pada data masih menjadi 

tantangan dalam penerapannya. (Kannampallil et 

al. 2020) (Tawfik et al. 2024). Hasil penelitian 

terdahulu memberikan dasar untuk 

mengembangkan model prediktif yang lebih 

menyeluruh dengan memanfaatkan berbagai 

indikator beban kerja yang tersedia dalam sistem 

informasi rumah sakit. Integrasi informasi 

tersebut dapat mendukung proses identifikasi 

risiko burnout secara lebih dini dan berbasis data. 

(Van Zyl-Cillié et al. 2024). 

Meskipun memiliki potensi yang besar, 

pengembangan model prediksi burnout berbasis 

kecerdasan buatan masih menghadapi beberapa 

tantangan. Permasalahan tersebut mencakup 

perbedaan dalam konsep dan instrumen 

pengukuran burnout, terbatasnya ketersediaan 

data dari lingkungan eksternal untuk menguji 

validitas model, serta kemungkinan munculnya 

bias algoritmik yang dapat memengaruhi 

ketepatan dan aspek keadilan hasil prediksi. 
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(Rajkomar et al. 2023). Di samping itu, 

penggunaan sumber data yang terbatas masih 

menjadi karakteristik dalam banyak penelitian 

sebelumnya. Kondisi tersebut menyebabkan 

pemanfaatan informasi secara terpadu, seperti log 

aktivitas Electronic Health Record (EHR), pola 

jadwal shift, dan hasil survei psikologis, belum 

dilakukan secara optimal. Padahal, 

penggabungan berbagai jenis data tersebut 

berpotensi memberikan informasi yang lebih 

lengkap sehingga dapat mendukung peningkatan 

kinerja sekaligus interpretabilitas model prediksi 

burnout. (Ghassemi, Oakden-Rayner, and Beam 

2021).  

Aspek etika, privasi, serta keamanan data tenaga 

kesehatan perlu menjadi perhatian dalam 

pemanfaatan data untuk pengembangan model 

prediktif. Hal ini terutama penting ketika data 

administratif dan pola perilaku kerja 

dikumpulkan serta dianalisis dalam rentang 

waktu yang panjang (longitudinal). (Sharma, 

Davies, and Ainsworth 2021). Agar dapat 

digunakan dalam lingkungan operasional rumah 

sakit, model prediksi burnout perlu 

dikembangkan dengan mempertimbangkan aspek 

transparansi, pengujian pada data eksternal, dan 

prinsip fairness. Selain itu, penerapannya harus 

didukung oleh tata kelola data yang memadai 

serta proses evaluasi yang mencakup analisis 

statistik, pengembangan fitur berdasarkan data 

sistem informasi rumah sakit, dan pengujian pada 

kondisi lapangan(WHO 2025). 

Pemanfaatan model kecerdasan buatan sebagai 

bagian dari dashboard manajemen Sumber Daya 

Manusia (SDM) dapat memberikan dukungan 

bagi rumah sakit dalam mengenali tenaga 

kesehatan yang memiliki tingkat risiko burnout 

lebih tinggi. Informasi tersebut dapat digunakan 

sebagai dasar untuk merancang tindakan 

pencegahan yang lebih sesuai, antara lain melalui 

penyesuaian distribusi beban kerja, pengelolaan 

jadwal shift, dan pemberian dukungan psikososial 

kepada staf yang membutuhkan(Bates et al. 

2021)(Canfell et al. 2024). 

Dengan tersedianya informasi prediktif, 

manajemen rumah sakit dapat melakukan 

perencanaan dan pengambilan keputusan secara 

lebih proaktif berdasarkan pola yang ditemukan 

dari data operasional. 

Pendekatan tersebut juga berpotensi mendukung 

peningkatan retensi tenaga kesehatan, kepuasan 

kerja, dan kualitas pelayanan klinis karena 

intervensi dapat diarahkan pada faktor pekerjaan 

yang berkaitan dengan risiko burnout (Bates et al. 

