BUPATI BALANGAN
PROVINSI KALIMANTAN SELATAN

PERATURAN BUPATI BALANGAN
NOMOR 16 TAHUN 2014

TENTANG

TATA CARA PENDAFTARAN KEPESERTAAN DAN PROSEDUR PELAYANAN

PROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH
DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

BUPATI BALANGAN,

Menimbang : bahwa untuk melaksanakan ketentuan dalam Peraturan Daerah
Kabupaten Balangan Nomor 26 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan
Jaminan Kesehatan Daerah, perlu menetapkan Peraturan Bupat
tentang Tata Cara Pendataan Pendaftaran dan Prosedur Pelayanan
Program Jaminan Kesehatan Daerah;

Mengingat

# /

1.

Undang-Undang Nomer 2 Tahun 2003 tentang Pembentukan
Kabupaten Tanah Bumbu dan Kabupaten Balangan di Propins:
Kalimantan Selatan (Lembaran Negara Tahun 2003 Nomor 22,
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4263);

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004
Nomor 125, Tambahan Lembaran Negara Republik Indones:ia
Nomor 4437] scbagaimana telah dirubah terakhir dengan
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2008 tentang Perubahan
Kedua Atas Undang-Undang Nemor 32 Tahun 2004 tentang
Pemerintahan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4844},

Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2008 tentang Sistem
Jaminan Sosial Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2004 Nomor 150, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4456);

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009
tentang Kesejahteraan Sosial (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2009 Nomor 12, TAmbahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4720);
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Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomaor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063);

Undang-Undang  Nomor 12 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Peraturan Perundang-Undangan (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 82,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor
5234);

Peraturan Pemerintah Nomor 358 Tahun 2005 tentang
Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2005 MNomor 140, Tambahan Lembaran
Negara Republik Indonesia Nomor 4578);

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintahan antara Pemerintah,
Pemerintah Daerah Provinsi dan Pemerintah Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2007 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 4737);

Peraturan Pemerintah Nomer 39 tahun 2012 tentang
Penvelenggaraan Kesejahteraan Sosial (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2012 Nomeor 68, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5294);

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tenitang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah, sebagaimana
diubah, terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomor 21 Tahun 2011 tentang Perubahan Kedua Atas
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006
tentang Pedoman Pengelolaan Keuangan Daerah;

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 1 Tahun 2014 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 32);

Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 02 Tahun 2008
tentang Urusan Pemerintah yang menjadi Kewenangan
Pemerintah Daerah Kabupaten Balangan [Lembaran Dacrah
Kabupaten Balangan Tahun 2008 Nomor 02, Tambahan
Lembaran Daerah Kabupaten Balangan Nomor 43);

Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 03 Tahun 2008
tentang Pembentukan, Organisasi dan Tata Kerja Perangkat
Daerah Kabupaten Balangan sebagaimana diubah beberapa
kali, terakhir dengan Peraturan Daerah Kabupaten Balangan
Nomor 22 Tahun 2013 tentang Perubahan Ketiga Peraturan
Daerah Kabupaten Balangan Nomor 03 Tahun 2008 tentang
Pembentukan, Organisasi dan Tata Kerja Perangkat Daerah
Kabupaten Balangan (Lembaran Daerah Kabupaten Balangan
Tahun 2013 Nomor 22};

Peraturan Daerah Kabupaten Balangan Nomor 26 Tahun 2013
tentang Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Daerah (Lembaran




Daerah Kabupaten Balangan Tahun 2013 Nomor 02,
Tambahan Lembaran Daerah Kabupaten Balangan Nomor 26}

MEMUTUSKAN:

Menetapkan: PERATURAN BUPATI TENTANG TATA CARA PENDAFTARAN

KEPESERTAAN DAN PROSEDUR PELAYANAN PROGRAM
JAMINAN KESEHATAN DAERAH.

BAB 1
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Bupati ini vang dimaksud dengan:

1.
2.
3,

10.

11.

14.

13.

14,

Vig

Daerah adalah Kabupaten Balangan.
Pemerintah Daerah adalah Pemerintah Kabupaten Balangan.

Jaminan Kesehatan Daerah vang selanjutnya disingkat Jamkesda adalah
sistem jaminan kesehatan untuk pelayanan kesehatan bagi masvarakat
yang belum memiliki jaminan kesehatan vang dibiayai oleh Pemerintah
Daerah vang diselenggarakan dalam rangka mewujudkan pelayanan
kesehatan yang paripurna.

Peserta Jamkesda adalah penduduk vang terdaftar sebagai peserta dalam
program Jamkesda dan dibuktikan dengan kepemilikan kartu peserta
Jamkesda,

Dinas Kesehatan adalah Dinas Keschatan Kabupaten Balangan.

Pusat Kesehatan Masyarakat, vang selanjutnya disingkat Puskesmas adalah
Pusat Kesehatan Masyarakat di Kabupaten Balangan.

Pemberi Pelayanan Kesehatan vang selanjutnyva disingkat PPK adalah
sarana pelayanan kesehatan baik milik Pemerintah ataupun swasita, sccara
organisasi ataupun perorangan yvang di tunjuk dan mempunyal perjanjian
kerjasama untuk memberikan pelavanan kesehatan bagi peserta Jamkesda.

PPK Tingkat | adalah Puskesmas dan jaringannya.
PPK Tingkat Il adalah Rumah Sakit Pemerintah Daerah.

PPK Tingkat Il adalah Rumah Sakit di luar Daerah yang menjalin kerjasama
dengan Pemerintah Daerah.

Pelayanan Rawat Jalan Tingkat Pertama adalah pelayanan kesehatan
perorangan vang diberikan di Puskesmas dan Jaringannya.

Pelayanan Rawat Inap Tingkat Pertama adalah pelayanan kesehatan yang
dilaksanakan di Puskesmas perawatan, dimana peserta di rawat inap di
ruang perawatan paling sedikit 1 (satu) han.

Pelayvanan Kesehatan Tingkat Lanjutan adalah pelayanan kesehatan
perorangan yang bersifat spesialistik atau subspesialistik yang meliputi
rawat jalan tingkat lanjutan, rawat inap tingkat lanjutan dan rawat inap di
ruang perawatan khusus.

Rawat Jalan Tingkat Lanjutan adalah pelayanan kesehatan perorangan yang
bersifat spesialistik dan subspesialistik yang dilaksanakan pada PPK tingkat
lanjutan untuk kepentingan cbservasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi
medis dan atau pelayanan medis lainnya tanpa menginap di ruang
perawatarn,
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15. Rawat Inap Tingkat Lanjutan adalah pelayanan kesehatan perorangan yang
bersifat spesialistik dan subspesialistik yang dilaksanakan pada PPK tingkat
lanjutan untuk kepentingan cbservasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi
medis dan atau pelavanan medis lainnya, dimana peserta di rawat inap di
ruang perawatan paling sedikit 1 {satu] hari.

16. Hari Rawat adalah lamanya peserta dirawat, yang jumlahnya di hitung
berdasarkan selisih antara tanggsl masuk dirawat dan tanggal keluar /
meninggal vang apabila tanggal masuk dihitung maka tanggal keluar |
meninggal tidak dihitung atau sebaliknya, apabila tanggal masuk dan
tanggal keluar/ meninggal adalah sama maka dihitung 1 (satu) hari rawat.

17. Pelayanan Kesehatan Penunjang adalah pelayanan vang diberikan untuk
menunjang pelayanan kesehatan, vyang meliputi pelayanan obat,
pemeriksaan penunjang diagnostik dan pelayanan penunjang lainnya,

18. Pemeriksaan Penunjang Diagnostik adalah kegiatan pemeriksaan untuk
menunjang penegakan diagnosis.

19, Tindakan Medis adalah tindakan yang bersifat operatilf dan non operatif
yang dilaksanakan baik untuk tujuan diagnostik maupun pengobatan,

20. Rehabilitas Medik adalah pelavanan yang di berikan untuk pemeliharaan
kesehatan peserta dalam bentuk fisioterapi, terapi okupasi, terapi wicara
dan bimbingan sosial medik.

21, Persalinan adalah proses lahirmya bayi cukup bulan atau hampir cukup
bulan baik secara spontan maupun disertai penyulit vang memerlukan
tindakan medis,

22. Pelayanan Gawat Darurat adalah pelayanan kesehatan tingkat lanjutan
vang harus diberikan secepatnya untuk mengurangi resiko kematian atau
cacat, tanpa memperhitungkan jumlah kunjungan dan pelayanan yang
diberikan Kepada peserta.

23, Tarif Pelayanan Tingkat Pertama adalah biava untuk pemberian pelayanan
kesehatan pada peserta Jamkesda vang di biavai oleh Pemerintah Daerah
sesuai dengan tarif retribusi Puskesmas yang berlaku di Daerah.

24, Tarif Pelavanan Tingkat Lanjutan adalah biaya untuk pemberian pelayanan
kesehatan pada peserta Jamkesda vang di biayai oleh Pemerintah Daerah
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

BAB II
SASARAN DAN PESERTA

Pasal 2

(1) Penduduk di Daerah yang belum memiliki jaminan kesehatan dapat
mendaftarkan diri menjadi peserta Jamkesda,

(2) Kepesertaan Jamkesda terdiri dari:
a. peserta dari golongan masyarakat miskin / tidak mampu;
b. peserta dari golongan masyarakat mampu.
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BAB II1
TATA CARA PENDAFTARAN KEPESERTAAN

Pasal 3

Permohonan kepesertaan Jamkesda disampaikan kepada Tim Pengelola
Jamkesda yvang ditetapkan oleh Bupati.

Permohonan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dengan menyerahkan
kelengkapan administrasi sebagai berikut

a. fotokopi KTP yvang berlaku sebanyak 2 (dua) lembar;
b, fotokopi Kartu Keluarga sebanvak 2 (dua) lembar;
c. pas foto (ukuran 2 x 3) sebanyak 2 (dua) lembar.

Anak dari Kepala keluarga peserta Jamkesda dapat menjadi peserta
Jamkesda dengan ketentuan sebagai berilout ;

a. anak umur 1 (satuy)] hari sampai dengan 6 (enam) bulan
melampirkan:

l. surat keterangan lahir yang dikeluarkan oleh pihak berwenang
atau akta kelahiran anak;

2. bukti kepesertaan Jamkesda Kepala keluarga;
3. fowkopi kartu keluarga;
4. pas foto (ukuran 2 x 3] sebanvak 2 [dua) lembar,

b, anak umur lebih dari & (enam) bulan sampai déengan anak/remaja usia
sckolah (belum memiliki KTP) melampirkan:

1. akta kelahiran anak dan atau kartu keluarga vang sudah
mencantumkan nama anak; dan

2.  bukti kepesertaan Jamkesda Kepala keluarga.
3. pas foto {ukuran 2 x 3) sebanyak 2 (dua) lembar.

Permohonan sebagaimana dimaksud ayat (1) dan ayat (2] akan diverifikasi
oleh Tim Pengelola Jamkesda, dan jika memenuhi persyaratan akan
dikeluarkan rekomendasi penerbitan kartu peserta.

Penerbitan kartu peserta Jamkesda dilakukan oleh Satuan Kerja Perangkat
Daerah yvang ditetapkan oleh Bupati.

Pasal 4

Peserta Jamkesda diberikan kartu peserta berupa:

a, masyarakat golongan miskin / tidak mampu akan diberikan Kartu
Jamkesda berwarna hijau,

b. masyarakat golongan mampu akan diberikan Kartu Jamkesda
berwarna kuning.

