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ABSTRAK

Ketidakakuratan kode diagnosis ICD-10 di puskesmas berdampak pada kualitas data
morbiditas dan pelaporan penyakit, dengan 72,77% kesalahan kode. Artificial Intelligence
(Al) terbukti mampu meningkatkan akurasi kodefikasi. Penelitian ini menganalisis
perbedaan akurasi kode diagnosis ICD-10 antara metode manual dan A4/ serta identifikasi
kelompok kesalahan pemberian kode di Puskesmas Umbulharjo 1. A/ yang digunakan
dalam menetapkan kode adalah Claude, hasil penetapan tersebut dilanjutkan dengan
mengidentifikasi kelompok kesalahan kode. Pendekatan kuantitatif deskriptif dengan
desain cross sectional menggunakan sampel 398 rekam medis rawat jalan tahun 2025
melalui metode simple random sampling. Hasil kode manual dan kode 4/ divalidasi oleh
expert judgment sesuai ICD-10 Volume 11 2010. Hasil penelitian pemberian kode manual
oleh Puskesmas Umbulharjo I diperoleh keakuratan sejumlah 93 rekam medis (23,37%),
sedangkan pemberian kode menggunakan A/ diperoleh keakuratan sejumlah 345 rekam
medis (86,68%). Hasil identifikasi kesalahan kode manual didominasi kelompok kesalahan
subkategori sejumlah 291 rekam medis (95,41%) dan kelompok kesalahan kategori 14
rekam medis (4,59%), sedangkan kesalahan kode menggunakan A/ meliputi kelompok
kesalahan subkategori 53 rekam medis (100%). Hasil penelitian mengindikasikan
kesenjangan akurasi signifikan antara kode manual dan 4/, sehingga mempertegas potensi
Al sebagai alat bantu kodefikasi dengan verifikasi akhir oleh PMIK.

Kata Kunci: Diagnosis, Pemberian kode, Artificial Intelligence, Claude, Kesalahan

ABSTRACT

Inaccurate ICD-10 diagnosis coding in primary healthcare centers (puskesmas) negatively
impacts morbidity data quality and disease reporting, with an error rate of 72.77
(Munandziroh et al., 2024). Artificial Intelligence (A1) has been shown to improve coding
accuracy. This study analyzes the difference in ICD-10 diagnosis coding accuracy between
manual and Al-based methods, and identifies error categories in Puskesmas Umbulharjo
1L Claude was used as the Al coding tool, followed by error group identification. A
descriptive quantitative approach with a cross-sectional design was applied, using 398
outpatient medical records from 2025 selected through simple random sampling. Both
manual and Al-generated codes were validated by expert judgment based on ICD-10
Volume II 2010. Results showed manual coding accuracy at 93 records (23.37%), while Al
coding achieved 345 records (86.68%). Manual coding errors were predominantly
subcategory errors (291 records, 95.41%) and category errors (14 records, 4.59%),
whereas Al coding errors consisted entirely of subcategory errors (53 records, 100%,).
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These findings indicate a significant accuracy gap between manual and Al coding,
reinforcing Al's potential as a coding support tool with final verification by medical record

professionals (PMIK).

Keywords: Diagnosis, Coding, Accuracy, Artificial Intelligence, Claude, Error.

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan dituntut untuk terus

beradaptasi  seiring perkembangan zaman,
termasuk melalui penerapan sistem digital di
fasilitas kesehatan tingkat pertama. Salah satu
wujud transformasi digital di puskesmas adalah
penggunaan  Sistem Informasi Manajemen
Puskesmas (SIMPUS) sebagai sarana pencatatan
dan pelaporan untuk mendukung pengambilan
keputusan (Permenkes RI No. 31, 2019). Dalam
konteks ini, Perekam Medis dan Informasi
Kesehatan (PMIK) memegang peran strategis
dalam menjamin ketepatan data, khususnya

melalui kemampuan klasifikasi klinis dan
pemberian kode diagnosis sesuai International
Classification of Diseases and Related Health
Problems, 10th Revision (ICD-10). Akurasi kode
diagnosis merupakan aspek krusial agar data yang
dihasilkan memenuhi standar dan dapat digunakan
sebagai dasar pengambilan keputusan yang valid
(Kepmenkes RI No. 312, 2020).