2021). Dari perspektif keselamatan pasien, 

pemanfaatan analitik prediktif dalam sistem 

informasi rumah sakit dapat membantu 

mengidentifikasi kondisi kerja yang berpotensi 

meningkatkan kelelahan staf dan menjadi 

pertimbangan dalam optimalisasi pengelolaan 

sumber daya manusia (Topol 2019). Dengan 

demikian, penelitian ini diharapkan tidak hanya 

memberikan kontribusi pada pengembangan 

kajian machine learning untuk prediksi burnout, 

tetapi juga menawarkan manfaat praktis bagi 

pengelolaan tenaga kesehatan yang berkelanjutan 

serta peningkatan mutu pelayanan rumah sakit 

(Wosny, Strasser, and Hastings 2023). 

 

KAJIAN LITERATUR 

Konsep Burnout pada Tenaga Kesehatan 

Burnout pada tenaga kesehatan dapat dipahami 

sebagai respons terhadap tekanan kerja yang 

berlangsung secara terus-menerus dan 

ditunjukkan melalui kelelahan emosional, 

munculnya sikap sinis atau depersonalisasi 

terhadap pasien, serta menurunnya perasaan 

terhadap pencapaian profesional (Dyrbye et al. 

2024). Kondisi ini relatif sering ditemukan pada 

dokter dan perawat karena kelompok tersebut 

menghadapi tuntutan pelayanan klinis yang 

tinggi, kewajiban administratif, keterbatasan 

waktu, serta tanggung jawab besar dalam 

menjaga keselamatan pasien (West, Dyrbye, and 

Shanafelt 2022) . Dampak burnout tidak terbatas 

pada aspek psikologis dan kondisi fisik tenaga 

kesehatan, tetapi juga dapat berpengaruh 

terhadap mutu pelayanan, meningkatkan 

kemungkinan terjadinya kesalahan medis, serta 

mendorong turnover dan keinginan untuk 

meninggalkan profesi (Shanafelt et al. 2023). 

Dengan demikian, burnout perlu dilihat sebagai 

persoalan yang berkaitan dengan sistem 

organisasi dan kondisi lingkungan kerja rumah 

sakit, bukan hanya sebagai persoalan personal 

tenaga kesehatan (Khatatbeh et al. 2022). 

 

Teori Beban Kerja (Workload Theory) 

Workload theory memandang beban kerja 

sebagai keseluruhan tuntutan fisik, mental, dan 

waktu yang harus dikelola seseorang dalam 

menjalankan pekerjaannya. Ketika tuntutan 
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tersebut melampaui kemampuan individu untuk 

beradaptasi, kondisi tersebut dapat memicu stres 

dan kelelahan kerja. Pada lingkungan pelayanan 

kesehatan, beban kerja tenaga klinis tidak hanya 

berkaitan dengan jumlah pasien, tetapi juga 

mencakup tingkat kompleksitas kasus, lama 

waktu bekerja, intensitas shift, serta pekerjaan 

administratif, termasuk kegiatan dokumentasi 

melalui sistem informasi. Beban kerja yang tinggi 

dan berlangsung secara berkelanjutan dapat 

memperbesar kelelahan emosional serta 

menurunkan kepuasan kerja. Kondisi tersebut 

pada akhirnya menjadi salah satu faktor yang 

berperan dalam peningkatan risiko burnout pada 

tenaga kesehatan (West, Dyrbye, and Shanafelt 

2022). 

 

Sistem Informasi Rumah Sakit dan Electronic 

Health Record (EHR) 

Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) berfungsi 

sebagai platform terintegrasi untuk mengelola 

berbagai informasi yang berkaitan dengan 

aktivitas klinis, administrasi, dan manajemen 

rumah sakit guna menunjang penyelenggaraan 

pelayanan serta proses pengambilan keputusan. 

Salah satu bagian penting dalam sistem tersebut 

adalah Electronic Health Record (EHR), yang 

memungkinkan pencatatan aktivitas pelayanan 

pasien dilakukan secara digital. Pemanfaatan 

EHR dapat mendukung ketersediaan dan 

kesinambungan dokumentasi klinis, tetapi pada 

sisi lain juga dapat menambah tuntutan 

administratif dan beban kognitif tenaga 

kesehatan. Penggunaan sistem yang tidak disertai 

pengelolaan alur kerja yang tepat berpotensi 

menyebabkan fragmentasi pekerjaan, 

meningkatkan tekanan kerja, dan pada akhirnya 

berkontribusi terhadap munculnya stres serta 

burnout pada tenaga kesehatan. (Gardner et al. 

