LAMPIRAN

Lampiran 1: Surat Izin Penelitian Fakultas

FAKULTAS SAINS, TEKNOLOGI, DAN KESEHATAN
' UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA

1. Adi Sucipto No. 154, Jajar, Solo 57144
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Perihal . Permohonan liin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Boyolali 1

J1. Jambu No.11, Lodalang, Siswodipuran, Kec., Boyolali,
Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah 57311

Dengan hormat.

Guna memenuhi persyaratan perkulighan Program S1 di Universitas Sahid Surakarta, mahasiswa
diwajibkan untuk menempuh skripsi / tugas akhir.

Dalam rangka melak kegiata ebut, b ini kami menyampaikan pef h izin
bagi mahasiswa kami untuk dapat melak kan penel di i yang Bapak/Tbu pimpin. Adapun
data but adalah sebagai berikut:

Nama - ENDAH LISTIANA

Nomor Induk Mahasiswa 2019141013

Program Studi - Farmasi

Waktu Penelitian - 26 Desember 2022 s/d 17 Februari 2023

Judul Penelitian - Evaluasi Pengelol Obat Di Pus} Boyolali |
Tahun 2021

Demikian atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami mengucapkan terima kasth.

Surakarta, 19 Desember 2022
Mengetahui,

. Teknologi, dan Keschatan
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Lampiran 2: Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Boyolali

PEMERINTAH KABUPATEN BOYOLALI
DINAS KESEHATAN

Jalan Pandanaran Nomor156,Boyolali 57311, Provinsi Jawa Ten.gah.
Telp. (0276) 321009, Faks.( 0276 ) 325847, e-mail : dinkes@boyolali.qo. id

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan disampaikan Kepada Yth :

423.4 /602)/4.2/2023 Boyolali, ot{ Januari 2023
Biasa
Kepada : ‘
jin Peneliti Yth. Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan
B Kesehatan Universitas Sahid Surakarta
di-
SURAKARTA

Berdasarkan surat dari Dekan Fakultas Sains, Teknologi, dan Kesehatan
Universitas Sahid Surakarta, Nomor : 518 / FSTK / Usahid-Ska / Xii / 2022
Perihal ljin Penelitian Mahasiswa :

Nama : Endah Listiana

NIM 3 2019141013

Kegiatan : Evaluasi Pengelolaan Obat Di Puskesmas Boyolali |
Tahun 2021

Pada prinsipnya kami tidak keberatan dan mengijinkan untuk
melaksanakan kegiatan tersebut di Puskesmas Boyolali | Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kabupaten Boyolali dengan Ketentuan sebagai berikut :

1. Selalu menjaga ketertiban dan mengikuti segala peraturan yang berlaku di
Puskesmas Boyolali | Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali;

2. Pelaksanaan kegiatan tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang
dapat mengganggu ketertiban umum dan stabilitas pemerintah;

3. Menyampaikan laporan hasil kegiatan ke Dinas Kesehatan Kabupaten
Boyolali cq Bidang Sumber Daya Kesehatan.

4. Sebelum melaksanakan Kegiatan untuk melampirkan surat keterangan
bebas Covid-19 ( Hasil Swab Antigen ) dan sudah dilakukan Vaksinasi.

Demikian untuk menjadikan perhatian dan terima kasih.

o =3
P=¥9700822 200801 2 010

1. Kabid SDK:
2. Kepala Puskesmas Boyolali I;

3. Arsip.
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Lampiran 3: Perhitungan Kesesuaian Item Obat Dengan DOEN dan

Formularium Puskesmas

Kesesuaian Item Obat Dengan DOEN

Kesesuaian Item Obat Dengan Formularium

Puskesmas

Rumus: Z= Ji x 100%

z=2L v 100 %
277

Z =68,95%

Rumus: Z= f x 100%

7=225 4 100 %
277

Z=170,75%

Keterangan: x : Jumlah obat yang termasuk DOEN

y : Jumlah obat yang tersedia




Lampiran 4 : Perhitungan Ketepatan Permintaan Obat

£ x 100%
5

Keterangan : x: Jumlah item obat yang ada para perencanaan

Y: jumlah item obat yang dipakai dalam satu tahun

No Nama Obat Perhitungan Hasil

1 | Amoxicillin Tab 500mg 7550 100% 456,22%
16.550

2 | Amlodipine 5mg SRS 100% 44,55%
12220

3 | Antasida Tab 400mg 4L 100% 80,62%
15.408

4 | Asam Mefenamat 500 mg 8100 L 100% 65,00%
12.450

5 | Calcium Lactat (Kalk) B28s L 100% 42,43%
15.430

6 | Chlorpheniramine Maleate 3080 100% 15,92%
(CTM™M) 19.340

7 | lbuprofen 3735 L 100% 35,47%
10.530

8 | Natrium Diclofenac 10-615 . 100% 138,57%
7.660

9 | Paracetamol =6.995 L 100% 78,35%
TL740

10 Ranltldln 2.055 X 100% 18,39%
11170

Rata-rata 3755 L 100% 97,55%




Lampiran 5 : Perhitungan Tingkat Ketersediaan Obat

X+¥

Rumus: Q= — X 1

Ketrangan: x: Jumlah stok obat

Y: Pemakaian obat selama 1 tahun

Z: Rata-rata pemakaian obat per bulan
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No Nama Obat Perhitungan Hasil