Kondisi di lapangan menunjukkan tingkat
keakuratan kode diagnosis masih jauh dari
optimal. Berbagai penelitian di Indonesia
melaporkan akurasi kode ICD-10 yang rendah dan
bervariasi, yang disebabkan oleh beberapa faktor,
antara lain penetapan diagnosis oleh dokter tanpa
pelatihan pemberian kode (Nahor et al., 2024),
sistem yang belum dilengkapi fitur validasi khusus

untuk PMIK (Munandziroh et al., 2024), serta
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tidak dijalankannya prosedur operasional standar
pemberian kode dan absennya validasi akhir oleh
PMIK (Alvionita & Renata, 2025). Temuan-
temuan tersebut secara kolektif menegaskan
bahwa ketidakakuratan kode diagnosis masih
menjadi permasalahan dalam pelayanan kesehatan
di Indonesia.

Kesenjangan antara standar ketepatan kode
dan realita lapangan mendorong perlunya
Artificial

Intelligence (Al) dinilai berpotensi meningkatkan

terobosan  inovatif. Pemanfaatan
akurasi kode, efisiensi waktu, deteksi kesalahan
secara otomatis, serta kualitas data kesehatan
secara keseluruhan (Mousavi Baigi & al., 2025).
Sejalan dengan hal tersebut, hasil pengujian
terhadap empat jenis A/ menunjukkan bahwa
Claude memperoleh kinerja paling unggul dengan
skor relevance sebesar 3,6 dan completeness
sebesar 3,4, melampaui ChatGPT (2,3; 2,5), Bard
(2,5; 2,2), dan Perplexity (3,0; 3,0) (Uppalapati &
Nag, 2024). Temuan ini memberikan landasan
kuat untuk mengeksplorasi
Claude,

meningkatkan akurasi pemberian kode diagnosis

penerapan Al

khususnya sebagai alat bantu
di puskesmas.

Validasi empiris penerapan Al-assisted
coding di Taiwan terhadap 2.632 rekam medis
menunjukkan bahwa 4/ mampu meningkatkan
konsistensi kode sekaligus menurunkan waktu

kerja (Lu & al., 2025). Lebih lanjut, Claude
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mampu menghasilkan ringkasan medis dengan
akurasi klinis mencapai 90 poin dan mendekati
akurasi tenaga kesehatan profesional (Jin et al.,
2024). Pada perbandingan beberapa AI, Claude
bahkan mencapai akurasi tertinggi sebesar 58,8%,
melampaui akurasi manusia yang hanya sebesar
49,4% (Kaczmarczyk & al., 2024). Meskipun
demikian, hasil pemberian kode oleh A/ tetap
harus divalidasi oleh expert judgment (D’Urso et
al., 2025). Mayoritas penelitian sebelumnya di
Indonesia berfokus pada penilaian tingkat akurasi
kode diagnosis, dan belum menguraikan secara
rinci kelompok kesalahan dalam kode diagnosis,
sementara penelitian mengenai pemanfaatan A/
umumnya masih dilakukan di luar negeri atau
rumah sakit, sehingga belum mencerminkan
kondisi pelayanan primer di Indonesia.
Puskesmas Umbulharjo I dipilih sebagai
lokasi penelitian karena pada tahun 2024

Kecamatan ~ Umbulharjo  memiliki  jumlah
penduduk tertinggi di Kota Yogyakarta, yaitu
72.200 jiwa (BPS Yogyakarta, 2025). Studi
pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Umbulharjo I pada bulan November 2025 untuk
rekam medis rawat jalan bulan September 2025
menunjukkan bahwa dari 60 sampel rekam medis,
kode

ketidakakuratan

diagnosis manual memiliki tingkat

sebanyak 35 rekam medis
(57,38%), dengan seluruh kesalahan berada pada
subkategori. Sementara itu, kode A/ menunjukkan
akurasi yang lebih tinggi dengan ketidakakuratan
hanya sebanyak 4 rekam medis (6,56%) dan
memiliki