2021). 

 

Kecerdasan Buatan (Artificial Intelligence) 

Kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) 

merupakan bidang ilmu komputer yang berfokus 

pada pengembangan sistem yang mampu meniru 

kemampuan kognitif manusia, seperti belajar dari 

data, mengenali pola, dan mengambil keputusan 

secara otomatis(Raharja et al. 2024). Dalam 

sektor kesehatan, AI dimanfaatkan untuk analitik 

prediktif, pengambilan keputusan klinis, serta 

optimasi manajemen sumber daya, termasuk 

pengelolaan tenaga kesehatan. Penerapan AI 

memungkinkan pemrosesan data berskala besar 

dari sistem informasi rumah sakit untuk 

menghasilkan wawasan yang mendukung 

pengambilan keputusan berbasis bukti, sekaligus 

meningkatkan efisiensi operasional dan kualitas 

layanan kesehatan (Topol 2019). 

 

Machine Learning dan Deep Learning 

Kecerdasan buatan (Artificial Intelligence/AI) 

merupakan teknologi yang dikembangkan untuk 

memungkinkan komputer melakukan berbagai 

fungsi yang umumnya memerlukan kemampuan 

kognitif manusia, termasuk mempelajari 

informasi, mengenali pola, dan menghasilkan 

keputusan berdasarkan data (Putra et al. 2025). 

Pemanfaatan AI dalam bidang kesehatan telah 

berkembang pada berbagai kebutuhan, seperti 

analisis prediktif, dukungan terhadap 

pengambilan keputusan klinis, serta pengelolaan 

sumber daya kesehatan. Dalam konteks 

manajemen rumah sakit, teknologi ini 

memungkinkan pengolahan data dalam jumlah 

besar yang berasal dari sistem informasi rumah 

sakit untuk menemukan pola dan informasi yang 

dapat digunakan sebagai dasar pengambilan 

keputusan berbasis bukti. Penerapan tersebut juga 

berpotensi meningkatkan efisiensi proses 

operasional sekaligus mendukung peningkatan 

mutu pelayanan kesehatan. (Lou et al., 2022). 

 

METODE PENELITIAN 

Desain dan Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif 

analitik dengan rancangan prediktif berbasis data 

untuk membangun serta menguji model 

kecerdasan buatan (machine learning) dalam 

mengidentifikasi risiko burnout pada staf klinis. 

Data yang digunakan merepresentasikan 

karakteristik pekerjaan dan beban kerja tenaga 

kesehatan, meliputi jumlah pasien yang dilayani, 

durasi kerja, pola shift, serta aktivitas pada 

Electronic Health Record (EHR). Seluruh 

variabel tersebut digunakan sebagai masukan 

dalam proses pemodelan untuk memperoleh pola 

yang berkaitan dengan tingkat burnout yang telah 

diukur menggunakan instrumen terstandar. 

Selanjutnya, data dianalisis secara sistematis 

melalui proses pelatihan model machine learning 

guna menghasilkan prediksi risiko burnout. Hasil 

pemodelan diharapkan dapat memberikan 
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informasi prediktif yang akurat dan dapat 

digunakan sebagai salah satu dasar bagi 

manajemen rumah sakit dalam melakukan 

deteksi dini serta merancang langkah pencegahan 

burnout pada staf klinis. 

 

Subjek Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 120 staf klinis rumah 

sakit yang terdiri atas dokter dan perawat yang 

secara langsung menjalankan pelayanan kepada 

pasien. Pemilihan kelompok tersebut didasarkan 

pada tingginya intensitas interaksi dengan pasien 

serta besarnya tuntutan pekerjaan klinis dan 

administratif yang dihadapi dalam aktivitas 

sehari-hari. Para responden juga merupakan 

pengguna sistem informasi rumah sakit dan 

Electronic Health Record (EHR), sehingga 

berbagai aktivitas terkait pekerjaan dan beban 

kerja dapat direkam secara sistematis. Informasi 

tersebut selanjutnya dimanfaatkan sebagai 

sumber data dalam membangun model prediksi 

risiko burnout. 