Kartu Jamkesda berwarna hijau sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat
digunakan pada pelayanan dasar di Puskesmas dan jaringannva, pelavanan
lanjutan di Rumah Sakit Pemerintah Daerah, serta pelavanan rujukan di
Rumah Sakit yang telah menjalin kerjasama dengan Pemerintah Daerah.
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Kartu Jamkesda berwarna kuning sebagaimana dimaksud pada avat (1)
dapat digunakan pada pelayanan dasar di Puskesmas dan jaringannya,
serta pelavanan lanjutan di Rumah Sakit Pemerintah Daerah.

BAB IV
JANGKA WAKTU KEPESERTAAN

Pasal 5

Jangka waktu kepesertaan Jamkesda adalah 2 {dua) tahun sejak diterbitkan
dan dapat diperbaharui dengan mengajukan permchonan kembali sebagai
peserta paling lambat 1 (satu) bulan sebelum kepesertaan berakhir disertai
kelengkapan administrasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 avat (1)
dan ayat (2).

Pembaharuan kartu kepesertaan yang telah berakhir dilaksanakan sesuai
dengan prosedur pendaftaran peserta baru.

Status kepesertaan dinyatakan tidak berlaku apabila:

a. masa kepesertaan Jamkesda sudah berakhir;

b. bukti kepesertaan Jamkesda digunakan oleh orang vang tidak berhak.
Jaminan pembiayaan dan pelayvanan vang telah beralan bag peserta
dengan status sebagaimana dimaksud pada ayat (3) akan dihentikan dan

vang bersangkutan diharuskan mengganti biaya jaminan sebesar yang telah
didapatkan dar Jamkesda.

BAB V
HAK DAN KEWAJIBAN

Bagian Kesatu
Hak dan Kewajiban Peserta

Pasal 6

Peserta Jamkesda berhalk:
a. memperoleh bukt kepesertaan Jamkesda;

b. memperoleh pelayanan keschatan sesuai jenis pelayanan yang telah
ditentukan;

c. mengajukan keluhan atas pelaksanaan Jamkesda,

Peserta Jamkesda berkewajiban:

a. mengikuti ketentuan Jamkesda.

b. mengembalikan Kartu Peserta Jamkesda apabila mengundurkan diri
atau kehilangan haknya sebagai peserta Jamkesda.




(1]

(2]

(1]

(<]

(2)

Bagian Kedua
Hak dan Kewajiban PPK
Pasal 7
PPK berhak:
a, memperoleh daftar peserta.

b. memperoleh penggantian biava dari Pemerintah Daerah atas pelayanan

kesehatan vang telah diberikan kepada peserta Jamkesda.

PPK berkewajiban:

g.

memberikan pelayanan kesehatan kepada peserta Jamkesda;

b, membuat rekam medis;

)

membuat dan mengirimkan laporan pelaksanaan pemberian pelayanan
kesehatan peserta Jamkesda kepada Tim Pengelola Jamkesda.

BAE VI
PAKET PELAYANAN DAN PEMBIAYAAN KESEHATAN

Bagian Kesatu
Rawat Jalan Tingkat Pertama

Pasal 8

Penyelenggaraan rawat jalan tingkat pertama dilakukan di Puskesmas
beserta jaringannya, dan Bidan praktek mandiri yang melakukan kerjasama
dengan Dinas Kesehatan.

Cakupan pelayanan kesehatan di Puskesmas beserta jaringannya, dan
Bidan praktek mandiri meliputi;

f.

pemeriksaan, pengobatan, konsultasi, dan tindakan umum sesuai
indikasi medis dan kewenangannva:

pemeriksaan, pengobatan, dan tindakan gigi sesuai indikasi medis dan
kewenangan,

persalinan normal dan pemeriksaan nifas, sesuai indikasi medis dan
kewenangan;

penunjang diagnostik sederhana (laboratorium) sesuai indikasi medis
dan kewenangan;

pemberian obat sesuai indikasi medis dan standar obat yvang ada di
Puskesmas beserta jaringannyva dan Bidan praktek mandiri;

pemberian rujukan rawat jalan tingkat lanjutan atas dasar indikasi
medis.

Pembiayaan pelayanan pada Puskesmas beserta jaringannva, dan Bidan
praktek mandiri sesuai dengan tarif retribusi pelayanan keschatan pada
Puskesmas.
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Bagian Kedua
Rawat Inap Tingkat Pertama

Pasal 9

Penyelenggaraan rawat inap tingkat pertama dilakukan di Puskesmas rawat
inap yang melakukan kerjasama dengan Dinas Kesehatan,

Cakupan pelayanan kesehatan rawat inap tingkat pertama meliputi;

a. jasa pelayanan rawat inap sesuai indikasi medis dan kewenangan
Puskesmas vang menvelenggarakan rawat inap;

b. pemberian obat sesuai indikasi medis dan standar cbat yang ada di
Puskesmas;

c. tindakan medis sesuai kewenangan Puskesmas rawat inap;

d. pelavanan persalinan normal meliputi akomodasi, obat, serta
perawatan ibu dan bayinya;

e. cakupan pembiayaan Puskesmas dengan rawat inap mengacu pada
tarif retribusi pelayanan kesehatan pada Puskesmas;

{. pemberian rujukan rawat inap tingkat lanjutan atas dasar indikasi
medis.

Bagian Ketiga
Pelayanan Kesehatan Tingkat Lanjutan

Pasal 10

Rawat jalan tingkat lanjutan dilakukan di rumah sakit Pemerintah Daerah
serta rumah sakit luar Daerah yang melakukan kerjasama dengan
Pemerintah Daerah.

Rawat inap tingkat lanjutan dilakukan di ruang perawatan kelas Il rumah
sakit Pemerintah Daerah serta rumah sakit luar Daerah vang melakukan
kerjasama dengan Pemerintah Kabupaten Balangan.

Pembiavaan dan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan di rumah sakit
Pemerintah Daerah mengikuti model INA-CBG's yang mengacu pada

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pembiayaan dan pelayanan kesehatan tingkat lanjutan di rumah sakit luar
Daerah yvang melakukan kerjasama dengan Pemerintah Daerah mengacu
pada MoU dan/atau Perjanjian Kerjasama.

Bagian Keempat
Pelayanan Kesehatan Yang Dijamin

Pasal 11

Jenis-jenis Pelayanan Kesehatan yang dijamin dalam program Jamkesda
antara lain :

a. penunjang diagnostik : Lab. Klinik, radiologi dan elektromedik;
b. tindakan medis;
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c. tindakan operasi;

d. pelayanan rehabilitasi medis;

e. perawatan intensif (ICU, PICU, NICU);
[ bahan dan alat kesehatan habis pakai;

g rawat jalan tingkat lanjutan (RJTL] bagi vang tidak dapat ditangani pada
Rumah Sakit Pemerintah Daerah;

h.semua penyakit vang termasuk penyakit katastropik, seperti penyalkit
jantung vang membutuhkan penanganan komprehensif, gagal ginjal yang
membutuhkan cuci darah, penvakit kanker yang membutuhkan
kemotherapi, penyakit infeksi serius, pelayanan orthopedi dan cacat
bawaan;

i. pelayanan penderita gangguan jiwa dilaksanakan pada Rumah Sakit Jiwa;
j. pelavanan Persalinan disertai dengan penyulit;

k. pelayanan gawal darurat,

l. transport rujukan.

Pemberian obat dalam pelayanan Jamkesda mengacu pada formularium obat

Jamkesda sebagaimana tercantum dalam Lampiran yang merupakan bagian
tidak terpisahkan dari Peraturan Bupati ini.

Bagian Keempat
Pelayanan Kesehatan Yang Dibatasi

Pasal 12

Jenis-jenis Pelayanan Kesehatan vang dibatasi antara lain :

1.

Alat bantu gerak (tongkat penvangga, kursi roda, korset] diberikan
berdasarkan resep dokter dan disetujui komite medis dengan pertimbangan
alat tersebut memang dibutuhkan untuk mengembalikan fungsi dalam
aktivitas sosial peserta tersebut;

Alat bantu dengar, dengan pertimbangan alat tersebut memang dibutuhkan
untuk mengembalikan fungsi dalam aktivitas sosial peserta tersebut;

Intra Ocular Lens (IOL), dengan pertimbangan alat tersebut memang
dibutuhkan untuk mengembalikan fungsi dalam aktivitas sosial peserta
tersebut,

Pelayanan penunjang diagnostik canggih dimana hanya pada kasus life-
saving dan kebutuhan penegakkan diagnosa yang sangat diperlukan melalui
pengkajian dan pengendalian oleh komite medik;

Luka akibat kebakaran, kesetrum yang mendapat rekomendasi dari Kepala
Dinas Kesehatan.

Bagian Kelima
Pelayanan Kesehatan Yang Tidak Dijamin

Pasal 13

Pelayanan yang tidak dijamin meliputi:

1.
2,

general chek up/medical check up;
pembuatan kacamarta,
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bahan, alat dan tindakan yang bertujuan untuk kosmetika dan estetik;
prosthesis gigl tiruan maupun meratakan gigi (Ortodonsi);
pengobatan alternatif (akupuntur, pengobatan tradisional);

rangkalan pemeriksaan, pengobatan dan tindakan dalam upava
mendapatkan keturunan termasuk bayi tabung dan pengobatan impotensi;

semua jenis alat/obat/tindakan untuk kontrasepsi;
akibat kecelakaan lalu lintas (darat, laut, udara);
akibat penvalahgunaan NAPZA/NARKOBA dan miras;

gangguan kesehatan akibat sengaja menyvakiu dirt sendiri, akibat
meiakukan hobi yang membahavakan diri sendiri, maupun upaya untuk
mengakhiri hidup;

pelayanan Keschatan akibat bencana, pada masa tanggap darurat, maupun
kejadian luar biasa;

pelayanan yang tidak sesuai prosedur dan ketentuan.

BAB VIII
SISTEM DAN PROSEDUR PELAYANAN

Bagian Kesatu
Sistem Pelayanan

Pasal 14

Pelayanan kesehatan program Jamkesda menerapkan pelayanan berjenjang
berdasarkan rujukan.

Pelayanan obat di Puskesmas dan beserta jaringannya dan di rumah sakit
diatur sebagai berikut;

a. kebutuhan obat generik dan bahan habis pakai di Puskesmas dan
jaringannya menjadi tangpung jawab Dinas Kesehatan;

b. kebutuhan obat dan bahan habis pakai di rumah sakit, Instalasi Farmasi
bertanggung jawab menyediakan semua obat dan bahan habis pakai;

c. peresepan obat di luar ketentuan sebagaimana dimaksud pada huruf b
dimungkinkan sepanjang dimungkinkan sesuai dengan indikasi medis
berdasarkan protokol terapi vang diusulkan oleh Komite Medik dan
disetujui oleh Direktur Rumah Sakit atau Pejabat Berwenang;

Pelayanan kesehatan Rawat Jalan Tingkat Lanjutan di rumah sakit yang
mencakup tindakan, pelayanan obat, penunjang diagnostik, serta pelayanan
lainnya dilakukan secara terpadu sehingga biava pelavanan kesehatan
diklaimkan dan diperhitungkan menjadi 1 (satu) Kesatuan menurut jenis
paket dan taril pelayanan.