seluruhnya kelompok  kesalahan

subkategori (Budiyanti, 2025). Berdasarkan
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temuan tersebut, penelitian ini bertujuan

menganalisis perbedaan akurasi kode diagnosis

ICD-10 dengan metode manual dan A/

menggunakan Claude, serta mengidentifikasi

kelompok kesalahan kode diagnosis berdasarkan

validasi  expert judgment di  Puskesmas

Umbulharjo I Tahun 2025.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif deskriptif dengan desain cross
sectional. Populasi penelitian adalah seluruh
Rekam Medis Elektronik (RME) rawat jalan
Puskesmas Umbulharjo I periode 1 Januari-31
Desember 2025 yang berjumlah 68.995 rekam
medis. Sampel berjumlah 398 rekam medis
yang diperoleh melalui simple random
sampling.

Variabel penelitian meliputi akurasi
kode diagnosis ICD-10 (metode manual dan
metode A7) serta kelompok kesalahan kode
(kategori dan subkategori). Kode manual
diperoleh langsung dari SIMPUS Puskesmas
Umbulharjo I. Kode A/ diperoleh dengan
memasukkan data file berisikan diagnosis,
anamnesis, dan kode puskesmas ke Claude,
disertai prompt:

“Anda adalah asisten kodifikasi medis
profesional yang ahli dalam sistem klasifikasi
ICD-10 tahun 2010. Tugas Anda adalah
melakukan kode diagnosis medis dengan

standar kualitas tinggi sesuai pedoman ICD-

10 tahun 2010 dengan instruksi kode:
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a. Bacalah dengan teliti setiap baris data
yang berisi informasi pasien
meliputi nomor pasien, jenis kelamin,
usia, dan diagnosis.

b. Lakukan kode dengan memberikan kode
ICD-10 paling spesifik. Jika diagnosis
tidak memiliki keterangan lanjut, maka
gunakan kode unspecified yaitu poin 9.

c. Lakukan pengodean kombinasi, jika
beberapa diagnosis memiliki
kode yang bisa dijadikan 1 kode.

d. Lengkapi kode blok S dan T dengan kode
external cause.

e. Sajikan hasil kode dalam bentuk tabel
seperti file sebelumnya dan kamu bisa
menambahkan kolom kode Claude.

f. Periksa kembali setiap kode wuntuk
memastikan kesesuaian antara diagnosis
dan kode ICD-10 yang dipilih, serta tidak
ada kesalahan dalam penulisan kode
ICD-10.

Lakukan kode pada seluruh data dari file yang

diberikan dengan mengikuti instruksi kode.

Pastikan hasil kode konsisten, akurat, dan

dapat dipertanggungjawabkan secara
administratif.”
Kode standar ditetapkan peneliti

melalui expert judgment dan digunakan
sebagai acuan perbandingan keakuratan kedua
metode. Pengumpulan data dilakukan melalui

observasi partisipasi pasif untuk mengamati
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penggunaan SIMPUS dan SOP pemberian
kode yang berlaku di puskesmas. Selain itu,

peneliti  juga  menghitung  persentase

keakuratan dan kelompok kesalahan.

1. Akurasi kode ICD-10 antara Metode
Manual oleh Puskesmas Umbulharjo I dan
Metode AI oleh Claude

Hasil observasi menunjukkan bahwa alur
pemberian kode di Puskesmas Umbulharjo I tidak
sesuai dengan SOP yang ditetapkan. Dokter
langsung menginputkan kode ke SIMPUS tanpa
menelusuri  ICD-10 Volume 1II  dan
memverifikasinya melalui Volume 1. SIMPUS
yang digunakan tidak dilengkapi fitur peringatan
kode tidak spesifik maupun fitur validasi untuk
PMIK, serta sering mengalami gangguan loading.

Analisis keakuratan terhadap 398 rekam
medis menggunakan kode ICD-10 disajikan pada
Tabel 1.