Sumber dan Jenis Data 

Data penelitian berasal dari dua sumber utama, 

yaitu data primer dan data sekunder. Data 

sekunder diperoleh dari sistem informasi rumah 

sakit, terutama rekaman aktivitas Electronic 

Health Record (EHR), yang meliputi frekuensi 

penggunaan sistem, durasi aktivitas, jumlah 

pasien yang ditangani, waktu kerja, serta 

karakteristik jadwal shift. Sementara itu, data 

primer berupa tingkat burnout diperoleh dari 

pengukuran langsung terhadap staf klinis 

menggunakan instrumen yang telah terstandar 

dan tervalidasi. Penggabungan kedua sumber 

data tersebut memungkinkan karakteristik 

pekerjaan dan beban kerja dianalisis bersama 

dengan kondisi burnout yang dialami oleh 

responden. 

Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data sekunder dilakukan melalui 

ekstraksi informasi dari sistem informasi rumah 

sakit dengan fokus pada aktivitas EHR dan 

indikator beban kerja staf klinis. Proses ekstraksi 

dilaksanakan secara terstruktur untuk menjaga 

kelengkapan, konsistensi, dan keamanan data 

yang digunakan dalam penelitian. Adapun data 

primer diperoleh melalui pengisian kuesioner 

oleh responden dengan menggunakan instrumen 

pengukuran burnout yang telah tervalidasi. Data 

hasil pengukuran tersebut digunakan sebagai 

variabel keluaran (target variable) dalam proses 

pengembangan model prediksi. 

Model AI yang Digunakan 

Penelitian ini menggunakan pendekatan 

supervised machine learning untuk melakukan 

klasifikasi terhadap tingkat risiko burnout staf 

klinis. Pendekatan tersebut dipilih karena 

kategori keluaran telah ditentukan berdasarkan 

hasil pengukuran tingkat burnout menggunakan 

instrumen terstandar. Tiga algoritma digunakan 

dalam proses pemodelan, yaitu Logistic 

Regression, Random Forest, dan Gradient 

Boosting. Logistic Regression digunakan sebagai 

model pembanding karena memiliki tingkat 

interpretabilitas yang relatif baik, sedangkan 

Random Forest dan Gradient Boosting dipilih 

karena mampu memodelkan hubungan nonlinier 

serta interaksi antarvariabel. Perbandingan ketiga 

algoritma dilakukan untuk menentukan model 

yang memberikan kinerja prediksi paling 

optimal. 

Teknik Analisis dan Evaluasi Model 

Tahapan analisis dimulai dengan data 

preprocessing, yang mencakup pemeriksaan dan 

pembersihan data, penanganan nilai yang hilang, 

serta penyesuaian format data sebelum digunakan 

dalam proses pemodelan. Selanjutnya dilakukan 

feature engineering untuk menghasilkan atau 

menentukan variabel yang paling relevan dalam 

merepresentasikan pola kerja dan beban kerja staf 

klinis. Data yang telah dipersiapkan kemudian 

digunakan dalam proses pelatihan (model 

training) menggunakan ketiga algoritma yang 

telah ditetapkan. Kinerja masing-masing model 

dibandingkan berdasarkan nilai akurasi, 

precision, recall, dan Area Under the Curve 

(AUC). Evaluasi tersebut digunakan untuk 

mengetahui kemampuan model dalam 

membedakan dan mengklasifikasikan tingkat 

risiko burnout secara konsisten serta menentukan 

algoritma dengan performa terbaik. 
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PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Risiko Burnout Staf Klinis 

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa staf klinis 

dalam penelitian ini memiliki tingkat risiko 

burnout yang beragam, mulai dari kategori 

rendah hingga tinggi. Kondisi tersebut 

memperlihatkan bahwa burnout merupakan 

persoalan yang perlu diperhatikan dalam 

lingkungan kerja rumah sakit, terutama pada 

tenaga kesehatan yang menghadapi tuntutan 

pekerjaan yang besar. Intensitas pelayanan, 

keterbatasan waktu dalam menyelesaikan tugas, 

serta tanggung jawab terhadap keselamatan 

pasien menjadi karakteristik pekerjaan yang 

dapat meningkatkan tekanan psikologis dan 

berkontribusi terhadap kelelahan emosional staf 

klinis. 