Bagian Kedua
Prosedur Pelayanan

Pasal 15

Prosedur pelayanan kesehatan Jamkesda:
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peserta yang memerlukan pelavanan kesehatan dasar berkunjung ke PPK
tingkat I;

peserta  harus menunjukkan bukti kepesertaan Jamkesda untuk
mendapatkan pelavanan keschatan;

peserta Jamkesda vang memerlukan pelavanan kesehatan rujukan, maka
yang bersangkutan dirujuk ke PPK tingkat Il dan [T disertai surat rujukan
dan bukti kepesertaan Jamkesda,

. peserta Jemkesda dengan kasus kegawatdaruratan dapat langsung ke PPK

tingkat Il dan Ill tanpa surat rujukan;

peserta  Jamkesda yang menggunakan pelayanan rawat inap wajib
melampirkan bukti kepesertaan jamkesda kepada PPK dalam jangka waktu
paling lama 2 [dua} hari kerja sejak peserta Jamkesda menjalani pelayanan
rawat inap.

BAB IX
SISTEM DAN PROSEDUR KLAIM

Bagian Kesatu
Pengajuan Klaim

Pasal 16

Klaim biava pelayvanan keschatan diajukan PPK ke Dinas Kesehatan dengan

menggunakan surat permohonan yang ditandatangani Pimpinan PPK:

a. paling lambat tanggal 10 (sepuluh) bulan berikutnya dari bulan pelayanan
vang telah dilakukan untuk puskesmas;

b.sesuai dengan ketentuan yang diatur dalam perjanjian kerjasama untuk
rumah sakit dan bidan praktek mandiri.

Permohonan klaim biaya pelayvanan kesehatan dari PPK ke Dinas Keschatan

dilampiri:

a. surat tagihan klaim dan rekapitulasi biaya pelayanan, partografl jika ada
persalinan, surat pernyataan dari Kepala untuk rawat inap tingkat
pertama di Puskesmas.

b.surat tagihan klaim dan rekapitulasi biaya pelayanan, partograf jika ada
persalinan, dan surat pernyataan dari kepala untuk rawat jalan tingkat
pertama di Puskesmas dan Jaringannya;

c, surat tagihan klaim dan rekapitulasi biaya pelavanan, fotokopi kartu
Jamkesda, partograf, fotokopi buku KIA pemeriksaan nifas untuk
persalinan di Bidan Praktek Mandiri;

d.surat tagihan klaim dan rekapitulasi biaya pelayanan, surat pernyataan
dari Direktur untuk rawat jalan/inap tingkat lanjut di Rumah Sakit.

Bagian Kedua
Verifikasi Klaim

Pasal 17

Permohonan klaim biava pelayvanan beserta lampiran sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 16 diverifikasi oleh Tim Pengelola Jamkesda.

’ [
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(2] Verifikasi dilakukan untuk memastikan bahwa pelayvanan kesehatan benar-
benar telah diberikan oleh PPK kepada peserta Jamkesda vang dikuatkan
dengan bukti-bukti administrasi dan untuk memastikan kesesuaian biayva
pelayanan dengan tarif yang berlaku.

(3) Verifikasl pelayanan Jamkesda meliputi verifikasi administrasi kepesertaan,
administrasi pelayanan dan administrasi keuangan.

Pasal 18

Hasil verifikasi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 17 menjadi dasar Dinas
Kesehatan dalam pembayaran klaim biaya pelayanan kesehatan.

Bagian Ketiga
Pembayaran Klaim
Pasal 19

(1} Pembayaran klaim biaya pelayanan kesehatan dilakukan oleh Dinas
Kesehatan kepada PPK.

(2) Pembavaran klaim ke PPK dilakukan secara cash/tunai dan atau melalui
transfer ke nomor rekening PPK vang bersangkutan,

BAB VII
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 20

Pada saat Peraturan Bupati ini mulai berlaku, maka Peraturan Bupati Balangan
Nomor 5 Tahun 2013 tentang Penyelenggaraan Jaminan Kesehatan Daerah
dicabut dan dinvatakan tidak berlaku,
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Pasal 21

Peraturan Bupati ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan.

Agar setiap orang mengetahuinyva, memerintahkan pengundangan Peraturan
Bupati ini dengan penempatannya dalam Berita Daerah Kabupaten Balangan.

Diteta plkan di{.F‘aringin
pada tangeal/10 Februari 2014

\Y“mﬂ nﬁmﬂmﬂy{f
i I
__."' |J ! f
Pt
H. SEFEK EFFENDIE

|

Diundangkan di Paringin
pada tanggal 10 Februari 2014

BERITA DAERAH KABUPATEN BALANGAN TAHUN 2014 NOMOR 16

£
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LAMPIRAN

PERATURAN BUPATI BALANGAN

NOMOR 16 TAHUN 2014

TENTANG

TATA CARA PENDAFTARAN KEPESERTAAN DAN PROSEDUR
PELAYANANPROGRAM JAMINAN KESEHATAN DAERAH

FORMULARIUM OBAT PROGRAM
JAMINAN KESEHATAN
DAERAH KABUPATEN BALANGAN

A. DAFTAR OBAT UMUM

FORMULASI
KELAS TERAPI NAMA (Bentuk dan Kekuatan
GENERIK Sediaan)

1. Analgesik, Antipiretik, Antiinflamasi Nonsteroid, Antipirai

1.1 Analgesik Narkotik

hodein tabh 10 mg
tab 20 mg

tat 30 mg

1.2 Analgesik Non-Narkotik

.H:lupmfr-n tab 200 mg
sir U mg/o mil
Ketoprofen B 'tab 100 mg

Ketorolak iy 10 mg

1] jlfJ_m_g




KELAS TERAPI
NAMA GENERIK

Meloksikam

FORMULASI

(Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

taby 7.5 mg

(tab 15 mg

:Natrium diklofenak |tab 25 mg |
|tab 30 mg |
| Parasetamaol taly 100 mpg b
(tab a0 mg B
sup 125 mg
'sup 240 mg
wir 120 mg/5 mi
é[Tj. 100 mg/ml -]
1.3 Antipirai
Alopurnal tib 100 mg |
tixh SUU mg
Kolkisin %mb 00 meg
2 Anestetik
2.1 Anestetik Lokal o
Eﬁzﬁmn i pov, 0,5%
/inj 0,5% (HCI) + ghukosa 8%
Etil klorida | semprot
Lidakain |1|1_: infilte 1% (HC)

(ing mhir 2%,

I.11.] 2%

inj p.v 2% (HCI)

inj 3% + glukosa (dekstrosa) 5 %

: el 2%

semprot 10%




KELAS TERAPI FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

2.2 Anestetik Umum dan Oksigen

Halotan ih
'Isofluran ih
Ih‘.ntﬁmm .||'-_| Ly 10 mg/ml

inj i.v. 50 mg/ml

inj i.v. 100 mg/ml

‘Midazolam inji.v. 1 mg/ml
inj i.v. 3 mg/mil
Nitrogen oksida ih gasdimisbung
Oksigen lih, gas dim tabung
_-FI'ICIP-L.T-I_‘EI] I.'['Ej i.v., bolus 1%
.Tinp:ntal | serb inj i.v., bolus 300 mg/amp

serb inj i.v, 1000 mg/amp
2.3 Prosedur Pre Operatif, Obat untuk

IHI.I'EIFI-J-.H inj 1.v./i.m./s.k. 0,25 mg/ml

Diazepam  tab5Smg - l
inj L.v./i.m, 5 mg/ml

Midazolam limj i 1 mg,n"ml_

inj 1.v. 5mg/ml
Morfin Jinj im./sk.fiv. 10 mg/ml
3 Antialergi dan Obat untuk Anafilaksis

Deksametason inj i.v. /i.m. S mg/ml
Difenhidramin inj i.v./i.m. 10 mg/ml (HCI|
Epinelfrin {adrenalin) finj iv./s.k fim. 0,1%
Hidrokortison inj 100 mg/ vial -

&/




KELAS TERAPI
NAMA GENERIK

“Hlnrfenimm In
Loratadin

FORMULASI

|[Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

tab - m

_tab 10 mg

Setirizin

tab 10 mg

tts 10 mg/ml

4 Antidot dan Obat Lain untuk Keracunan

4.1 Khusus
Apomorfin inj s.k. 5 mg/ml (HCI)
'Atmpi-tll 'tab 0,3 mg F‘RLI_HEj

inj 0,25 mg/ml (sulfat)
Efedrin inj 50 mg/m] (HCI)
'Kalsium glukonat inj 100 mg/ml
| Nalokson :m} .02 mg/ml

inj 0,4 mg/ml
!Harn’urn bikarbonat E1:21[:: 300 mg

| Natrium tiosulfa

inj L.v 25%

i Neostigmin E'i'n_i [J,:_i mg/ml {metilsulfat)

Protamin sulfat 'inj i.m 10 mg/ml

4.2 Umum

Karbon aktif tab

Magnesium sulfat serb i

5 Antiepilepsi - Antikonvulsi

D_:Ez;:paﬁ b 2 mg S ]
tabh o mg

inji.m./i.v. 5mg/ml

lar rektal 2 mg/ml

# f

lar rektal 4 mg/ mi




KELAS TERAPI
‘ NAMA GENERIK

FORMULASI
1Eﬁ=ntu.k dan Kekuatan Sediaan)

‘ Fenitoin

'Fenobarbital

kaps 30 mg

kaps 100 mg
inj 50 mg,ﬂ'ml

‘tab 30 mg |

Ilab 50 mg |

tab 100 mg

inj 1.m/ Ly 50 mg/mil

|1n_'| i.v. 100 mg/ml

‘Karbamazepin

‘tab kunyah 100 mg
tab 200 mg

su‘ lUL} mg/5 mi

Mapgnesium sulfat

‘Valproat :

|u1_| Lv. 20%
inj i.v, 40%
tab 250 mg
tab 500 mg
sir 250 mg/5 ml

6 Antiinfeksi
6.1 Antelmintik

'6.1.1 Antelmintik Intestinal

-'ﬁlbﬁndazul

Mebendazol

Pirantel

£}

'tab 200 0 mg '
ab 400 me

tab 100 mg

tab 500 mg

=i 100 mg,n".':'l ml

tah scored 125 me

tab scored 250 mg

susp 125 mg/5 ml




KELAS TERAPI
NAMA GENERIK

:Pra.zﬂcuantf:]

FORMULASI
(Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

tab scored 300 mg
\tab scored 600 mg

6.1.2 Antifilaria

Albendazol”
iEiﬂtilkarbEInazin*"

tab 400 mg

‘tab 50 meg

tab scored 100 mg

APerhatian @ Berpengarul
dibenikKan padc o fid
merencanakan kehamailoan.

terhadap fanin, tidak boleh

[ Hiid |

6.1.3 Antisistosoma

Prazikuantel
l"is' .2 Antibakteri

'6.2.1 Beta Laktam

" |1ab seored 600 mg

' Amﬂkﬂi&fi-iﬁ

sir kering 125 mg/5 ml

1A.tnpisilin

i]_?-e:[zatm p-enisijin
Dikloksasilin

Fenoksimetil penlsiiin
I[p-ﬂniaﬂin V)