Tabel 1. Analisis Keakuratan Kode ICD-10

pada 2 Metode di Puskesmas Umbulharjo I

Analisis Kode Kode
Keakuratan Manual Al
Jumlah (%)  Jumlah
(%)
Akurat 93 (23,37) 345 (86,68)
Tidak Akurat 305 (76,63) 53 (13,32)
Total 398 (100) 398 (100)

Tabel 1 menunjukkan kode manual hanya
akurat pada 93 rekam medis (23,37%), sementara
305 (76,63%) tidak
Sebaliknya, kode A/ yang dihasilkan Claude
menunjukkan 345 rekam medis akurat (86,68%)
dan hanya 53 rekam medis tidak akurat (13,32%).

rekam medis akurat.
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Claude memberikan kode diagnosis tambahan dan Diagnosis Kode Kode  Kode
L S Manual Al ICD-10
melakukan kombinasi kode sesuai kaidah ICD-10 Essential 110 B356 B356
Tahun 2010, yang ditunjukkan pada tabel 2 dan 3. primary B35.6 164 164
Tabel 2. Penambahan Kode External Cause thp ertensu{n T64
Tinea cruris
pada RME di Puskesmas Umbulharjo I Stroke, not
Diagnosis Kode Kode Kode specified as
Manual Al ICD-10 ‘haemorrhageor
. infaction
Injury of Ta - T4 T4 psential 10 1200 1200
unspecified V23.49  V23.49 .
body region primary 120.0
Superficial T00 T00.9  T00.9 ’;}:ﬁ’s‘;;’lfl’f;‘;” -
injuries V23.49  V23.49 . &
involving Es‘senttal 110 I11.0 I11.0
multiple body primary 150.0
regions hyperten.swn
Contusion of  S60.2  S60.2  S60.2 ,f;’:ﬁ‘j’,i’l’l":re
fv’r’jﬁt’ f};’;’s of V2949 N2 Cpronic kidney  N1S3 1120 112.0
hand disease, stage 3 110 E11.8 E11.8
Essential Ell
Tabel 2 menunjukkan 3 rekam medis cedera primary
hypertension
yang tidak dilengkapi kode external cause oleh  Non-insulin-
pemberian kode secara manual. Claude secara de.zp endent
diabetes
otomatis menambahkan kode external cause — mellitus
untuk kendaraan bermotor (V23.49 dan V29.49) Es-sentlal 110 120 120
primary N18
yang tidak dikode pada kode manual, sehingga  hypertension
ketiga rekam medis tersebut dinyatakan akurat C.hromc kidney
disease
pada kode A/ dan tidak akurat pada kode manual. Atherosclerotic 125 125.8 125.8
Tabel 3. Penggabungan Kode Kombinasi car diovascular 110
disease 120
pada RME di Puskesmas Umbulharjo I Essential
Diagnosis Kode Kode Kode primary
Manual Al ICD-10 Zyp‘{r’e”s"’” ,
Myalgia M79.1 M79.13 M79.13 -“Hgina pectoris
f’i;;’;g;l ﬁ(l) 19 19 Tabel 3 menunjukkan Claude secara
hypertension otomatis melakukan kombinasi pada kode-kode
ng e;r‘t;;z:;:z diagnosis tersebut, sehingga ketujuh rekam medis
without tersebut dinyatakan akurat pada kode 4/ dan tidak
;Z;;f:jnve heart akurat pada kode manual.

e-ISSN: 2615-5516

80



2. Kelompok Kesalahan Kode Diagnosis
pada Metode Manual dan A4/ Rekam
Medis
Umbulharjo I Tahun 2025

Dari 305 kode tidak akurat pada metode

Rawat Jalan Puskesmas

manual dan 53 kode tidak akurat pada metode A4/,
disimpulkan kelompok kesalahan yang terdiri atas
kesalahan kategori (kode tiga digit tidak sesuai
diagnosis, termasuk pengabaian kode kombinasi
dan external cause) dan kesalahan subkategori
(kategori benar, tapi digit keempat atau kelima
keliru atau tidak digunakan). Analisis kelompok
kesalahan disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Analisis Kelompok Kesalahan Kode
Dua Metode di Puskesmas Umbulharjo I