Perbedaan risiko juga terlihat berdasarkan profesi 

dan pola kerja. Kelompok perawat memiliki 

proporsi risiko burnout sedang hingga tinggi 

yang lebih besar dibandingkan kelompok dokter. 

Kondisi ini dapat berkaitan dengan tingginya 

frekuensi interaksi langsung dengan pasien, 

tuntutan pekerjaan yang berlangsung secara 

berkelanjutan, serta penerapan sistem shift. Hal 

serupa terlihat pada staf yang bekerja dengan 

sistem shift, yang menunjukkan proporsi risiko 

burnout sedang hingga tinggi lebih besar 

dibandingkan staf dengan pola kerja non-shift. 

Pola kerja tersebut dapat memengaruhi waktu 

istirahat dan keseimbangan kehidupan kerja. 

Selain karakteristik jadwal, tingginya jumlah 

pasien dan panjangnya waktu kerja juga 

menunjukkan kecenderungan hubungan dengan 

peningkatan risiko burnout. Temuan ini 

menunjukkan bahwa kondisi organisasi dan 

karakteristik pekerjaan perlu menjadi bagian 

penting dalam strategi pengelolaan risiko 

burnout. Oleh karena itu, penggunaan model AI 

sebagai alat bantu deteksi dini dapat 

dipertimbangkan untuk membantu manajemen 

rumah sakit mengidentifikasi kelompok yang 

memerlukan perhatian dan menentukan 

intervensi secara lebih terarah. 
Tabel 1. Distribusi Risiko Burnout Berdasarkan Karakteristik Responden (n = 120) 

Karakteristik Kategori 
Risiko Rendah 

Risiko 

Sedang 

Risiko 

Tinggi Total 

n (%) n (%) n (%) 

Profesi 
Dokter 22 (48,9) 15 (33,3) 8 (17,8) 45 

Perawat 25 (33,3) 32 (42,7) 18 (24,0) 75 

Pola Kerja 
Shift 22 (26,8) 36 (43,9) 24 (29,3) 82 

Non-shift 25 (65,8) 11 (28,9) 2 (5,3) 38 

Beban Kerja 
Tinggi 12 (21,8) 26 (47,3) 17 (30,9) 55 

Sedang–Rendah 35 (53,8) 21 (32,3) 9 (13,9) 65 

Sumber: Data primer yang diolah peneliti (2026). 
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Hubungan Pola Kerja dan Beban Kerja 

dengan Risiko Burnout 

Karakteristik beban kerja menjadi salah satu 

aspek yang perlu diperhatikan dalam 

memahami variasi risiko burnout pada staf 

klinis. Dalam penelitian ini, indikator yang 

digunakan mencakup jumlah pasien, durasi 

kerja, dan pola shift. Staf yang menghadapi 

volume pelayanan lebih besar serta waktu 

kerja yang lebih panjang cenderung 

memiliki risiko burnout pada kategori 

sedang hingga tinggi. Kondisi tersebut dapat 

dijelaskan melalui perspektif job demands–

resources, yaitu ketika tuntutan pekerjaan 

meningkat sementara sumber daya yang 

tersedia tidak memadai, individu dapat 

mengalami kelelahan emosional dan 

kesulitan mempertahankan kinerja serta 

kesejahteraan psikologis. 

Risiko burnout juga berkaitan dengan 

tuntutan administratif yang muncul melalui 

penggunaan Electronic Health Record 

(EHR). Intensitas penggunaan sistem, baik 

dari sisi frekuensi maupun durasi, menjadi 

indikator penting dalam menggambarkan 

beban dokumentasi digital yang harus 

diselesaikan oleh tenaga kesehatan. Beban 

tersebut menjadi semakin relevan ketika 

proses dokumentasi harus dilakukan dalam 

waktu terbatas atau setelah pelayanan 

langsung kepada pasien selesai. Kondisi ini 

dapat menambah tuntutan kognitif dan 

tekanan kerja yang dirasakan staf klinis. 