# f

serb inj i.m/i.v 250 mg/vial

serb inj i.m/i.v 300 mg/vial
sert iy v, 1000 mg/ vial

inj i.m. 1,2 juta Ul/ml

inj i.m. 2,4 juta Ul/ml
.1...!1 r:i'f:'.rﬁ‘r..' 200 meg

1ab 125 mg

|
tab 250 mg
mh Elﬂﬁ meg

sir kering 250 mg/ 5 ml




KELAS TERAFI
NAMA GENERIK

Kombinasi:
amoksisilin 500 mg
asam klavulanat 125

i FORMULASI |
|Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

tab |
serb inj 1 g/vial |

sit kering 125 mg/5 ml

?’r—nﬂkam benzilpenisilin serb inj i.m 1 juta Ul /vial

serb inj i.m 3 juta Ul/vial
Sefaleksin 'kaps 250 mg

Kups Sl mg
Sefazolin serb inj 1 g/vial -
Sefotaksim inj 0.5 g/wvial

serb ing 1 g/vial

FSEpudukﬁim proksetil tab 100 mg
Seftriakson ‘serb inj 1 g/vial e
6.2.2 Antibakteri Lain
6.2.2.1 Tetrasiklin
Doksisiklin kaps 100 mg -
'Oksitetrasiklin inj i.m. 50 mg/ml (HCJ)

injim. 250 mg/3 ml (HCl)
‘Tetrasiklin 'kaps 250 mg |

kaps 500 mg |

6.2.2.2 Kloramfenikol
H-tﬂl'ﬂ-ﬂ_'lft.‘l‘l_i]{ul

kKaps 250 mg

.kaps oU0 mg

‘susp 125 mg/5 ml

serh my wy 100 me

serb iny 1.v 1000 mg

& /




FORMULASI
KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

6.2.2.3 Sulfa - Trimetoprim

Kotrimoksazol [dewasa) tab
kombinasi: sulfametoksazol
400 mg trimetoprim 80 mg |

Kotrimoksazol (pediatrik) 'tah
kombinasi ;

sulfametoksazol 100
mg trimetoprim 20 mg |

Kotrimoksazol !susp 240 mg/5 ml
6.2.2.4 Makrolid -
iEri—trmni;m ' kaps 250 mg
‘ il-:aps 500 mg
sir kering 200 meg/5 ml
;Epil‘-'-imiﬁin b 250 mg
tab 500 mg
6.2.2.5 Aminoglikosida
‘Gentamisin inj 10 mg/ml -
inj 40 mg/ml
inj 80 mg/ml
6.2.2,6 Kuinolon -
:Siprﬂﬂﬂkﬁﬂﬁiﬂ 1ab seored 500 me
| linfus 2 % e .
'6.2.2.7 Penggunaan Khusus
‘Metronidazol tah 250 mg
tab 00 mg

| lar infus 5 mg/ml

t f




FORMULASI

KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

'sup 500 mg
ewiila 00 my
6.3 Antiinfeksi Khusus

16.3.1 Antilepra

”Dapsmj tab scared 100 mp
Klofazimin, micronized kaps 100 mg
'Rifampisin kaps 300 mg

tab salut 450 mg
6.3.2 Antituberkulosis

Etambutol ‘tab 250 mg

tab 500 mg
[somazid tab 100 me

taby JOU mpg

Pirazinamid ‘tab 500 mg

Iﬁi_fampi-s;in . tab scored 300 mg
' 450 me

-Etrtptumlﬁin serb iy 1000 mg

| serb iy 1500 mg

serb inj 5000 m g
'Kombinasi untuk dewasa: Paduan dalam bentuk dosis tetap
(KDT/FDC)

| Rifampisin kapl 150 mg
| Isoniazid tab 75 mg
' Pirazinamid ' tab 400 mg
 Etambutol tab 275 mg
Kombinasi untuk dewasa: Paduan dalam bentuk dosis tetap
(KDT/FDC)
Rifampisin kapl 150 mg

£}




KELAS TERAPI FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

Isoniazid " tab 150 mg

Kombinasi untuk anak : Paduan dalam bentuk dosis tetap
(KDT/FDC}

Rifampisin | kapl 75 mg
lsoniazid tab 30 mg
. Pirazinamid tab 150 mg

Kombinasi untuk anak : Paduan dalam bentuk dosis tetap
(EDI7¥DC)
Rifampisin kapl 75 mg

Isoniazid tab 50 mg

Kombinasi untuk dewasa: Paduan dalam bentuk Kombipak

Rifampisin kapl 450 mg

Isoniazid tab 300 mg

Pirazinamid " tab 500 mg

Etambutol - | tab 250 mg dan 500 mg -

Kombinasi untuk anak : Paduan dalam bentuk Kembipak

Rifampisin kapl 75 mg
Isoniazid " tab 100 meg
Pirazinamid . tab 200 mg

Kombinasi untuk anak : Paduan dalam bentuk kombipak
Rifampisin " kapl 75 mg
Isoniazid . tab 100 mg

6.3.3 Antiseptik Saluran Kemih

Metenamin mandelat tab salut enterik 500 mg
(heksamin mandelat)

6.4 Antifungi
6.4.1 Antifungi, sistemik

Amfoterisin B~ inj i.v. 50 mg/10 ml

# f
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FORMULASI

KELAS TERAPI NAMA Bentuk dan Kekuatan Sediaan
GENERIK | ‘ |
Flukonazol kaps 30 mg _
kaps 150 mg - i
inj 2 mgfmI |
Griseofulvin (micronized) tab 125 me I

‘tab scored 250 mg

tab 500 mg
'Ketokonazol 'tab 200 mg
Nistatin tab salut 500,000 Ul/tab

‘susp 100.000 Ul/ml

6.4.2 Antifungi, topikal

Antifungi, kombinasi : salep
asam benzoat 6%
asam salisilat 3%

|
Mikonazol I serb 2%

kﬁm I‘s’:
Nistatin tab vaginal 100.000 Ul/tab

6.5 Antiprotozoa

6.5.1 Antiamuba dan Antigiardiasis

Diloksanid tab 500 mg
Metranidazol tab 250 mg
tab 500 mg

air 125 me /S ml
! lar infus S mg/mil

6.5.2 Antimalaria

6.5.2.1 Untuk Pencegahan
Doksisiklin kaps 100 mg

kb /




FORMULASI
KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

| =
iE.E.E.E Untuk Pengobatan

Antimalaria kombinasi : tab
sulfadoksin 500
mg pinmetamin 25
mior S— H
Kombinasi (kembipak) ‘tab
artesunat tab 50 mg
amodiakuin tab 200

..:.TT.EH]ETJWI' iy 80 mg/ml
Artesunat ‘serb inj i.v./i.m. 60 mg
| Kuinin ‘tab 200 mg
tab 222 mg
tab 250 mg
| inj i.v. 25%
Primakuin tab 15 mg -

6.6 Antivirus
EE.E.I Antiretroviral*

| *Catatan: Antiretroviral ;uﬂ!u—i: HIV/AIDS) disediakan oleh
| program

| o
6.6.2 Antihepatitis

Lamivudin tab 100 mg
6.6.3 Anti Herpes ' o
Asiklovir tab seored 200 mg

b seored 400 mg

7 Antimigren

7.1 Profilaksis -

:Eihiﬂmur_gﬁ'ramin tab 2,5 meg N
Propranolol tab 10 mg

tab scored 40 mg

X




FORMULASI

KELAS TERAPI Kekuatan Sedia
" GENERIK (Bentuk dan Ke an)
7.2 Eernngan Akut
‘Ergotamin tab 1 mg N :
Kombinasi : Tab
ergotamin 1 mg

kafein 50 mo
E Antineoplastik, Imunosupresan dan Obat untuk Terapi Paliatif

8.1 Hormon dan Antihormon |

Deksametason ‘tab G,SE
tab 0,75 mg
. nj Smg
‘Medroksi progesteron asetat }‘ab 100 mg -
tab 250 mg o
nj 200 mg/ml
|M=tﬂp_m§niﬂru_lun | |ta]:- 4 mg_m_ "
‘Testosteron kaps lunak 40 mg
8.2 Imunosupresan B
P...a:atmpnn tab 50 mg
| Metotreksat® - [tab 2,5 mg .

MO lerlciicirt = Hormea wunluk rheiimat ned arthntis dan :’5"‘;'?'1.|'|'1"-"'1 LCarlL
;-|'I:I|"!' J
penggunaan Wtk selam terap Keganasan ks denga

prosedur standar pengelolaan obat sitotoksik

Slklnspﬂnn kapé lunak 25 mg

kaps 100 mg
. linj 50 mg/ml
Sulfasalamn 'tab 500 mg

# f




FORMULASI
KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

T__ﬁ

8.3 Sitotoksik

'I_

e — —— — —

Aktinomisin inj 0,5 mg

'U:par:.*mnd-«-c: serh 1 10,000 UT/vial
‘Bleamisin - serb inj 13 mg/amp

{Busulian T ik :=i';_ﬁ;|g

Dakarbazin, ,  serkinj 100 mg/vial =

serh iy 200 meg/vial

j"[Tul-:tE'lﬁnﬁtin - ||ru i.v. 0,5 mg/vial
‘Daunorubisin ~ serb i 1r1_'r 20 mg/vial T
Doksorubisin ‘serb inj i.v. 10 mg/vial

serb inj i.v. 50 mg/ 'nal
‘Dosetakscl i 20g/0sm

inj 80 me/2 2 ml
ili-tnpu;:rsiri beays 100 g
| ! i @0 g/l
Fitorourast! i i B0 rﬂg,"ml

serh i m_l 250 mg

‘Gemsitabin

iy 20 mp
e Tr?iﬂﬂﬂmg - _|
Hidroksi urea . kapsSO00mg.
Tfosfarnid serb inj 500 mg,/ vial
' serhink lﬁﬁl?.ﬁigfvial
vhanlatia, |_i‘u 150 mgfls ml
(TR & frmr 13, r‘ﬂ
Kalsmp iolmat [leukovor, tEh 0 mg
Ca) inj 3 me/ml

&,







FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
. NAMA GENERIK
EElnrambuaﬂ tab 2 mg
‘Melfalan tah 2 mg
‘Merkaptopurin tab 50 mg _
Metotreksat tab 2,5 mg
serb inj i.v./i.m./it. 5 mg/vial
serb inj 50 mg/vial
‘Paklitaksel inj 6 mg/ml
Prokarbasi Jkaps 50 ms |
Siklofosfamid tab salut 50 mg
serb inj L.v. 200 mg
‘ serb inj i.v. 500 mg -
‘zerb inj i.v. 1000 mg
IEiaplatiﬂ ‘serb inj 10 mg |
serb inj 50 mg
!m _ [s;rh inj i.m. f-i'.v..,u-fs.k 100 mg
irj 300 mg/ mi
'Vinblastin serb inj 10 mg/vial -
Vinkristin - ‘serb inj i.v. 1 mg =

8.4 Terapi Paliatif, Obat untuk

Maorfin

tab 10 mg

i) 10 mg/ml

rﬁl Antiparkinson

Antiparkinson

kombinasi : benserazid
25 myg levodopa 100 mg

tab

Triheksifenidil

£

'tab 2 mg




| FORMULASI
KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
| NAMA GENERIK |

10. Darah, Obat yang Mempengaruhi

'lﬂ.l Antianemi

‘Asam folat i'tﬁb'{l.'ﬁ mg
tah 1 mg
tab & mpg
Besi 1l sulfat 7H O |t ahit 300 108 |
'sir 150 mg/5 ml |
Kombinasi : tab '

besi (II) sulfat 200 mg
~ asam folat 0,25 mg |

'Sianokobalamin [vitamin B12) 'tab 50 meg

linj 500 meg/ml
l_l‘.]_i i{nag‘ulam, Obat jra.ng Mempengaruhi
Asam traneksamat |tah 500 mg

inj 50 mg/ml

my 100 me/ml

Fitomenadion (vitamin K1) |tai:- salut 10 mg
inj i.m 2 mg/ml
inj 10 mg/ml

Heparin, Na inj i.v./s.k. 5000 Ul/ml
|Pmtﬂ_min sulfat 'inj 10 mg/ml |
iWa_r['arin 'tab 1 mg

| b 2 mg
| 10.3 Intoksikasi Zat Besi

DL*!'Lr'mk&dmm mesilat serb 11:1_] 500 mg

£/




~ FORMULASI
KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan|
NAMA GENERIK