Analisis Kode Kode
Kelompok Manual Al
Kesalahan Jumlah Jumlah

(o) (o)

Kategori 14 (4,59) 0 (0,00)

Subkategori 291 53 (100)
(9541
Total 305(100) 53 (100)

Tabel 4 menunjukkan kode manual

mengalami  kelompok  kesalahan  kategori

sejumlah 291 rekam medis (4,59%) dan kelompok
kesalahan kategori sejumlah 291 rekam medis
(95,41%). Sedangkan A/ tidak mengalami satupun
kesalahan kategori (0%), dan seluruh kesalahan
berada pada kelompok kesalahan
subkategori sejumlah 53 rekam medis (100%).
Rincian lima besar kesalahan kode manual

disajikan pada Tabel 5.
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Tabel 5. Lima Besar Kesalahan Kode Manual
dari RME Puskesmas Umbulharjo I

Kode
Manual

Kode
ICD-10

Total
RM

Diagnosis

Non-insulin- Ell El11.8 100
dependent
Diabetes

Mellitus

Disorders of
Lipoprotein
Metabolism and
Other
Lipidaemias
(Dislipidemia)

E78 E78.8 33

Acute Upper Joo6 J06.9 13
Respiratory

Infections of

Multiple and

Unspecified

Sites

Gonarthrosis M17 M17.9 13
[Arthrosis of

Knee]

Disorders of
Purine and
Pyrimidine
Metabolism

E79 E79.9 10

Tabel 5 menunjukkan lima besar kesalahan
kode manual seluruhnya merupakan kesalahan
subkategori. Penggunaan E11 tanpa subkategori
menjadi kesalahan terbanyak dengan 100 rekam
medis terdampak. Selanjutnya adalah rincian lima
besar kesalahan kode A/ disajikan pada Tabel 6

sebagai berikut.

Tabel 6. Lima Besar Kesalahan Kode 47 dari
RME di Puskesmas Umbulharjo I

Diagnosis Kode Kode  Total
Al  ICD-10 RM
Disorders of E78.9 E78.38 31
Lipoprotein
Metabolism and
Other
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Kode
Al

Kode
ICD-10

Total
RM

Diagnosis

Lipidaemias
(Dislipidemia)
Other
Dermatitis
Mpyalgia
Diarrhoea and
Gastroenteritis
of Presumed
Infectious
Origin
Disorders of
Lipoprotein
Metabolism

L30.9 L30.8 5

M79.1x M79.1x 4
A09 A09.0 4

Z719 7718 2

Tabel 6 menunjukkan seluruh kesalahan A7

bersifat  subkategori  sedangkan  Claude
menetapkan kode unspecified (.9), kondisi ini
terjadi ketika anamnesis berisi informasi singkat,
seperti pada kasus Dislipidemia yang memberikan
dampak total kesalahan terbesar A/.

1. Akurasi kode ICD-10 antara Metode
Manual oleh Puskesmas Umbulharjo I dan
Metode A7 oleh Claude

Pedoman ICD-10 Volume 11 Tahun 2010
menetapkan bahwa alur pemberian kode yang
diawali istilah

benar dengan

Volume 111

penelusuran

diagnosis  melalui kemudian
diverifikasi melalui Volume 1, seluruh diagnosis
yang memengaruhi perawatan harus dikodekan,
dan setiap petunjuk yang ada harus diikuti (WHO,
2010). Rekam medis memuat diagnosis lengkap
dan akurat beserta kodenya (Permenkes RI No. 24,
2022), dan PMIK memiliki peran utama dalam
menunjang hal tersebut didukung oleh kompetensi
kelima yang mencakup penggunaan ICD-10

secara tepat (Kepmenkes RI No. 312, 2020).

e-ISSN: 2615-5516

Jurnal Informasi Kesehatan Indonesia,
Vol. 12, No. 1, 2026: 76 - 86

Penggunaan SIMPUS  bertujuan menjamin

ketersediaan data dan informasi berkualitas,

berkesinambungan, serta mudah  diakses
(Permenkes RI No. 19, 2024).