Dengan mempertimbangkan kedua aspek 

tersebut, beban kerja klinis dan aktivitas 

EHR dapat dipandang sebagai sumber 

informasi yang relevan dalam pemodelan 

risiko burnout. Penggabungan indikator 

jumlah pasien, waktu kerja, pola shift, serta 

aktivitas EHR memberikan representasi 

yang lebih menyeluruh mengenai 

karakteristik pekerjaan staf klinis. Oleh 

karena itu, variabel-variabel tersebut 

digunakan sebagai bagian penting dalam 

pengembangan model AI untuk mendukung 

identifikasi risiko burnout secara berbasis 

data. 

Tabel 2. Distribusi Risiko Burnout 

Berdasarkan Beban Kerja dan Aktivitas 

EHR (n = 120) 

Variabel Kategori 

Risiko 

Rendah 

n (%) 

Risiko 

Sedang 

n (%) 

Risiko 

Tinggi 

n (%) 

Total 

Jumlah 

Pasien 
Tinggi 

10 

(20,0) 

22 

(44,0) 

18 

(36,0) 
50 

Profesi 

Dokter 
22 

(48,9) 

15 

(33,3) 

8 

(17,8) 
45 

Perawat 
25 

(33,3) 

32 

(42,7) 

18 

(24,0) 
75 

Pola 

Kerja 

Shift 
22 

(26,8) 

36 

(43,9) 

24 

(29,3) 
82 

Non-

shift 

25 

(65,8) 

11 

(28,9) 
2 (5,3) 38 

Beban 

Kerja 

Tinggi 
12 

(21,8) 

26 

(47,3) 

17 

(30,9) 
55 

Sedang–

Rendah 

35 

(53,8) 

21 

(32,3) 

9 

(13,9) 
65 

Sumber: Data primer dan data Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS)/Electronic 

Health Record (EHR) yang diolah peneliti 

(2026). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kinerja Model AI dalam Memprediksi 

Risiko Burnout 

 

Gambar 4.1. Proporsi Kontribusi Akurasi 

Sumber: Data penelitian yang diolah peneliti 

(2026). 

Gambar 4.1 memperlihatkan perbandingan 

kinerja tiga algoritma machine learning 

yang digunakan untuk memprediksi risiko 
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burnout, yaitu Logistic Regression, Random 

Forest, dan Gradient Boosting. Berdasarkan 

nilai akurasi aktual, Gradient Boosting 

memperoleh hasil tertinggi sebesar 0,87. 

Selanjutnya, Random Forest menghasilkan 

akurasi sebesar 0,84, sedangkan Logistic 

Regression memperoleh nilai sebesar 0,78. 

Jika nilai tersebut disajikan dalam bentuk 

proporsi relatif terhadap keseluruhan akurasi 

ketiga model, masing-masing model 

memiliki kontribusi sebesar 34,9%, 33,7%, 

dan 31,3%. 

Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa 

Gradient Boosting memberikan performa 

klasifikasi yang paling baik dibandingkan 

dua algoritma lainnya. Kemampuan model 

ini dalam menangkap pola yang lebih 

kompleks pada data memungkinkan proses 

identifikasi risiko burnout dilakukan dengan 

tingkat akurasi yang lebih tinggi. Meskipun 

demikian, ketiga algoritma tetap 

memberikan hasil prediksi yang dapat 

digunakan dalam analisis, sebagaimana 

terlihat dari rentang proporsi relatif yang 

tidak terlalu jauh, yaitu sekitar 31% hingga 

35%. 

Dengan demikian, berdasarkan metrik 

akurasi, Gradient Boosting dipilih sebagai 

model dengan kinerja terbaik dalam 

penelitian ini. Nilai akurasi aktual sebesar 

0,87 menjadi dasar utama dalam 

menentukan keunggulan model tersebut, 

sementara nilai proporsi relatif pada Gambar 

4.1 digunakan untuk memberikan gambaran 

visual mengenai perbandingan kinerja ketiga 

algoritma. 

 
Gambar 4.2. Perbandingan Kinerja Tiga 

Model Machine Learning 

Sumber: Data penelitian yang diolah peneliti 

(2026). 