11 Produk Darah dan Pengganti Plasma

11.2 Pengganti Plasma dan Plasma 'Ef:spanct-er

i Hydroxy ethyl starch lar infus 6%

Fengga.mi plasma kombinasi: lar infus
poligelin (ekivalen dengan 0.63 g

nitrogen|

175 g

natrium klonda 4,25¢

kalium klorida 0,19g

kalsium (tenikat pada polipeptida) 0,125g

12 Antiseptik dan Disinfektan
12.1 Tﬁ.nt*lseptlk
_Hidrr.ﬂg?n peroksida cairan konsentrat
Klorheksidin lar 5%

Povidon iodin [lar 7,5% dan 10%
Polikresulen  cairan -
12.2 Disinfektan

Etanol 70% cairan
Etakridin Mlar 0, 1%

'Kalsium hipoklorit serb

Paraformaldehid lar 5%

13 Gigi dan Mulut, Obat dan Bahan untuk

13.1 Perawatan Saluran Akar, Antiseptik dan Bahan untuk

Eugenol \cairan

A/




FORMULASI

| Kaisium hidroksida

| Klorfenol kemfer mental (CHKM) coirar

Klorheksidin

bubuk, pasta

h:lr U..E":l-l

Natrium hipoklorit
Hl_lasm_prngiﬁi_s;ulumn akar
13.2 Antifungi Orofaringeal

pasta

|cairan konsentrat 5%

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
Formokresol CAIrAN |
Lrutla perchd potnis Lo - 4U mm
45 - 80 mm N

Nistatin

susp 100,000 Ul/ml

| Fluor

13.4 Bahan Tumpatan

13.3 Pencegahan Karies, Obat untuk

Lkl L Mg

kapl 1 mg

'sediaan topikal

set

Bahan tufﬁpa;:l;an sementara lar, serh
Glass ionomer ART {Atraumatic | serb
Restorative Treatment) i ar

cocad butter 5 g

kombinasi:
lidokain HCl 2% +
epinefrin 1 : 80.000

Komposit resin
13.5 Preparat Lainnya
!Anesﬂﬁﬁk Ievkesl Ell.l_i.!“]H.E-‘.."-d tny

Articulating paper
| Etl klonida

'kertas warna penanda oklusi

germprat 0,05-0.2 ml

cairan Konsentrat, btl

£ f




| KELAS TERAPI
NAMA GENERIK

; Lidokain
|

Paper points

~ FORMULASI
|
i 2% (HC)

‘pasta 5% (HCI)

[Bentuk dan Kekuatan Sediaan|

'semprot 15% (HCH)

15 - 40 mm

45 - Hi) mm

Pasta devitalisasi (non arsen)

I pasta

Spons gelatin

SHFQ-!-:’_"L'H gLl ;J:Jrf-.,‘

'-‘:ubir:f'és 1x1x] cm

[i'.1."-.[ii

14 Diuretik
IImilnrid N ‘tab 2,5 mg
'tab 5 mg
Furosemid ‘tab 40 mg
| inj i.v./i.m. 10 mg/ml !
'Hidroklorotiazid tab 12,5 mg |
1ab 25 mg
‘Manitaol lar infus 20%
Egmnnih_]::mn o :tah 25 mg i
‘tab 100 mg

15 Hormon, Obat Endokrin Lain dan Hnnttaseptik_

I 15.1 Hormon antidiuretik

'Desmopresin tab 0,1 mg

tab 0,2 mg
Vasopresin -'m_i im./sk. 20 UI}"inl
15.2 Anti hormon prolaktin
I-I_ﬂi:nmﬂln'iptjn - tab 2,5 mg
'15.3 Antidiabetes

'15.3.1 Antidiabetes, Oral

# f




FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan) |
NAMA GENERIK
\Glibenklamid tab 2,5 mg N
. (tab 5 mg
I_l‘:'_,'{_}_.ipizid ‘tab 5 mg
Metformin tab 500 mg
tab 850 mg
15.3.2 Antidiabetes, Parenteral |
Insulin intermedrale inj 40 UI / ml B

. 11‘1_] 100 UI,.I’mI
Insulin reguler a0 Ul mld
1L 1) lﬂﬂ Ul,.n’ml

| 15.4 Hormon Kelamin dan Obat yang Hump-engnruhi
Fertilitas

:15.4.1 Androgen

;Tnstastamn inj 250 mg/ml
15.4,2 Estrogen .
Estmgen terkﬂnjugam 'tab 0,3 mg B
| tab 0,625 mg
Etinilestradiol tab 0,05 mg
L tab 0,5 mg
15.4.3 Progestogen
Hidroksi progesteron inj 125 mg/ml
‘Medroksi progesteron asetat tab 5 mg

tab 10 mg
'Noretisteron tab 5 mg

15.5 Hormon Tiroid dan Antitiroid

Levotiroksin ‘tab 25 mcg

tab 100 meg =
Lugol lar '
Propilticuras: tah scored 100 mg

£}




' FORMULASI

KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)|
NAMA GENERIK
15.6 Kortikosteroid | o |
'Deksametason [tab 0,5 m g
inj 5 mg/ml
Hidrokoriison tab 10 mg

isﬂrh inj 100 mg/vial

‘Metilprednisolon ‘tab 4 mg

. tab 16 "TH_ -

'Prednisolon kapl 5 mg

Prednison tab 5 mg

‘Triamsinolon | inj 10 mg/ml
--iﬁ-ﬁﬁrdlnﬁkuler, Obat

16.1 Antiangina il
Amlodipin 'tab 5 mg

Atenolol - tah 50 mg

Diltiazem HCI tab 30 mg N
Isosorbid dinitrat tab sublingual 5 mg

inj i,v.10 mg

;.Nitrugliscnn ‘tab sublingual 0,5 mg
'Propranolol tab 10 mg (HCl)
| 'tab 40 mg (HC)
'16.2 Antiaritmia
Amiodaron tab 200 mg -
inj 50 mg/ml o
Digoksin tab 0.0625 mg
b 0.1 Mg .
tab 0.25 mg
inj 0,25 mg/ml |




FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
Disopiramid ‘kaps 100 mg
Epinefrin (adrenalin) inj 0,1%
Lidokain inj i.v. 2%
inj 1.v.100 mg
Propranolaol tab 10 mg
tab 40 mg (HCI)
N I‘“.j v 1 mg/ml iHL’l!l_
i"l.-'erapamil tab 40 mg
| tab 80 mg
inj 2,5 mg,/ml
__15‘3 .&_ntlhipeﬁﬂ nsi
Atenolol ‘tab 50 mg
tab 100 mg
Bisoprolol N tah 5 mg
Diltiazem tab 30 mg
Hidroklorotiazid tab 25 mg N
Irbesartan ‘tab 150 mg
tah 300 m;j
Kaptopril tab scored 12,5 mg
Itah scored 25 mg _
‘tab 50 mg
'Klonidin tab 0,15 mrg =
| inj i.v. 0,15 mg/ml ( HCI)
Lisinopril ‘tab 5 mg -
‘tab 10 mg
5 tab 20 mg
‘Metildopa iu:lb salul 250 mg

‘Natrium nitroprusid

'serb inj 50 mg/vial

£/




FORMULASI

KELAS TERAPI |Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

NAMA GENERIK |

Nifedipin 'kaps 10 mg

16.4 Antiagregasi Platelet

Asam asetilsalisilal (aserosal) tab 85U mg

=

|
16.5 Trombolitik

Streptokinase 'inj 750.000 U1/ vial

| serb inj 1.5 juta U/ vial

'16.6 Gagal Jantung, Obat
Bisoprolol tab 5 mg
'Digoksin ‘tah 0,0625 mg
tab 0,1 mg
ita!:- *5,—25 mg
inj 0,25 mg/ml .
Furosemid tab 40 mg N
| lm; iv./i.m. 10 mg/ml
!Isuanrbid dinitrat \inj 10 mg/ 10 ml 1
il{apmpril tab scored 12,5 mg
| imb soored 25 mg .
Jmh 50 mg
Spironolakton tab 25 mg
iﬁ."f Syok Kardiogenik dan Sepsis, Obat untuk
Dobutamin inj 25 mg/ml |
inj 50 mg/ml
Dopamin inj 40 mg/ ml
|E.£Edr—m h inj 50 mg/ml ]
‘Epinefrin (adrenalin) ﬂw 0,1 % |

£/




KELAS TERAFI NAMA

FORMULASI
{Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

| GENERIK .
'Narepinefrin \inj 1 mg/ml
16.8 Antihiperlipidemia o
‘Gemfibrozil e ‘tab 300 mg
imb 600 mg

Simvastatin

tab seored 10 mg

tab 20 mg

|17 Kulit, Obat Topikal untuk

'17.1 Antiakne
I._i;;m retinoat sediann topikal _ -
?fntiu kumerfeldi i::aimn o
17.2 Antibakteri
;Intihaktcrh kombinasi ; salep
basitrasin 500 Ul/g
‘ polimiksin B 10.000 Ul/g
"Asam fusidat erim 2 %
F-'.:;aj-i-su]fﬂdi;xin B erim 1% o
i 17.3 Antifungi
‘Antifungi, kombinasi : salep
asam benzoat 6% |
asam salisilat 3%
'Ketokonazol 'ﬂ.ampu 2%
Mikonazol serb 2%
17.4 Antiinflamasi dan Antipruritik
IHET_EImc[E.Eﬂn Iﬂ-ﬂl{:p_ l:'.'i'* 1% -
'krim Q,1%

F ]




FORMULASI

KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

NAMA GENERIK
‘Hidrokortison krim 1% .
| krim 2,5% |
Kalamin lotio =il
_ﬂuxﬁaﬁsnn furoal krim 0,1% =
| 17.5 Antiskabies dan A;!tipaaiiruluﬁi;
‘Permetrin krim 5 %
iSnIr:p 2-4, kombinasi : Salep

asam salisilat 2%
belerang endap 4% |
17.6 Kaustik
‘Perak nitrat N lar 20% -
'17.7 Keratolitik dan Keratoplastik
Asam salisilat 'salep 2%
Eﬂlﬁp 5%

. salep U
Coal tar - lar 5%
Podofilin tingtur 25 %
Urea  kim10%
17.8 Lain-Lain
\Asam salisilat ~ Jlar0,1%
'Bedak salisil serb 2%
IEUL‘F[I‘EIH .'-.r||r'|:- 10 '._ o -
Ligquor carbonis detergens ‘susp 2%
| ,Eusp 5%
| Liqunr'fabe:ri ‘cairan
'18 Larutan Dialisis Peritoneal ) -
i_Diansa pf:ritunrm]_ -:Iar infus -

'y




FORMULASI
KELAS TERAPI NAMA (Bentuk dan Kekuatan Sediaan]
GENERIK

' Hemodialisa lar

19 Larutan Elektrolit, Nutrisi dan Lain-Lain

19.1 Oral

‘Garam oralit, kombinasi : ' serb untuk 200 ml air
natrium klorida 0,52 g kalium |
klorida 0,30 g

trinatrium sitrat dihidrat 0,58

g glukosa anhidrat 2,70 g |

Kalium klorida tab siap larut 300 mg
|
tab 600 mg
éI‘i&T.riuml bikarbonat tab 500 mg o

'19.2 Parenteral

Iﬁmw glukosa ana (DG ana) lar infus

'l'l']ér_ru_u-: glukosa half strength lar infus

Iﬂluku-sa (dekstrosa) ar infus 3%

I 5
lar infus 10%

lar mius -H_i-'.'..