1 | Amoxicillin Tab 500mg 4000416550 14,9
1.37%

2 | Amlodipine 5mg 3300412220 1 15,8
1018

3 | Antasida Tab 400mg WO E E R 14,5
1.284

4 | Asam Mefenamat 500 mg 2.300+12.450 X1 14,7
1.038

5 | Calcium Lactat (Kalk) 4.000+15.430 14,4
1.613

6 | Chlorpheniramine Maleate TEN-NGR0 . 12,6
(CTM™M) Le12

7 | Ibuprofen 400mg POO-SAS3TN, 4 12,9
B7E

8 | Natrium Diclofenac 50mg 2.300+7.680 1 15,6
638

9 | Paracetamol Tab 500 mg L aa SN 13,9
6.062

10 | Ranitidin 150 mg 3BO0FLILITO 4 16,0
931

Rata-rata 145.3 14,53

—— x 100%
10
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Lampiran 6: Kesesuaian Obat dengan DOEN dan Formularium Puskesmas

Boyolali |
NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
1. Acetosal 100 mg /80 mg Tablet Sesuai Sesuai
2. Acetyl sistein 200 mg Kapsul Sesuai Sesuai
3. Acyclovir Cream 5% Tube Tidak Sesuai Sesuai
4. Acyclovir 200 mg Tablet Sesuai Sesuai
5. Acyclovir 400 mg Tablet Sesuai Sesuai
6. Allopurinol 100 mg Tablet Sesuai Sesuai
7. Alprazolam 0,5 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
8. Alprazolam 1 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
9. Albendazole 400 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
10. Albendazole Suspensi Botol Sesuai Tidak Sesuai
200 mg /5 ml
11. Ambroxol syrup 15 mg/5 Botol Tidak Sesuai Sesuai
ml
12 Ambroxol 30 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
13. Aminophyllin Injeksi 24 Ampul Sesuai Tidak Sesuai
mg /10 ml
14. Aminophyllin 200 mg Tablet Sesuai Sesuai
15. Amitriptyline Hcl 25 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
16. Amlodipine 5 mg Tablet Sesuai Sesuai
17. Amlodipine 10 mg Tablet Sesuai Sesuai
18. Amoxycillin 500 mg Tablet Sesuai Sesuai
19 Amoxycillin Syrup 125 Botol Sesuai Sesuai
mg /5 ml
20. Amoxycillin Injeksi 1 gr Vial Tidak Sesuai Tidak Sesuai
21. Ampicillin Injeksi 1 gr Vial Sesuai Tidak Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
22, Antalgin (Metamizole) Tablet Tidak Sesuai Sesuai
500 mg
23. Antalgin Injeksi 250 mg / Ampul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
ml-2 ml
24. Antalgin 500 mg + Tablet Tidak Sesuai Sesuai
Neurotropic
25. Antacida Doen Suspensi Botol Sesuai Sesuai
26. Antacida Doen 400 MG Tablet Sesuai Sesuai
27. Anti Fungi Doen Komb Tube Sesuai Tidak Sesuai
Salep
28. Anti Bakteri Komb Salep Tube Sesuai Sesuai
29. Anti Hemmoroid Supp Supp Sesuai Sesuai
30. Artesunate Injeksi Vial Sesuai Tidak Sesuai
31. Asam Folat 1 mg Tablet Sesuai Sesuai
32. Asam Ascorbat (Vit C) Tablet Sesuai Sesuai
50 mg
33. Asam Ascorbat (Vit C) Tablet Sesuai Sesuai
500 mg
34. Asam Mefenamat 500 Tablet Sesuai Sesuai
mg
35. Asam Tranexamat 500 Tablet Sesuai Sesuai
mg
36. Asam Tranexamat Injeksi Ampul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
250 mg / ml
37. Atropin Sulfas Injeksi Ampul Sesuai Sesuai
0,25 mg/ ml
38. Assering Larutan Infus Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
39. Aminofluid Larutan Infus Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
40. Azitromycin 500 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
41, Azitromycin Injeksi Vial Tidak Sesuai Tidak Sesuai
42, Benzatin Benzil Vial Sesuai Sesuai