Gambar 4.2 menyajikan perbandingan 

kemampuan klasifikasi Logistic Regression, 

Random Forest, dan Gradient Boosting 

berdasarkan nilai Area Under the Curve 

(AUC). Metrik AUC digunakan untuk 

menggambarkan kemampuan model dalam 

membedakan staf dengan risiko burnout dari 

staf dengan risiko yang lebih rendah. Hasil 

pengujian menunjukkan bahwa Gradient 

Boosting memperoleh nilai AUC tertinggi, 

yaitu 0,91, kemudian diikuti oleh Random 

Forest sebesar 0,88 dan Logistic Regression 

sebesar 0,80. Dalam visualisasi proporsi 

relatif, ketiga model masing-masing 

memiliki nilai 35,1%, 34,0%, dan 30,9%. 

Nilai AUC tersebut menunjukkan adanya 

perbedaan kemampuan diskriminasi 

antaralgoritma. Logistic Regression tetap 

mampu memberikan hasil klasifikasi yang 

baik dengan AUC 0,80, sedangkan 

peningkatan nilai AUC pada Random Forest 

dan Gradient Boosting menunjukkan 

kemampuan yang lebih tinggi dalam 

mengenali pola risiko burnout. Hasil ini 

memperkuat temuan pada metrik akurasi 

bahwa Gradient Boosting merupakan 

algoritma dengan kinerja paling optimal 

dalam penelitian ini. Kemampuannya dalam 

memodelkan hubungan nonlinier dan 

interaksi antarvariabel menjadi salah satu 

alasan model tersebut menghasilkan nilai 

AUC tertinggi. 

 

Kontribusi Variabel terhadap Prediksi 

Burnout 

Prediksi risiko burnout pada staf klinis 

berkaitan dengan sejumlah karakteristik 

pekerjaan, terutama pola kerja, beban 

pelayanan, dan aktivitas penggunaan EHR. 

Pola shift, termasuk jadwal kerja malam dan 

ketidakteraturan waktu kerja, dapat 

memengaruhi waktu istirahat serta 

keseimbangan aktivitas kerja. Sementara itu, 

jumlah pasien yang harus ditangani dan 

tuntutan administratif menggambarkan 

besarnya beban pekerjaan yang harus 

diselesaikan oleh tenaga kesehatan. 



 

 

e-ISSN: 2685-6972  81 
http://ejurnal.ars.ac.id/index.php/jsm/index 
 

Aktivitas EHR juga menjadi salah satu aspek 

yang perlu diperhatikan karena proses 

pencatatan dan peninjauan rekam medis 

dapat menambah tuntutan administratif. 

Indikator seperti frekuensi chart review dan 

durasi penggunaan sistem dapat 

memberikan gambaran mengenai intensitas 

aktivitas digital staf klinis. Kombinasi antara 

beban pelayanan, pola shift, dan aktivitas 

EHR dapat membentuk kondisi kerja dengan 

tingkat tuntutan yang berbeda pada setiap 

staf. 

Penggunaan Gradient Boosting memberikan 

keuntungan dalam menganalisis hubungan 

yang tidak bersifat linier antarvariabel. 

Model dapat mempertimbangkan 

keterkaitan beberapa karakteristik pekerjaan 

secara bersamaan dalam menghasilkan 

prediksi risiko burnout. Namun, penentuan 

variabel yang paling dominan sebaiknya 

didasarkan pada hasil analisis kontribusi 

fitur yang terukur, seperti feature 

importance atau metode interpretabilitas 

model, bukan hanya berdasarkan asumsi 

teoritis. Dengan demikian, interpretasi 

mengenai faktor yang paling berpengaruh 

terhadap prediksi dapat disampaikan secara 

objektif sesuai dengan hasil model. 

 

Implikasi Manajerial bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model 

Gradient Boosting dapat dipertimbangkan 

sebagai salah satu alat pendukung bagi 

manajemen rumah sakit dalam melakukan 

identifikasi awal terhadap risiko burnout 

pada staf klinis. Pemanfaatan model 

memungkinkan informasi mengenai pola 

kerja, beban pelayanan, dan aktivitas EHR 

dianalisis secara bersamaan untuk 

menghasilkan gambaran tingkat risiko pada 

kelompok staf. Pendekatan ini dapat 

melengkapi metode evaluasi konvensional 

yang dilakukan secara berkala sehingga 

manajemen memiliki informasi berbasis 

data dalam menentukan kelompok yang 

memerlukan perhatian lebih lanjut. Dengan 

tersedianya informasi tersebut, tindakan 

pencegahan dapat diarahkan pada faktor 

pekerjaan yang berkaitan dengan 

peningkatan risiko burnout. 