'Kalium klorida T inj 7,45%
|
Efa.‘lsium glukonat linj i.v. 10%

Larutan nutrisi [, mengand;.mg - lar infus
glukosa (dekstrosa] 4%
natrium klorida 0,18 %

‘Larutan nutrisi [I*, mengandung : lar infus
glukosa (dekstrosa) 3%
natrium Klorida 0,225 %

# f




FORMULASI
KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

Larutan nutnisi 1%, lar infus
mengandung : glukesa

(dekstrosa) 5 % natrium

klorida 045 %

Larutan nutrisi [V#, lar infus
mengandung : glukosa
(dekstrosa) 5 % natrium
klonida 0.9 %

'Larutan nutrisi VA, megandung lar infus
: glukosa (dekstrosa) 10
% natrium klorida
0,225 %

'Larutan nutrisi VI*, lar infus
' mengandung : glukosa

(dekstrosa) 10 % natrium

klorida 0,18 %

Larutan nutrisi VI, lar infus

|m¢ngandung -
asam amino 3%

Larutan nutrisi VIII#, lar infus

mengandung :

asam amino 10%

‘Larutan nutrisi IX®, ila.r infus - —
Emcngandung ;

asam amno 5%
'sorbitol S%

Larﬁén nutrisi }{ﬁ._rneﬁgandung lar infus
karbohidrat 20%

ACatatan @ Lorutan nutrsi dengan kombinasi yang mengandung
komponen tersebut di atas atau yang setara dapat digunakan.

‘Maltosa lar infus 10%
‘Manitol lar infus 20%

.




FORMULASI

KELAS TERAFI | |Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
‘Natrium bikarbonat inj i.v. 8,4%
inj 1,4% isotonik -
Natrium klorida lar infus 0,9%
lar infus 3%
inj 15%
1ar 0,9% -
‘Ringer laktat lar infus
19.3 Lain-Lain
[H._Jr l__mtuk in__";eksi_ . N ;cairan o _
f;ir untuk irigasi cairan
120 Mata, Obat untuk
‘Manitol lar infus 20%
20.1 Anestetik Lokal
Bupivakain Hinj 0,5%
Tetrakain s mata 0,3%
20.2 Antimikroba o -

'Amfoterisin B

; Gentamisin
Idoksuridin

| Kloram I'Er?ﬂa

E

'salep mata 1%
salep mata 3%
isalep mata 0,3%
tts mata 0,3%
‘tts mata 0,1%
salep mata 0,5%
‘tts mata 0,5%

Es mata l"i‘}'i'-;

salep mata 1%




i ' FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
kasitetmsﬂdin __isélgp mata 1% e |
Natamisin | tts mata 5% ]
Sulfasetamid - salep mata 1%

tts mata 0,53%

|tts mata 1%

tts mata 3%

tts mata 15%

203 Antiinflamasi ]
'Betametason tts mata {],1%
20.4 Midriatik
‘Atropin tts mata 0,5%
| !tts mata 1%
'Homatro p?n tts mata 2%
|Trnp1kam1d itls mata 1%, btl S ml |
|2ﬂ 5 Miotik dan Antiglnulmmﬂ
Asetazolamid ‘tab 250 mg
serb inj i.m/i.v. 500 mg/vial
| Filokarpin - |tts mata 2%
| 'tts mata 4%
‘Timolol tts mata 0,25% -
! s mata 0,5%
20.6 Lain-Lain o
Karboksimetilselulosa its mata .
Iﬁﬁtﬁm—n—ﬂumﬂaﬂn s mata 2%
‘Natrium kromoglikat .ll'.ta mata 2% -

£t




FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK |
21 Oksitosik
.MEt_ilﬂrg_DmET..rin 'tab salut 0,125 mg
'111‘] U.iﬂh-mgg’ml =
Oksitosin inj 10 Ul/ml

22 Psikofarmaka

Iiz.'ﬁmmem dan Antiinsomnia

imprml,am tab 0,25 mg
tab 0.5 mg
I'Ilill 1 mg al
iDiazepam — tab 2 mg
tab 5 mg
inj i.m 5 mg/ml
.Eazﬂpam* tab 0,3 mg
tab 1 mg
| ‘tab 2 mg
IIE.E Antidepresi dan Antimania o
Amitriptilin tab salut 25 mg
‘Fluoksetin tab 10 mg
‘tab 20 mg
Imipramin HCl b 25 mg
@r&aiin_ - tab 50 mg |
22.3 Antiobsesif Kompulsif
'Klnmiplmnin tab 25 mg
22.4 Antipsikosis
Flufenazin R tab 2,5 mg

inj i.m. 25 mg/ml

£




FORMULASI

KELAS TERAPI |Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
'Halﬂpcridﬁ:—l tab 0,5 mg
tab 1,5 mg
taly 2 mg N
tab 5> mg = il
tts 2 mg/ml ‘

inj im. 2 mg/m]

inj im. 5 mg/ml
_ lu‘u 50 mngl
Klorpromazin ‘tab salut 25 mg

tab salut 100 mg

inj im. 3 mg/ml

inj i.m. 25 mg/ml

'Risperidon _ tab 1 mg

tab 2 m r., -
| Itaha mg : -
Trifluoperazin tab 5 mg

122.5 ADHD, Obat untuk

Metilfenidat tab regular release 10 mg
‘tab extended release 20 mg
'22.6 Gangguan Bipolar, Obat untuk

Asam Valproat tah 250 mg

Jtai:; 500 mg
23, Relaksan Otot Perifer dan Penghambat Kolinesterase




" ' FORMULASI
KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan]
NAMA GENERIK

.23 1 Penghambat dan Pemacu Transmisi Neuromuskuler

!NEDEUEII]]I] inj IL'.'! 5 mg/ml

'23.2 Miastenia Gravis, Obat untuk N -
E&Eu_s-ﬂgtnin inj 0,5 mg/ml ] N
'Plrldﬂstlgmm .tﬁb 60 mg

24 Saluran Cerna, Obat untuk

_—

24.1 A.ntaslda dan Antiulkus

'ﬁntas&da, kombinasi : l:al:] -Lrun_jfal:i
aluminium hidroksida 200  sysp
mg magnesium hidroksida
| 200 mg
\{Umeprazol kaps 20 mg
: :inj 40 mg/ 10 ml
Ranitidin 'tab 150 mg
ing 25 me/2 ml

iy S0 mg/2 mi

‘Sukralfat tab 500 mg
'susp 500 mg/5 ml

24.2 Antiemetik

Deksametason inj & mg/ml
'Dimenhidrinat ‘tab 50 mg N
Domperidon ‘tab 10 m-g

sir 5 mg/5 ml -

tts 5 mg/ ml
Klorpromazin |tah salut 25 mg
I inj i.m 5 mg/ml

inj i.m. 25 mg,,l"ml

£ f




FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
|
Metoklo pramid tab EEE
tab 10 mg
inj 5 mg/ml

24.3 Antihemoroid

Antihemoroid, kombinasi: sup
bismut subgalat 150
mg heksaklorofen 2,5 |
mg lidokain 10 mg
seng oksida 120 mg

supad 2g
24.4 Antispasmodik
Atropin tab 0,5 mg
inj i.m./i.v./s.k. 0,25 mg/ml
| inj i.m.,.-l’iTJS.JL lmm_ ]
'Ekstrak beladon tab 10 mg
'Hiosina butilbromida ~ tab 10 mg
iny 20 mg/ml
|2IlE Diare, Obat untuk
'Atapulgit  tab
'Garam oralit kombinasi serb untuk 200 ml air
: NaCl 0,7 g
KCl03g
trinatrium sitrat dihidrat
0,58 g glukosa anhidrat 4 g
24.6 Katartik - -
Bisakodil 'tab 5 mg - N

.




KELAS TERAPI
NAMA GENERIK

|Gliserin

Laktulosa

FORMULASI

(Bentuk dan Kekuatan Sediaan)|

talh U mg

|sup 5 mg

ts 100 mg/ml
sir 3,335 g/5 ml

1

| Neomisin

i:ﬁ Saluran Napas, Obat untuk

'24.8 Sterilisasi Usus, Obat untuk

kaps 500 mg

25.1 Antiasma

Aminofilin 'tah scored 200 mg
tab 150 mg
inj24 mg/ml
Budesonid Iih /nebulizer 100 meg/dosis
ih/nebulizer 200 mcg/dosis .
Deksametason tab 0,5 mg
inj i.v 5 mg/ml
Efedrin tab 25 mg
.E]:;int:frin {adrenalin) iy O, 1"
;[‘h;i.r:t.ilprﬂdnis_ﬂlﬂn Itab 4 mg
inj 125 mg/vial
Salbutamonl tab 2 mg
tab 4 mg
| inS0meg/m
lar ih 0,5 %

ith/aerosol 100 meg/dosis




FORMULASI
KELAS TERAPI [Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK

: E: respirator untuk nebulizer 2,5
mg/2,5 ml NaCl

Teofilin 'tab 125 mg
tab 13l mg
| ‘tab 250 g
tab 300 mg
'serb 1000 me
iT&rbutﬂJin i =KLy 0o meg/mil
[ﬁ&’.ﬂ.ﬁtﬁ:uﬂf =
| Dekstrometorfan tab 15 mg '
sir 10 mg/5 ml
'Kodein tab 10 mg
25.3 Ekspektoran
Gliseril guaiakolat tab 100 mg .
. iir 2o me/> mi
|Obat batuk hitam ({OBH) 'cairan
25.4 Penyakit Paru Obstruksi Kronis, Obat untuk
pratropium bromida lih 20 mcg/semprot
nebulizer 0,025%
‘kombinasi: iiar ih _
ipratropium bromida 0,3

mg salbutamol 2.5 mg

26 Sistem Imun, Obat yang Mempengaruhi

26.1 Serum dan Imunoglobulin

Human tetanus inj i.m. 250 Ul
Aimunoglobulin L 500 Ul

£




. ~ FORMULASI

KELAS TERAPI (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)
NAMA GENERIK
'Serum antidifteri (A.D.S) inj i.m. 10.000 Ul /vial

i'm* i.m. 20.000 Ul/vial

'Serum antirabies inj 100 Ul/ml

inj 200 Ul/ml

‘S-:::rum antitetanus (A T.5) luntuk pencegahan :
| inj i.m 1500 Ul/amp

Untuk pengobatin

‘ " inj im /iv 10.000 Ul/vial
" inj i.m /iv 20.000 Ul /vial

Tetanus Toxoid nj

27. Telinga, Hidung dan Tenggorokan, Obat untuk

Hidrogen peroksida cairan konsentrat
'Karbogliserin tts telinga 10 %

Kloral hidrat larutan

Lidokain "~ cairan semprot 10%
'Oksimetazolin tts hidung 0,025%

| s hidung 0,050%

:Dﬂt}kﬂasin - s telinga 3%

|-23 Vitan:iin dan Mineral

Iﬁsam askorbat (vitamin C) tab 50 mg

tab 100 me

.