Penicillina Inj 2,4 juta U
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
43. Besi Il Sulfat + Asam Tablet Sesuai Sesuai
Folat
44, Besi Sulfat Kombinasi Capsul Sesuai Sesuai
Multivitamin
45, Betahistin Mesilat 6 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
46. Betametasone Cream Tube Sesuai Sesuai
0,1%
47. Bisacodyl Supp 10 mg Supp Sesuai Sesuai
48. Bromhexin Syrup 8 mg / Botol Tisak Sesuai Sesuai
ml
49, Bromhexin 8 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
50. Borax Glycerin (GOM) Botol Tidak Sesuai Sesuai
25 %
51. Calcium Lactat (Kalk) Tablet Sesuai Sesuai
500 mg
52. Calcium Gluconas Ampul Sesuai Tidak Sesuai
Injeksi 10 % - 20 ml
53. Calcium Alginat Box Tidak Sesuai Tidak Sesuai
54. Captopril 12,5 mg Tablet Sesuai Sesuai
55. Captopril 25 mg Tablet Sesuai Sesuai
56. Carbamazepine 200 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
57. Cefadroxyl Syrup 125 Botol Sesuai Sesuai
mg /5 ml
58. Cefadroxyl 500 mg Capsul Sesuai Sesuai
59. Cefixime Syrup 100 mg / Botol Tidak Sesuai Sesuai
5ml
60. Cefixime 100 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai
61. Cefotaxime Injeksi 1 gr Vial Tidak Sesuai Tldak Sesuai
62. Ceftriaxone Injeksi 1 gr Vial Tidak Sesuai Tidak Sesuai
63. Cetirizine Syrup5mg /5 Botol Sesuai Sesuai
ml
64. Cetirizine 10 mg Tablet Sesuai Sesuai
65. Chloramphenichl 250 mg Capsul Sesuai Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
66. Chloramphenicol Susp Botol Sesuai Sesuai
125 mg /5 ml
67. Chloramphenicol Injeksi Vial Tidak Sesuai Tidak Sesuai
1lgr
68. Chloramphenicol Tetes Botol Sesuai Sesuai
Mata 0,5 %
69. Chloramphenicol Tetes Botol Sesuai Sesuai
Telinga 1 %
70. Chloramphenicol Salep Tube Sesuai Tidak Sesuai
Mata 1 %
71. Chloramphenicol Salep Tube Sesuai Sesuai
Kulit
72. Chlorpheniramin Maleat Tablet Sesuai Sesuai
4 mg (CTM)
73. Chlorpromazine 100 mg Tablet Sesuai Sesuai
(CPZ)
74. Ciprofloxacin Hcl 500 Tablet Sesuai Sesuai
mg
75. Clindamycin 150 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai
76. Clindamycin 300 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai
77. Clobazam 10 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
78. Clozapin 25 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
79. Cotrimoxazole Suspensi Botol Sesuai Sesuai
240 mg / ml
80. Cotrimoxazole 480 mg Tablet Sesuai Sesuai
81. Dexamethasone 0,5 mg Tablet Sesuai Sesuai
82. Dexamethasone Injeksi 5 Ampul Sesuai Sesuai
mg / ml
83. Diazepam 2 mg Tablet Sesuai Sesuai
84. Diazepam 5 mg Tablet Sesuai Sesuai
85. Diazepam Injeksi 5 mg Ampul Sesuai Sesuai
86. Diazepam Rectal 5 mg / Supp Sesuai Sesuai