Hasil penelitian menunjukkan SOP
pemberian kode tidak terlaksana di Puskesmas
Umbulharjo 1. Berdasarkan observasi, dokter
menginputkan kode ke SIMPUS tanpa
penelusuran ICD-10, sehingga menghasilkan kode
manual yang cenderung berhenti di kelompok
kategori. Menurut analisis peneliti, situasi ini
melanggar pedoman ICD-10 Tahun 2010, karena
pemberian kode diagnosis tidak sesuai SOP,
padahal telah sesuai alurnya dengan di pedoman
ICD-10 Tahun 2010. Oleh karena itu kode-kode
yang dihasilkan tidak akurat dan tidak lengkap,
sehingga melanggar Permenkes RI No. 24 Tahun
2022. Selain itu, pemberian kode diagnosis bukan
dan

dokter, seharusnya

PMIK,

tugas merupakan

kompetensi ke lima dari yang
menunjukkan pelanggaran dalam Kepmenkes RI
No. HK.01.07/MENKES/312/2020.

Kondisi ini dipengaruhi oleh keterbatasan
SIMPUS yang tidak memiliki fitur peringatan
kode tidak spesifik maupun validasi untuk PMIK,
serta gangguan /loading yang sering terjadi.

SIMPUS mengalami

juga

menyebabkan

gangguan yang

data-data sulit diakses dan
menunjukkan pelanggaran Permenkes RI No. 31
Tahun 2019. Temuan serupa dilaporkan penelitian
di salah

pemberian kode oleh tenaga selain PMIK dan

satu puskesmas Indonesia, bahwa

keterbatasan Sistem Informasi Puskesmas akan
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menghasilkan akurasi kode yang rendah (Mayang
Sari et al., 2026).

Hasil penelitian menunjukkan akurasi kode
manual hanya 23,37% sedangkan kode A/ yang
dihasilkan Claude mencapai 86,68%. Menurut
analisis peneliti, Claude secara konsisten
menambahkan kode external cause kendaraan
bermotor (V23.49 dan V29.49) pedoman ICD-10
Volume 11 Tahun 2010, yang absen pada kode
manual. Claude secara konsisten menerapkan
kode kombinasi sesuai pedoman ICD-10 Volume
II Tahun 2010 pada seluruh kasus. Misalnya,
ketika kode 110 dan I50.0 yang ditulis terpisah
pada kode manual, Claude justru mengkombinasi
menjadi [11.0, dan kode N18.3 dengan 110
dikombinasi Claude menjadi 112.0.

Menurut analisis peneliti, pengabaian kode
external cause berdampak langsung pada statistik
morbiditas karena data penyebab luar cedera tidak
tercatat,  sehingga laporan  epidemiologi
kehilangan informasi yang seharusnya menjadi
dasar kebijakan pencegahan kecelakaan. Di sisi
lain, pengabaian kode kombinasi menghasilkan
penghitungan ganda dalam laporan 10 besar
penyakit yang mendistorsi statistik morbiditas.
Kedua permasalahan ini merupakan dampak
langsung dari tidak adanya verifikasi Perekam
Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) sebagai
penjaga kode akhir, serta diperparah SIMPUS
yang tidak memiliki peringatan otomatis untuk
mencegah kesalahan pemberian kode dan fitur
validasi untuk PMIK.
menemukan A/

Penelitian mampu

meningkatkan akurasi pemberian kode secara
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signifikan (Dai et al., 2024), dan dapat berperan
sebagai alat bantu, namun tidak menggantikan
peran PMIK (Mustafa et al., 2025). Penelitian lain
juga menunjukkan bahwa kesalahan kode
kombinasi sering ditemui (Susanah et al., 2025).
Perbaikan yang dibutuhkan bukan sekadar
pembaruan SOP, melainkan perubahan alur kerja

yang menempatkan PMIK sebagai

penjaga
gerbang kode akhir, didukung sistem informasi
yang secara aktif mendorong pemberian kode
yang akurat dengan penambahan peringatan
otomatis saat kode berhenti dikategori, serta fitur

validasi untuk PMIK.