FORMULASI

WJEM‘I (Bentuk dan Kekuatan Sediaan)

!tab 250 mg

‘Besi [II] sulfat 74 O tab salut 300 me

Calsitrial :krips lunak 0,25 mcg
ikapﬂ lunak 0,5 mcg

Fero fumarat 'kaps lunak 300 mg

lodium kaps lunak 200 mg

Kalsium glukonat inj 100 mg/ml

'Kalsium karbonat ‘tab 500 mg

;'Kalsium laktat (kalk) 1ab 300 mg -

‘Kombinasi : tab salut e

' besi (1) sulfat 7 H20 200 mg
asam folat 0,25 mg

‘Nikotinamid tab 5 mg

‘ ita.h 20 mg
‘tab 100 mg
| Piridoksin (vitamin B6)| tab 10 mg

tab 25 mg

inj 100 mg/ml

'Retinol ' kaps lunak 100.000 UI
kaps lunak 200,000 UI
tab 50 meg

Sianokobalamin

'inj 500 meg/ml, amp 1 mi

‘Tiamin (vitamin B1) tab 50 mg
iy 100 mg/ml, amp 1 ml

Vitamin B kompleks 'tab

Y




B. DAFTAR OBAT UNTUK PENGGUNAAN TERBATAS

KELAS TERAFI FORMULASI [Bentuk REST
NAMA GENERIK dan BT
‘ Kekuatan Sediaan) ‘ ‘

|1 Analgesik, Antipiretik, Antiinflamasi Nonsteroid, Antipirai
1.1 Analgesik Narkotik

Fentanil |inj im/iv 0,05 mg/ml Hanya untuk tindakan |
pre medikasi operasi
dan manajemen pada
| pisien kanker di atas
I usia 10 tahun vang
udak respon dengan
| |upinid _ |
iMm‘ﬁn ltab 10 mg !Hanya digunakan
tab SR 10 ms untuk nvert karena
. i kanker stadium
‘ tab Sk 15 mg ‘terminal atau nyeri
‘tab SR 30 mg berat yang tidak

respon dengan terapi
analgesik standar

| inj i.m/s.k fiv 10 mg/ml
|

'Pfl;id-in .m_| im/ sk /v lumbat 50 | Hanyva digunakan untuk
img,ufml |nyeri pasca operasi
\yvang tidak respon |
dengan analgesik
standar
— | =
Sufentanil |inj i.v., epidural 5 mcg/ml Hanya untuk tindakan
| |'pr¢ medikasi anestesi |
2 Anestetik N
2.2 Anestetik Umum dan Oksigen B o
Enfluran btl 250 ml Hanva untuk anestetik |
umum pada pasien yang
tidak ada kelainan fungsi

ginjal atau riwayat
kciang




B. DAFTAR OBAT UNTUK PENGGUNAAN TERBATAS

KELAS TERAPI FORMULASI (Bentuk |
NAMA GENERIK dan
| Kekuatan Sediaan)

RESTRIKSI

1 Analgesik, Antipiretik, Antiinflamasi Nonsteroid, Antipirai
'1.1 Analgesik Narkotik

F’Eﬂtﬂ.ni] inj i.m/Lv 0,05 mg/ mi Hanva untuk tindakan
pre medikasi operasi
idan manajemen pada
I \pasien kanker di atas
usia 16 tahun vang
tidak respon dengan

|

| . uplmd _

‘Mnrfm tab 10 mg |Hanya mgunakan |
tab SR 10 mg 'untuk nyveri karena

kanker stadium
terminal atau nyer
tab SR 30 mg ‘berat yang tidak
respon dengan terapi

‘ F"ﬂ im/s.k/i.v 10 mg;nﬂ‘lana]gemk standar

| Petidin ini i.m/s.k/i.v lambat 50 ' Hanva digunakan untuk
mg/mi MVET pasca operas
yang tidak respon
dengan analgesik
‘amndar |

tab SK [ome

LR A TE————

Sufentani] . I v, epidural 5 meg/mll Hanva untuk tindakan
pre medikasi anestes

2 Anestetik
‘2.2 Anestetik Umum dan Oksigen

Enfluran bt] 250 ml Hurve untuk anestetik
wimum pada pasien Vang
tidak ada kelainan fungs:
ginjal atau riwayat

- S— _ lkeiang

k)




FORMULASI (Bentuk |
dan

KELAS TERAPI
NAMA
' GENERIK

RESTRIKSI

4 Antidot dan Obat Lain untuk Keracunan

'l_{af.;.ium fnhnat

tab 1 mg Hanya digunakan
(teukovorin, Ca) | tab 15 mg pada pasien yang
Eﬂnm_gfm_l :mf:ndapatk;l&n terapi S- |
== fluorourasil
| inj 50 mg/ml -
'5 Antiepilepsi - Antikonvulsi
Gabapentin ‘kaps 100 mg | Post herpetic neuralgia
kaps 300 mg dan neuropatik pada
W | |diabetes
EAntiiﬁfEk&i
15.2 Antibakteri
6.2.1 Beta Laktam
Meropenem inj 500 mg Hanya untuk terapi
'm]' 1000 e —definitif infeksi Yarg
' ' cisebabkan oleh ESBL
yang sudah terbukti
‘ resisten terhadap
antibiotik lain
Sefadroksil kaps 250 myg Henva untuk pasien
‘kaps 500 mg |I'3"t‘;;l nap yang
- : sebelumnya
‘su* kering 125 mg/5 ml s
antibiotik parenteral
Seftazidim mnj 1g Hanya untuk terapi

Sefuroksim

serb iny 750 mg /vial

I —

defimitif infeksi vang
disebabkan oleh
Pseudomonas

Harmva untuak

prolilaksis bedah
abdomen dan infeksi
berat vang disebabkan
oleh bakteri gram
negati

k£




| KELAS TERAPI FORMULASI (Bentuk
NAMA dan
Kekuatan Sediaan)

| GENERIK

6.2.2 Antibakteri Lain

| RESTRIKSI

6.2.2.5 Aminoglikosida

‘Amikasin sulfat inj 250 mg/2 ml

inj' Eﬁﬂ'mgfl ml

6.2.2.6 Kuinolon

Hanva digunakan
'untuk infeks: oleh
bakter gram negatf ‘
yang resisten

terhadap gentamisin

Levafloksasin tab 500 g

'Hanya sebagai ]mljutﬂn_l

lar infus 5 mg/ml

——

6.2.2.8 Lain-lain

|levﬂﬂnkﬂaai.n intravena |

'1 Iianya untuk infeksi |
|bar&1'. yang
disebablean oleh

MRSA

Hanva untuk penderita
hepatitis C, multiple
skierosis, dan
transplantasi hati

Vankomisin serb inj 500 mg/vial
6.6 Antivirus
6.6.2 Antihepatitis -
Interferon alfa inj 18 mIU

|
| . -
Pegvlated inj 135 meg

iy 180 meg

ilmtrremn alfa

Hanva untuk
peaderita hepatius C
dan mulliple sklerosis

Ribavirin 'tab 200 mg

Hanya digunakan
untuk hepatitis C
bersama dengan
interferon alla

£}




" KELAS TERAPI

FORMULASI (Bentuk

RESTRIKSI
NAMA GENERIK dan
}__ . Kekuoatan Sediaan] | |
8 Antineoplastik, Imunosupresan dan Obat untuk Terapi Paliatif |
'8.1 Hormon dan Antihormon
| Bikalutamid tab 50 mg Untuk kanker prostat,
: S — - diberikan bersama |
|tab 190 mg ‘Goserelin asetat,
‘minimal 7 hari maks 1
‘tahun jika PSA membaik
Eksemestan tab 25 meg iijuJ-; kanker payudarél 1
|pu5t menopause, ER
|danf atau PR posiuf
Goserelin asetat in) 3.6 mg Untuk kanker prostat,
inj 10,8 mg harus dibenkan bersama

dengan bikalutamid
| tablet ‘

'Leuprorelin asetat |inj depot 1,88 mg
N depo 3,75 mg

Iiuj depot 11,25 mg
|

|Hanya digunakan untuk |

endometrinsis,
cadenomiosis atau

| myoma uLeri |
| f

‘Tamoksifen 'tab 20 mg 'Untuk kanker payudara
pre dan post menopause,
ER dan/atau PR positif
8.2 Imunﬂuprﬁa.ﬁ o
Klorokuin tab 150 mg Tidak untuk malaria. '
Hariva untuk rheumatoid
tab 250 mg arthmtis dan upis
| (entemalosus
8.3 Sitotoksik

Dinatrium klodronat|infus kons 60 mg/ml

F |

'Hanva digunakan pada
tkanker lanjut yang
bermetastase ke
(tulang




. NAMA GENERIK dan
Kekuatan Sedisan) = e
Fludarabin tah 10 me 'Hanva untuk BCLL atau
i) 50 mg |-"U""‘L 1
Imatinib mesilat |1:ab 100 mg |Han1r‘a digunakan untuk:
' 1. CML: BCR ABL +,
Philadelphia kromosom
| 2. GIST: CD117 + |
Irinotecan inj 40 mg Hanva digunakan untuk |
— Ca Colon dan rectum
inj 100 mg metastatic. Harus
diberikan bersama dengan
| SFU__
Kapesitabin 'tab 500 mg Hanya digunakan untuk
‘ kanker kolorektal dan
metastatik breas?
| Car o |
'Mesna_ 'inj 100 mg/ mi :Hnng.'a diberikan untuk
'inj 200 mg/ml LELapl yang _
Iin‘] ? &/ menggunakan ifosfamid ‘
Mitomisin C inj 2 mg Hanyva digunakan untuk
(crystalling T3 kasus yang tidak bisa
) B diatasi dengan obat
| | primer |
| Oksaliplatin linj 50 mg |Hanya digunakan I
untuk kanker
inj 100 mg kolorektal metastase
dan ajuvant stadium
‘ |ll]
Rituksimab \inj 10 mg/ml Hanya digunakan
luntuk Limfama Non
Hodgkins CH20 +
Temozolamide | kaps20mg ‘Hanya untuk |
1 hlastoma atau adeno
‘ kaps 100 mg H !

E

CH.