2,5 ml
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas

87. Digoxin 0,25 mg Tablet Sesuai Sesuai

88. Diltiazem HCL 30 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

89. Dimenhidrinate 50 mg Tablet Sesuai Sesuai

90. Diethylcarbamazine 100 Tablet Sesuai Tidak Sesuai
mg (DEC)

91. Diphenhydramine Injeksi Ampul Sesuai Sesuai
10 mg/ ml

92. Domperidone Suspensi 5 Botol Sesuai Sesuai
mg /5 ml

93. Domperidone 10 mg Tablet Sesuai Sesuai

94, Doxyciclin HCL 100 mg Capsul Sesuai Sesuai

95. Dihydro Artemicin + Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
Piperaquin (DHP)

96. Epinefrine (Adrenaline) Ampul Sesuai Sesuai
Injeksi 0,1 % - 1 ml

97. Ergotamine 1 mg + Tablet Sesuai Tidak Sesuai
Coffeine 50 mg

98. Erytromycin 500 mg Capsul Sesuai Tidak Sesuai

99. Euthyrox 50 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai

100. Fapivirapir 200 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai

101. Fenofibrate 100 mg Capsul Sesuai Sesuai

102. Fenitoin Natrium 100 mg Capsul Sesuai Tidak Sesuai

103. Fenobarbithal 39 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

104. Fenobarbithal Injeksi 50 Ampul Tidak Sesuai Sesuai
m/ml—-2ml

105. Fenol Glycerol Tetes Botol Sesuai Sesuai
Telinga 10 %

106. Fitomenadion (Vit K) 10 Tablet Sesuai Sesuai
mg

107. Fitomenadion (Vit K) Ampul Sesuai Sesuai

108. Flu Batuk Dewasa Tablet Tidak Sesuai Sesuai

1009. Flu Dewasa Tablet Tidak Sesuai Sesuai




78

NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
110. Flu Anak Syrup Botol Tidak Sesuai Sesuai
111. Fluoxetin 20 mg Kapsul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
112. Furosemide 40 mg Tablet Sesuai Sesuai
113. Furosemide Injeksi 10 Ampul Sesuai Tidak Sesuai
mg / ml
114. Garam Oralit Sacceht Sesuai Sesuai
115. Gentamycin Salep Kulit Tube Sesuai Sesuai
0,1 %
116. Gentamycin Salep Mata Tube Sesuai Sesuai
0,3 %
117. Gentamycin Sulfat Tetes Botol Sesuai Sesuai
Mata 0,3 %
118. Gentamyecin Injeksi 40 Ampul Sesuai Sesuai
mg / 2 mg
119. Glibenclamide 5 mg Tablet Sesuai Sesuai
120. Glimepiride 1 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
121. Glimepiride 2 mg Tablet Sesuai Sesuai
122. Glucosa 5 % Lar Infus Botol Sesuai Sesuai
123. Glucosa 10 % Lar Infus Botol Sesuai Tidak Sesuai
124. Glucosa 5 % + NaCl 0,25 Botol Sesuai Tidak Sesuai
% Lar Infus (D %)
125. Glucosa 40 % Botol/25ml Sesuai Sesuai
126. Glyceril Guaiacolat 100 Tablet Tidak Sesuai Sesuai
mg
127. Griseofulvin 125 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
128. Gentian Violet Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
129. Halloperidol 1,5 mg Tablet Sesuai Sesuai
130. Halloperidol 5 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
131. Halloperidol Injeksi i.m 5 Ampul Sesuai Tidak Sesuai
mg / ml
132. Hydroclortiazide (HCT) Tablet Sesuai Sesuai
25 mg
133. Hydrocortisone Cream Tube Sesuai Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
134. Hydrocortisone Cream Tube Sesuai Sesuai
25%
135. Hyosina N-Butilromide Tablet Sesuai Sesuai
10 mg
136. Hyosina N-Butilromide Tablet Sesuai Sesuai
10 mg + Paracetamol
137. Hyosina N-Butilromide Ampul Sesuai Sesuai
Injeksi 20 mg / mg
138. Ibuprofen Suspensi 100 Botol Sesuai Tidak Sesuai
mg / ml
1309. Ibuprofen 200 mg Tablet Sesuai Sesuai
140. Ibuprofen 400 mg Tablet Sesuai Sesuai
141. Ichtyol Salep 10 % Tube Tidak Sesuai Sesuai
142. Isosorbide Dinitrate 5 Tablet Sesuai Sesuai
mg (ISDN)
143. Isoniazide (INH) 100 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
144, Isoniazide (INH) 300 mg Tablet Sesuai Sesuai
145, lodium Test Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
146. Kalium Klorida + Botol Sesuai Tidak Sesuai
Natrium Klorida Tetes
Mata
147. KA-EN 3A Lar Infus Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
148. KA-EN 3B Lar Infus Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
149. Kalium Diclovenac 50 Tablet Tidak Sesuai Sesuai
mg
150. Ketoconazole Cream 2 % Tube Sesuai Sesuai
151. Ketoconazole 200 mg Tablet Sesuai Sesuai
152. Ketorolac Injeksi Ampul Tidak Sesuai Sesuai
(Tromethamin 30 mg /
ml)
153. Kombipak Axitromycin Paket Tidak Sesuai Tidak Sesuai