Dari perspektif pengelolaan SDM, hasil 

prediksi dapat menjadi salah satu bahan 

pertimbangan dalam melakukan 

penyesuaian distribusi beban kerja. 

Informasi mengenai risiko juga dapat 

digunakan untuk mengevaluasi pola 

penjadwalan shift dan mengidentifikasi 

kondisi kerja yang berpotensi menimbulkan 

beban berlebih. Dengan demikian, 

pengaturan jadwal dan pembagian tugas 

dapat dilakukan dengan mempertimbangkan 

karakteristik beban kerja masing-masing 

kelompok staf. Pendekatan tersebut dapat 

membantu menciptakan distribusi pekerjaan 

yang lebih proporsional tanpa menjadikan 

hasil prediksi sebagai satu-satunya dasar 

dalam pengambilan keputusan. 

Model prediktif juga dapat mendukung 

perencanaan intervensi preventif secara 

lebih terarah. Staf atau kelompok yang 

teridentifikasi memiliki risiko lebih tinggi 

dapat menjadi sasaran evaluasi lanjutan, 

pemberian dukungan psikososial, atau 

program pendampingan yang sesuai. Dalam 

penerapannya, hasil prediksi perlu 

diposisikan sebagai informasi pendukung 

dan tetap dikombinasikan dengan evaluasi 

profesional serta pertimbangan kondisi 

individual staf. Dengan pendekatan tersebut, 

pemanfaatan AI tidak hanya diarahkan pada 

peningkatan kemampuan prediksi, tetapi 

juga pada penguatan pengambilan keputusan 

berbasis data untuk mendukung 

kesejahteraan tenaga kesehatan dan 

keberlanjutan pengelolaan SDM rumah 

sakit. 

PENUTUP 

Penelitian ini mengembangkan dan 

mengevaluasi pendekatan machine learning 

untuk mengidentifikasi risiko burnout pada 

staf klinis dengan memanfaatkan informasi 

mengenai pola kerja dan beban kerja yang 

berasal dari Sistem Informasi Rumah Sakit 

(SIRS) dan Electronic Health Record 

(EHR). Hasil analisis memperlihatkan 

bahwa karakteristik pekerjaan, seperti 

jumlah pasien, durasi kerja, pola shift, serta 

intensitas aktivitas EHR, berkaitan dengan 

variasi tingkat risiko burnout. Kelompok 
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perawat dan staf dengan pola kerja shift 

menunjukkan proporsi risiko sedang hingga 

tinggi yang lebih besar. Temuan tersebut 

menunjukkan pentingnya 

mempertimbangkan faktor organisasi dan 

karakteristik pekerjaan dalam pengelolaan 

risiko burnout tenaga kesehatan. 

Hasil perbandingan tiga algoritma 

menunjukkan bahwa Gradient Boosting 

memberikan kinerja prediksi terbaik dengan 

akurasi aktual sebesar 0,87 dan AUC sebesar 

0,91. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

algoritma Gradient Boosting memiliki 

kemampuan klasifikasi yang lebih baik 

dibandingkan Logistic Regression dan 

Random Forest dalam penelitian ini, 

khususnya dalam mengenali pola hubungan 

yang kompleks pada data risiko burnout. 

Secara praktis, model yang dikembangkan 

berpotensi menjadi alat bantu bagi 

manajemen rumah sakit dalam melakukan 

identifikasi awal terhadap staf atau 

kelompok kerja yang memiliki risiko 

burnout lebih tinggi. Informasi prediktif 

tersebut dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam evaluasi distribusi 

beban kerja, pengelolaan jadwal shift, serta 

perencanaan intervensi preventif dan 

dukungan psikososial. Dengan demikian, 

pemanfaatan analitik prediktif dapat 

mendukung pengambilan keputusan SDM 

yang lebih berbasis data dan menjadi salah 

satu pendekatan untuk memperkuat 

pengelolaan tenaga kesehatan secara 

berkelanjutan. 
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