' KELAS TERAPI = FORMULASI (Bentuk RESTRIKSI

NAMA dan

| GENERIK Kekuatan Sediaan)

‘Trastuzumab Iirllj 440 mg/20 ml 'Hanya untuk kanker |

| 'payudara dengan
|Cerb2 :
3+ atan FISH fCISH+

| —_— } }

| Gefitinib tab 250 mg Adeno Ca dengan

8 'EGFR+
Lapatinib 'tab 250 mg 'Hanva untuk Cerb2 :

|3+ atan FISH/CISH+,
HER2 + vang tidak
‘respon dengan

| nTraBtuzmnab second
| line untuk metastase
lotak

8.4 Terapi Paliatif, Obat untuk
‘Morfin  |20mg

Hanva diberikan
maksimum 7 hari
untuk satu kali
peresepan dengan
| pengawasan dokter

| 10 Darah, Obat yang Mempengaruhi |
10.2 Koagulasi, Obat yang Mempengaruhi

faktor koagulasi [l vial 250 Ul/ml, 500 Hanyva digunakan
14-35 Ul, faktor Ul/ml untuk perdarahan
koagulasi VII 7-20 akibat overdosis |
U1, faktor warfarin
koagulas: IX
25 UI, laktor
koasulasiX 14 | el _ |
10.3 Intoksikasi Zat Besi |
Deferasiroks tab eff 125 mg Hanva untuk

tab off 250 mg intoksikasi besi dan

; e ‘keadaan kelebihan
| imb €500 mg besi karena transfusi

darah berulang |

£




" KELAS TERAPI  FORMULASI [Bentuk

| RESTRIKSI
NAMA GENERIK dan
! Kekuatan Sediaan) |
| Deferipron tab 500 mg |Han:m untuk intoksikasi
besi dan keadaan

sir SO0 mg,’gm

Epoetin a |inj 2.000 Ul/ml

‘kelebihan besi karena
transfusi darah berulang

inj 3.000 Ul/mi

Hanva untuk pasien |
gagal ginjal, atas ‘

linj 10.000 Ul/ml
'10.4 Hematopoetik

persetujuan
subspesialis

Filgrastim |inj 300 meg/ml

11 Produk Darah dan Pengganti Plasma
11.1 Produk Darah

'EHan}'n digunakan
‘untuk neutropenia
\akibat kemoterapi

Faktor Vlla |5erh inj 1 mg/vial +
(rekombinany) pelarut untuk injfeksi

[Hanya diberikan untuk
penderita hemophilia
dengan inhimor atau
penderita dengan
hemofilia kongenital yang |
memiliki respon
anamnestik tinggi
terhadap pemberian
faktor VI atau faktor IX,
penderita dengan |
defisiensi faktor VII,
penderita hemofilia
didapnt (acquired) dan
penderita glanzmann
thrombastema

Faktor VIII serb inj 250 Ul/vial +
| (kansentrat) 'pelarut 10 ml

inj S04 Ul

Hanva digunakan untuk |
penderita dengan
‘defisienst fakior VI




KELAS FORMULASI (Bentuk

TERAPI NAMA dan

_ORNERIK | Waelmatan Sadisanl
Faktor IX serh inj 500 Ul/wvial +
kompleks pelarut 10 ml

|pe]arut 25 ml

RESTRIKSI ‘

serb i il] serb inj 1000 Ul/vial +

Hanva digunakan

urluk penderita
“dengan defisiensi ‘

‘fﬂk’l’.ﬂl‘ X

16 Hormon, Obat Endokrin Lain dan Kontraseptilk

| 15.5 I{nrtikuatemid

Metilprednisolon inj 125 mg/vial

inj 500 mg/ vial

Hanva untuk lupus |
nefritis

dan fupis

PLETLLFE Jf.?-.-fj‘..!l.l'”'i'

‘Hanya dlgunak&n
untuk kasus |
| spesialistik,

'digunakan dalam
‘waktu relatif

‘ ‘singkat

117 E:nrdiumhll.;r, Obat

17.3 Antihipertensi

Nimodipin | |tab 30 mg ) T-Hanyamlf; _
‘ lar infus 0,2 mg/ml ﬁ;f;f;ﬂmd

tab 1 mg
i.tab 2 mg

iTerazosin HC|

Hanya untuk Benign
|.F'msmle Hypertrophy
{HPH}

'17.4 Antiagregasi Platelet

tab 7o mg

i I{lnpiéﬂgrei

I,‘Zﬂ Larutan Elektrolit, Nutrisi dan Lain-Lain

Hanya digunakan
untuk pemasangan
|stv:n jantung |

20.1 Oral

| & -
‘Kalsium ktg5g |Kh115115 pasier
polistirena dengan gagal ginjal
sulfonat kronik yang

menjalani
hemaodialisa

.




' KELAS TERAPI FORMULASI (Bentuk | RESTRIKSI

NAMA dan
| GENERIK Kekuatan Sediaan)
20.2 Parenteral

Humean albumin  |lar infus 20% dan 25%  Hanya digunakan
uniuk pasien dengan
kadar albumin

| kurang dari 2.5 yang
| disertai dengan

I . _ ‘udema
‘Kadar tinggi dari  lar Hanva digunakan
‘asam amino untuk pasien
rantai cabang | -hepatic
IR — — 4 Eﬂmphﬁhpﬂ:y
Lipid emuision lar infus 20%, Kebutuhan maksimal
per har untuk dewasa

i 200 ¢cc !
21 Mata, Obat untuk
21.2 Antimikroba |
Levofloksasin tts mata 0,5% Hanya digunakan

‘untuk operasi
intrakular, keratitis,
operasi katarak dan
l infeks: berag
21.3 Antiinflamasi
|Prednisulun tts mata 1%

=

Hanya untuk kasus
transplantasi kornea
atal infeksi berat

[ {Liperiis atau

| panuveitis|

21.5 Miotik dan Antiglaukoma

Betaksolol 1ts mata ,5% Hanya digunakan
pada penderita asma

23 Psikofarmaka
23.4 Antipsikosis

£




" KELAS TERAPI [ FORMULASI (Bentuk ‘ B

KS

NAMA GENERIK dan RERERE
Kekuatan Sediaan)

| Olanzapin

1inj 10 mg/vial |D1pcr1ukan hanva untuk
'serangan schizophrenic
‘acule vang tdk respon
dengan terapi lini
|pertama, tidak boleh
digunakan untuk
| pcmakamn jangka
-Fan,mng

IJI-'.’,J,r:rs::a|:lin tab 25 mg Hm'..n untik pe I""|.1I.J|‘ILI-T.I1TI
pa:km:s yang sudah
‘ resisten terhadap
lantipsikotik lain

tab S0 mg

23.6 Gangguan Bipolar, Obat untulk

‘Lirjum karbonat |tab 200 mg | Disarankan melakukan
!tah 400 mg 'monitoring fungsi

[ ginjal

24 Relaksan Otot Perifer dan Penghamhnt Kolinesterase

tab 100 mg Sebaiknya dilakukan cek
leukosit secara berkala
(hati-hati
\pgranulositosisl

!24+i Penghambat dan Pemacu Transmisi 'Hanya untuk tindakan
Neuromuskuler anestesi dan pasien [CU
‘ yang memeriukan
karena menggunakar

ventilator
Atrakurium inj 25 mg/ 4,5 mli
| inj 50 mg/3 ml ]
iRukurﬂnium inj i.v. 10 mg/ml ' -
iSukHinil]rmlin Iinj iv./im. 50 mg/ml

.




KELAS TERAPI  FORMULASI [Bentuk
NAMA GENERIK dan
I Kekuatan Sediaan)

RESTRIKSI

‘serb inj i.v./i.m. 100

ke ol RA ERESRET

inj 200 mg/ 10 m}
‘Vekuronium ‘serb inj 4 mg

serb inj 10 mg

25 Saluran Cerna, Obat untuk

25.2 Antiemetik

Ondansetron tab 4 mg

Rhusus untuk pasca

tah 8 mg

inj 4 mg/2 ml

kemoterapi dan
|radint1:rapi vang tidak
respon terhadap
metoklopramid

i Khusus untuk emesis
. berat pasca

inj 8 mg/2 ml

25.5 Diare, Obat untuk

kemoterapi dan
radioterapi vang tdak
respon terhadap

_ |lgntiemetik oral

| Zing \tab dispersible 20 mg

sir 20 mg/5 mi

'Hanva sebagai
[tambahan pada
pemberin oralit untuk

e Lbalite diare.
'25.6 Katartik
| Natrium fosfat lar oral 45 ml ‘hanva digunakan
pada tindakan
| colOnosoooL o
25.7 Antiinflamasi, Obat untuk
rﬁuﬂﬂﬂ&ﬁn 'tab 500 mg
26 Saluran Hipas, Obat untuk
26.5 Lain-lain

£ f




KELAS TERAPI FORMULASI (Bentuk proTRIKSI

NAMA dan |
GENERIK Kekuatan Sediaan)
Beractant .inj a0 mg/mi FH}IIL_'-'-I untuk kasus

IRDS dan di RS yg
punya NICU/ PICU

_29 Vitamin dan ﬁinaml

Ergokalsiferol kaps 50.000 U] Hanva untuk pasien

(vitamin D3) | pasca hemodialisis
susp 10.000 UI/ml

Fitomenadion 1'inj 10 mg /ml, armp Hanya untuk

(vitamin K1) SANEELAn

perdarabian karena
defisiensi vitamin K

Iron dekstran :i_nj
kompleks
30 Lain-lain o
'Human hepatitis B 2,17 Ul/ml/0.5 ml 'Hanya diberikan
imunoglobulin pada bayi baru lahir
dan (bu vang
terbukn menderita
| |hepatitis B
Kalium sitrat kap 500 mg 'Hanva untuk pasien
vang menjalani
hemodialisis
I ! =
Kalsium asetat kap 500 mg 'Hanya untuk pasien

vang menjalani
hemodialisis




C. KETERANGAN

1. Béntuk Sediaan adalsh bentuk obat sesual proses  pembuatan
obat tersebut dalam bentuk seperti vang akan digunakan, misalnya : tablet
salut enterik, injeks mtrvens dan sebagainys

9 Hekuatan Sediaan adalah  kadar 2at  berkhasiat  dalam sediaan obal
jadi.

3. Kemasan adalah wadah terkecil vang berhubungan langsung dengan
obat,

4. Besar Kemasan adalab jumbah satuan sediban atau kemasgan terkeci clalam
satu kemasan standar, misalnya kolak 100 vial

5. Penulisan informasi pada kolom restriksl dimaksudkan untuk obat-obal
dengan pemakaian sebagai berikut :

a. diperlukan pemantauan terhadap  kemungkinan  timbulnya

elek samping.

pembatasan incikasi

terbatas untuk kasus-kasus Lertentud.

diperlukan monitoring ketat atau pertimbangan medis.

diperlukan perhatian terhadap sifat/cara kerja obat.

diperlukan cara atan perlakusn khusus.

diperlukan [asilitas terientu

dikombinasikan dengan obat lain.

. untuk daerah-daerah tertentu (daerah endemis).

. pemakaian sesuai program di bidang kesehatan.

ao o

S| oo

B e




D. SINGKATAN

amp : ampul

bil : botol

FDC + Fixed Dose Combination
o ! grRm

ih o]

infus kons : infus konsentrat

inj :injeksi

inj i.m. : injeksi intramuskular
inj i.L. . injeksi Intratekal

my i.v. ¢ injcks] intraveni

inj infltr mjeksi mfiltras

inj p.v. - ijeksi paravertebral
inj s.k ; injeksi subkutan
kapl . kaplet

kaps knpsl

keeps Lunak kapsul Iunek

KDT . Kombinnsl Dosis Tetap
kig : kantong

lar : larutan

lar rekial - larutan rektal

lar infus - Jartitan infus

lar ik - lorutan inhalns:

mcg T MHCTOEram

mg : miligram

mil r mililiter

PP » milimeter

serb sErhuk

serh my) - serbuk injeksi

sir T slrup

sir kering » sirup kering

sUp | supositona

SLURD L sUspenst

el : tablem

tab efl : tablet effervescent
tab kunyah : tablet kunyah

tab salut : tablet salut

tab salut enterik - mablet salut enterik
tab scored tablet dengan tanda belah

tab extended release
tab regular release 3
tab SK

tah sublingual
tab vaginal

fis

s hidung

its mata

trs telinga

LI

£

: tablet extended release

tablet reqular release

: tablet sustained release

tablet sublingual
tablet vagihal

eles

; tetes hidung
: tetes mata
: tetes telinga

LIy Tterna=sinnal