+ Cefixime
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas

154. Lansoprazole 20 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai

155. Levertran (Minyak Ikan) Tube Tidak Sesuai Sesuai

156. Lidocain Comp Inj 2 ml Ampul Sesuai Sesuai

157. Lidocain HCL Inj 2 % Ampul Sesuai Sesuai

158. Loperamide HCL 2 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai

159. Loratadine 10 mg Tablet Sesuai Sesuai

160. Meloxicam 15 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai

161. Metformin HCL 500 mg Tablet Sesuai Sesuai

162. Methylergometrin Maleat Ampul Sesuai Sesuai
Inj 0,2 mg / ml

163. Methylergometrin Maleat Tablet Sesuai Tidak Sesuai
0,125 mg

164. Methylprednisolone 4mg Tablet Sesuai Sesuai

165. Methylprednisolone 8mg Tablet Sesuai Sesuai

166. Mtoclopramide HCL 5 Tablet Sesuai Tidak Sesuai
mg

167. Metoclopramide HCL 10 Tablet Sesuai Tidak Sesuai
mg

168. Mtoclopramide HCL Ampul Sesuai Tidak Sesuai
Injeksi

169. Mtronidazole Syrup 125 Botol Sesuai Tidak Sesuai
mg /5 ml

170. Metronidazole 250 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

171. Metronidazole 500 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

172. Metronidazole Infus 0,5 Botol Sesuai Sesuai
%

173. Magnesium Sulfat Injeksi Vial Sesuai Sesuai

174. Magnesium Sulfat Vial Sesuai Sesuai
Injekasi 40 % (MgSO4)

175. Methyldopa 250 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

176. Miconazole Cream 2 % Tube Sesuai Sesuai

177. Mineral Mix Sacchet Sesuai Sesuai

178. Multivitamin Syrup Botol Sesuai Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
179. Multivitamin Capsul Capsul Sesuai Sesuai
180. Multivitamin Capsul Capsul Tidak Sesuai Sesuai
(Vitamin + Zink)
181. Multivitamin Capsul Capsul Tidak Sesuai Sesuai
(Imboost Force)
182. MDT MB Combi Anak Paket Tidak Sesuai Tidak Sesuai
183. MDT MB Combi Paket Tidak Sesuai Tidak Sesuai
Dewasa
184. MDT PB Combi Anak Paket Tidak Sesuai Tidak Sesuai
185. MDT PB Combi Dewasa Paket Tidak Sesuai Tidak Sesuai
186. Natrium Diclovenax 50 Tablet Sesuai Sesuai
mg
186. Natrium Diclovenax Gell Tube Tidak Sesuai Sesuai
1%
187. Natrium Chlorida 0,9 % - Botol Sesuai Sesuai
500 ml (NaCl)
188. Natrium Chlorida 0,9 % - Botol Sesuai Tidak Sesuai
25 ml
189. Natrium Chlorida 0,9 % - Botol Sesuai Tidak Sesuai
100 ml
190. Neurotropic Caplet Tablet Tidak Sesuai Sesuai
191. Nifedipine 10 mg Tablet Sesuai Sesuai
192. Nystatin Tablet Salut Tablet Sesuai Tidak Sesuai
500.000 IU
193. Nystatin Tablet Vagina Supp Sesuai Sesuai
100.000 1U
194. Nyatatin Drops 100.000 Botol Sesuai Sesuai
U/ ml
195. Obat Batuk Hitam Botol Tidak Sesuai Sesuai
(OBH)
196. Obat Diare Anak Syrup Botol Tidak Sesuai Sesuai
197. Obat Diare Dewasa Tablet Tidak Sesuai Sesuai
198. Obat Pencahar Syrup Botol Sesuai Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
199. Omeprazole 20 mg Capsul Sesuai Sesuai
200. Ondansetron 4 mg Tablet Sesuai Sesuai
201. Ondansetron Injeksi 4 Ampul Sesuai Tidak Sesuai
mg/2ml
202. Oxytetracyclin HCL Tube Tidak Sesuai Sesuai
Salep Kulit 3 %
203. Oxytetracyclin HCL Tube Tidak Sesuai Sesuai
Salep Mata 1 %
204, Oxytocin Injeksi 10 1U / Ampul Sesuai Sesuai
ml—1ml
205. Obat TB FDC Kategori | Paket Sesuai Tidak Sesuai
206. Obat TB FDC Dosis Paket Sesuai Tidak Sesuai
Harian | dan 111
207. Obat TB FDC Kategori Il Paket Sesuai Tidak Sesuai
208. Obat TB FDC Kategori Paket Sesuai Tidak Sesuai
Anak
209. Obat TB Kombipak Paket Sesuai Tidak Sesuai
Kategori |
210. Obat TB HIV Fase Awal Tablet Sesuai Tidak Sesuai
211. Obat TB HIV Fase Tablet Sesuai Tidak Sesuai
(Lanjutan)
212. Obat ARV Abacavir / Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
Lamivudin 120 mg / 60
mg
213. Obat ARV / Lamivudin Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
600 mg / 300 mg
214. Obat ARV Efavirenz Tablet Sesuai Sesuai
(EFV) 600 mg
215. Obat ARV Lamivudine Tablet Sesuai Sesuai
(3TC) 150 mg
216. Obat ARV Lamivudine + Tablet Sesuai Sesuai
Zidovudine
217. Obat ARV Lopinavir / Tablet Sesuai Tidak Sesuai

Ritonavir (LPV) 200/ 50
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
218. Obat ARV Lopinavir / Sacchet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
Ritonavir (LPV) 40/ 10
mg
219. Obat ARV Nepiravine Tablet Sesuai Sesuai
200 mg
220. Obat ARV Tenofovir Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
(FTC) 300/ 200
221. Obat ARV Tenofovir Tablet Tidak Sesuai Sesuai
(TDF) 300 mg
222. Obat ARV FDC Triple Tablet Sesuai Tidak Sesuai
Anak
223. Obat ARV Triple Tablet Sesuai Sesuai
Dewasa (TDF/3TC/EFV)
224. Obat ARV Zidovudine Tablet Sesuai Tidak Sesuai
100 mg
225. Obat ARV Zidovudine Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
50 mg /5 ml Syrup
226. Oseltamivir 75 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
2217. Papaverine HCL 40 mg Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai
228. Paracetamol Drops 100 Botol Sesuai Sesuai
mg / ml
229, Paracetamol Syrup 120 Botol Sesuai Sesuai
mg /5 mg
230. Paracetamol 500 mg Tablet Sesuai Sesuai
231. Permetrin (Scabicid) Tube Sesuai Sesuai
Cream 5 %
232. Piracetam 400 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai
233. Piracetam 800 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai
234. Piracetam Injeksi 1 gr Ampul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
235. Piracetam Injeksi 3 gr Ampul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
236. Piroxicam 10 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
237. Piroxicam 20 mg Tablet Tidak Sesuai Sesuai
238. Prednisone 5 mg Tablet Sesuai Sesuai
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas
239. Propyltiouracyl 100 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
(PTU)
240. Primaquin 15 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai
241. Pyridoxin Hcl 10 mg (Vit Tablet Sesuai Sesuai
B6)
242. Pyridoxin Hcl 5 mg (Vit Tablet Sesuai Sesuai
B6)
243. Pyrantel Syrup Botol Sesuai Tidak Sesuai
244, Ranitidine Injeksi 50 mg Ampul Tidak Sesuai Sesuai
/[2ml
245, Ranitidine 150 mg Tablet Sesuai Sesuai
246. Retinol (Vit A) 100.000 Capsul Sesuai Sesuai
|0]
247, Retinol (Vit A) 200.000 Capsul Sesuai Sesuai
10]
248. Ringer Lactat Larutan Botol Sesuai Sesuai
Infus (RL)
249. Risperidon 2 mg Tablet Sesuai Sesuai
250. Remdesivir Injeksi 100 Vial Tidak Sesuai Tidak Sesuai
mg
251. Salbutamol 2 mg Tablet Sesuai Sesuai
252. Salbutamol Nebules Ampul Sesuai Sesuai
253. Salep 2-4 Tube Sesuai Sesuai
254, Salycil Talk 2 % Botol Sesuai Sesuai
255. Serum Anti Bisa Ular 5 Vial Sesuai Sesuai
ml Inj (ABU)
256. Serum Anti Tetanus 1500 Ampul Sesuai Sesuai
IU (ATS)
257. Serum Anti Rabies Vial Sesuai Sesuai
258. Simvastatin 10 mg Tablet Sesuai Sesuai
259. Simvastatin 20 mg Tablet Sesuai Sesuai
260. Sianocobalamin Injkesi Ampul Sesuai Tidak Sesuai