2. Kelompok Kesalahan Kode Diagnosis
pada Metode Manual dan A4/ Rekam
Medis
Umbulharjo I Tahun 2025

Pedoman ICD-10 Volume 11 Tahun 2010

Rawat Jalan Puskesmas

menunjukkan bahwa kode-kode diagnosis harus

diberikan  lengkap. Oleh  karena itu,

dikelompokkan menjadi dua  kelompok
kesalahan kode, kesalahan kategori, yaitu kode
tiga digit yang dipilih tidak sesuai dengan
diagnosis yang ditegakkan, termasuk ketika
kode kombinasi atau kode external cause
diabaikan, dan kesalahan subkategori, yaitu
kategori tiga digit sudah benar tetapi digit
keempat atau kelima tidak digunakan atau keliru
dipilih (WHO, 2010).

Hasil penelitian menunjukkan dari 305
kode tidak akurat pada manual, 291 rekam medis
(95,41%)

subkategori dan 14 rekam medis (4,59%)

memiliki  kelompok  kesalahan

memiliki  kelompok  kesalahan  kategori.
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Sedangkan kode A/ yang dihasilkan Claude

hanya mengalami  kelompok  kesalahan
subkategori, yaitu pada 53 rekam medis (100%).
Hasil penelitian menunjukkan lima besar
kesalahan kode manual yang didominasi oleh
penetapan kode E11. Menurut analisis peneliti,
petugas puskesmas yang menghasilkan kode
manual telah memahami kondisi klinis pasien,
namun pemilihan kode tidak spesifik, serta tidak
menggunakan aturan penambahan kode external
cause dan juga kombinasi kode. Temuan ini
sejalan dengan penelitian bahwa E11 merupakan
kasus dengan kesalahan kode terbanyak di salah
satu puskesmas Indonesia (Ornela et al., 2025).
Lima besar kesalahan kode A/ yang
diberikan oleh Claude dan didominasi oleh
E78.9 yang ditemukan pada 31 rekam medis.
Menurut analisis peneliti, 4/ sudah mampu
memberikan kode spesifik, kode external cause,
atupun melakukan kombinasi kode. Tetapi, A/
masih rentan pada level subkategori, terutama
Ketika kondisi ambigu, saat anamnesis terlalu
singkat untuk membedakan antara other
specified (.8) dan unspecified (.9). Penelitian
internasional mendukung temuan ini, bahwa A/
memerlukan anamnesis
menghasilkan  kode
subkategori (Karila Cohen et al., 2025).

Claude

yang kaya untuk

akurat pada level

keseluruhan,

kode

Secara mampu

menerapkan  aturan kombinasi  dan
melengkapi kode external cause, namun memiliki
keterbatasan pada subkategori ketika anamnesis
singkat. Hal ini menegaskan bahwa A/ berperan

sebagai filter pertama yang meningkatkan akurasi

e-ISSN: 2615-5516
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pemberian kode, sementara PMIK tetap menjadi

validator akhir pada kondisi ambigu.

PENUTUP

Metode pemberian kode berpengaruh
terhadap akurasi dan kelompok kesalahan kode
ICD-10. Metode
menghasilkan akurasi 345 rekam medis (86,68%)

Al menggunakan Claude

dan hanya mengalami kesalahan subkategori,
sedangkan metode manual hanya mencapai 93
rekam medis (23,37%) dengan kesalahan kategori
maupun akibat ketidakpatuhan
terhadap SOP ICD-10. Tingginya akurasi Claude

subkategori

menjadikannya potensial sebagai alat bantu
pemberian kode, namun verifikasi akhir oleh
PMIK Oleh karena

Umbulharjo 1

tetap diperlukan. itu,

disarankan agar Puskesmas

merevisi SOP dengan menetapkan PMIK sebagai
verifikator kode akhir, pengembang SIMPUS
menambahkan fitur peringatan kode tidak spesifik

dan wvalidasi untuk PMIK, serta peneliti

selanjutnya membandingkan beberapa A/ atau

variasi prompt di fasilitas kesehatan yang berbeda.
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