500 mcg - ml
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NO Nama Obat Satuan Kesesuaian Dengan Kesesuaian
DOEN Dengan
Formularium
Puskesmas

261. Sianocobalamin 50 mcg Tablet Sesuai Sesuai
(Vit B12)

262. Sulfadiazine Silves Tube Sesuai Sesuai
Cream 10 mg

263. Sulcralfat Suspensi 100 Botol Tidak Sesuai Sesuai
ml

264. Tetracyclin Hcl 500 mg Capsul Sesuai Sesuai

265. Tetrahydrozolin Tetes Botol Tidak Sesuai Tidak Sesuai
Mata

266. Tiamphenicol 500 mg Capsul Tidak Sesuai Sesuai

267. Tramadol Hcl 50 mg Capsul Tidak Sesuai Tidak Sesuai

268. Tramadol Hcl Injeksi 50 Ampul Tidak Sesuai Tidak Sesuai
mg /2 ml

269. Trihexyphenidil Hcl 2 Tablet Sesuai Sesuai
mg

270. Trifluoperazine 5 mg Tablet Sesuai Tidak Sesuai

271. Thiamin Hcl (Vit B1) 50 Tablet Sesuai Sesuai
mg

272. Ultrasonic Jelly Botol Tidak Sesuai Sesuai

273. | Vitamin B Complex Tablet Sesuai Sesuai

274. | Vitamin D3 Tablet Tidak Sesuai Tidak Sesuai

275. Zinc 20 mg Tablet Sesuai Sesuai

276. Zinc Syrup 20 mg /5 ml Botol Sesuai Sesuai




Lampiran 7: Ketepatan Dalam Permintaan Obat
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NO. Nama Obat Perencanaan Penggunaan Ketepatan
(1 Tahun) (1 Tahun) (100%)
1 Amoxicillin tab 500 mg 75.505 16.550 456,2 %
2 Amlodipine 5 mg 5.445 12.220 44,5 %
3 Antasida Doen 400 mg 12.422 15.408 80,6 %
4 Asam Mefenamat 500 mg 8.100 12.450 65,0 %
5 Calcium Lactat (Kalk) 8.245 19.430 42,43 %
500 mg
6 Chlorfeniramin  Maleat 3.080 19.340 15,92 %
(CTM) 4 mg
7 Ibuprofen 400 mg 3.735 10.530 35,47 %
8 Natrium Diclovenax 50 10.615 7.660 138,57 %
mg
9 Paracetamol 500 mg 56.995 72.740 78.3 %
10 Ranitidin 150 mg 2.055 11.170 18,39 %




Lampiran 8: Tingkat Ketersediaan Obat

No. Nama Obat Stok Obat | Pemakaian | Pemakaian Tingkat
(Desember | (1 Tahun) Rata-rata | Ketersediaan
2022) Perbulan (Bulan)

1 Amoxicillin tab 4.000 16.550 1.379 14,9
500 mg

2 | Amlodipine 5 mg 3.900 12.220 1.018 15,8

3 Antasida doen 400 3.300 15.408 1.284 14,5
mg

4 Asam Mefenamat 2.900 12.450 1.038 14,7
500 mg

5 Calcium Lactat 4.000 19.430 1.619 14,4
(Kalk) 500 mg

6 Cholrpheniramine 1.000 19.340 1.612 12,6
Maleat (CTM) 4
mg

7 Ibuprofen tab 400 800 10.530 878 12,9
mg

8 Natrium 2.300 7.660 638 15,6
Diclofenac 50 mg

9 Paracetamol  tab 11.600 72.740 6.062 13,9
500 mg

10 | Ranitidin 150 mg 3.800 11.170 931 16

Rata-rata 14,53
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Lampiran 9: DOEN Tahun 2021

KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
1. ANALGESIK, ANTIPIRETIK, ANTIINFLAMASI NONSTEROID,
ANTIPIRAI
1.1 ANALGESIK NARKOTIK
kodein tab 10 mg
tab 20 mg
1.2 ANALGESIK NON NARKOTIK
ibuprofen tab 200 mg
| tab 400 mg

susp 100 mg/5 mL
susp 200 mg/5 mL

natrium diklofenak tab sal enterik 25 mg
tab sal enterik 50 mg
parasetamol tab 500 mg

sir 120 mg/5 mL
drops 100 mg/mL

1.3 ANTIPIRAL

alopurinol tab 100 mg
tab 300 mg

kolkisin tab 500 mcg

2. ANESTETIK

2.1 ANESTETIK LOKAL

etil klorida spray 100 mL

lidokain inj 2%

gel 2% (Puskesmas Perawatan)
spray topikal 10%
2.2 ANESTETIK UMUM dan OKSIGEN

oksigen ih, gas dalam tabung
ﬁ.i OBAT untuk PROSEDUR PRE OPERATIF

atropin inj 0,25 mg/mL (i.v./s.k.)
diazepam ] 5 mg/mL

3. ANTIALERGI dan OBAT untuk ANAFILAKSIS
deksametason ] 5 mg/mL

| difenhidramin inj 10 mg/mkL (i.v./i.m.)
epinefrin (adrenalin) inj 1 mg/mL
klorfeniramin tab 4 mg

loratadin tab 10 mg

setirizin tab 10 m

sir 5 mg/5 mL

4. ANTIDOT dan OBAT LAIN untuk KERACUNAN

4.1 KHUSUS

atropin inj 0,25 mg/mL (i.v.)
kalsium glukonat inj 10%

natrium bikarbonat tab 500 mg

natrium tiosulfat inj 25% (i.v.)

4.2 UMUM

magnesium sulfat | serb
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KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
5. ANTIEPILEPSI - ANTIKONVULSI
diazepam enema 5 mg/2.5 mL
enema 10 mg/2.5 mL
inj 5 mg/mL
fenitoin kaps 100 mg
inj 50 mg/mL
fenobarbital tab 30 mg
tab 100 mg
in) 50 mg/mL
karbamazepin tab 200 mg
sir 100 5 mL
magnesium sulfat inj 20% (1.v.)
inj 40% (i.v.)
valproat tab lepas lambat 250 m,
G 1 —
tab salut enterik 250 mg
sir 250 mg/5 mL
6. ANTIINFEKSI
613 Anteimintik otesti
| albendazol tab 400 mg
mebendazol tab 100 mg
tab 500 mg
sir 100 mg/ 5 mlL
pirantel pamoat tab 250
susp 125 mg/5 mL
dictilkarbamazin | tab 100 mg
[6.1.3 Antisistosoma
mmkuunlrl 1 tab @ mg
6.2 ANTIBAKTERI
amoksisilin | tab 250 mg

b 500 mg

| Sir kering 125 mg/5 mL

sir kering 250 m ml
ampisilin inj 250 mg (i.m./i.v.) (Puskesmas
Perawatan)

inj 1.000 mg (i.v.) (Puskesmas

Perawatan)
benzatin benzil penisilin in) 1.2 juta IU/mL (i.m.)

inj 2,4 juta IU/mL (i.m.)
fenoksimetil penisilin (penisilin V) | tab 250 mg

ta m,
prokain benzilpenisilin inj 3 juta IU (i.m.)
sefadroksil kaps 250 mg

kaps 500 mg
sir kering 125 mg/5 mL
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KELAS TERAPI/ FORMULAM
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
sir kering 250 mg/5 mL

6.2.2 Antibakteri Lain
6.2.2.1 Tetrasiklin

doksisiklin kaps 100 mg
tetrasiklin kaps 250 mg
kaps 500 mg

6.2.2.2 Kloramfenikol
kloramfenikol kaps 250 mg

susp 125 mg/5 mL

inj 1.000 mg (Puskesmas Perawatan)
6.2.2.3 Sulfametoksazol-Trimetoprim
kotrimoksazol tab 400/80 mg

tab 800/160 mg
susp 200/40 mg per 5 mL

6.2.2.4
eritromisin tab/kaps 250 mg

tab/kaps 500 mg
sir kering 200 mg/5 mL

6.2.2.5 Amino ida
- |
6.2.2.6 Kuinolon

_g_igloﬂoksnsin | tab 500 mg
6.2.2.7 Lain-Lain
metronidazol tab 250 mg
tab 500 mg
S susp 125 mg/5 mL
6.3 ANTIINFEKSI KHUSUS
6.3.1 Antilepra
dapson tab 100 mg
klofazimin kaps dalam minyak 100 mg
rifampisin kaps 300 mg
6.3.2 Antituberkulosis (Hanya Untuk Pro )
isoniazid tab 100 mg
tab 300 mg
OAT KDT Kategori |
Paduan dalam Bentuk Kombinasi
Dosis Tetap (KDT/FDC)untuk
Dewasa terdiri dari:
4KDT/FDC mengandung : tab
a, rifampisin 150 mg
b. isoniazid 75 mg

¢. pirazinamid 400 mg
d. etambutol 275 mg
2KDT/FDC mengandung: tab
a, rifampisin 150 mg
b. isoniazid 150 mg
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KELAS TERAPI/
NAMA GENERIK

FORMULASI

(Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

OAT KDT Kategori 2

Paduan dalam Bentuk Kombinasi
Dosis Tetap

(KDT/FDC) untuk Dewasa terdiri
dari:

4KDT/FDC mengandung :

a. rifampisin 150 mg

b. isoniazid 75 mg

c. pirazinamid 400 mg

d. etambutol 275 mg
2KDT/FDC mengandung:

a. rifampisin 150 mg

b. isoniazid 150 mg

etambutol 400 mg
streptomisin 1.000 mg

tab

tab

tab

serb inj

OAT KDT Kategori Anak
Paduan dalam Bentuk Kombinasi
Dosis Tetap (KDT/FDC) untuk
Anak terdiri dari:

3KDT/FDC mengandung :

a. rifampisin 75 mg

b. isoniazid 50 mg

c. pirazinamid 150 mg
2KDT/FDC mengandung :

a. rifampisin 75 mg

b. isoniazid 50 mg

tab

tab

OAT Kombipak Kategori 1
Paduan dalam bentuk paket
Kombipak untuk dewasa terdiri
dari:

Kombipak II terdiri dari:
a. rifampisin kapl 450 mg
b. isoniazid tab 300 mg
c. pirazinamid tab 500 mg
d. etambutol tab 250 mg
Kombipak III terdiri dari:
a. rifampisin kapl 450 mg
b. isoniazid tab 300 mg

blister

bhster

OAT Kombipak Kategori Anak
Paduan dalam bentuk paket
Kombipak untuk anak terdiri dari:
Kombipak A terdiri dari:

a. rifamisin kapl =~ 75 mg

b. isoniazid tab 100 mg

c. pirazinamid tab 200 mg
Kombipak B terdiri dari:

a. rifampisin kapl 75 mg

b. isoniazid tab 100 mg

sach

sach

streptomisin

serb inj 1.000 mg

6.4 ANTIFUNGI

griseofulvin

| tab 125 mg

jdih.kemkes.go.id
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KELAS TERAPI/ FORMULASI

NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

tab 250 mg
tab 500 mg

ketokonazol tab 200 mg

nistatin tab 500.000 1U
susp 100,000 1U/mL

6.5 ANTIPROTOZOA

6.5.1 Antiamubiasis dan Antigiardiasis

metronidazol tab 250 mg

tab 500 mg
_ i susp 125 mg/5 mL

6.5.2 An
artesunat inj 60 mg (i.v./i.m.)

kombinasi KDT/FDC tab

mengandung:

a. dihidroartemisinin 40 mg

b. piperakuin 320 mg

doksisiklin kaps 100 mg

kuinin tab 200 mg

| primakuin tab 15 mg

| 6.6. ANTIVIRUS

[6.6.1 Antiherpes

asiklovir tab 200 mg
tab 400 mg

6.6.2 Antiretroviral (Hanya untuk Program)

6.6 Nucl. d Ii tor

kombinasi KDT/FDC tab

mengandung:

a, tenofovir 300 mg
b. emtrisitabin 200 mg
kombinasi KDT/FDC tab
mengandung:

a. zidovudin 300 mg
b. lamivudin 150 mg

lamivudin tab 150 mg
tenofovir tab 300 mg
zidovudin - kaps 100 mg _
6.6.2.2_Non Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI)
efavirenz tab/kaps 200 mg
tab/kaps 600 mg
nevirapin tab200mg 4
6.6.2.3 Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) + Non-
Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NNRTI)
kombinasi KDT/FDC [tab
mengandung:

a. tenofovir 300 mg
b. lamivudin 300 mg

c. efavirenz 600 mg
6.6.2.4 Pro

kombinasi KDT/FDC (LPV/r) | tab
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a, lopinavir 200 mg

KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
mengandung:

b, ritonavir 50 m
6.6.2.5 Integrase Tnhibitor

dolutegravir

| tab 50 mg

Inhibitor

6.6.2.6 Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor (NRTI) +Integrase

kombinasi:
a, tenofovir 300 mg
b. lamivudin 300 mg

¢ dolutegravir 50 mg

tab

kombinasi KDT/FDC
mengandung:
a, ergotamin 1 mg

b. kafein 50 m
8 ANTINEOPLABTIR, TMUNOSUPRESAN dan OBAT Gatuk TERAFT

tab

[PALIATIE — € o -2
8.1 HORMON dan ANTIHORMON

cksametason

[in) 5 mg/mlL (Puskesmas Perawatan)

- |
8.3 SITOTOKSIK
S I
8.4 LAIN-LAIN
— I
[0 ANTIPARKINSON
: |
. OBAT MEMPEN
10.1 ANTIANEMIA
asam folat tab 0,4 mg
tab 1 mg

ferro sulfat

tab sal selaput 300 mg
sir 150 mg/5 mL

(Hanya Untuk Program)
kombinasi KDT/FDC
mengandung;

a, Fe sulfat/Fe fumarat/Fe
glukonat (setara dengan 60 mg
Fe elemental)

b, asam folat 0,4 mg

tab sal

sianokobalamin (vitamin B12

10.2 OBAT yang MEMENGARUHI KOAGULASI

ab 50

fitomenadion (vitamin K1)

tab 10 mg

inj 2 mg/mkb (im.)
inj 10 m.ymL (i.m.)

e
11. PRODUK DARAH dan PENGGANTI PLASMA

Jdih.kemkes.go.id
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KELAS TERAPI/
NAMA GENERIK

FORMULASI

(Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

11.1 PRODUK DARAH

11.2 PENGGANTI PLASMA dan

PLASMA EKSPANDER

12. DIAGNOSTIK

12.1 BAHAN KONTRAS RADIO! 1

12.2 TES MATA

natrium fluoresein tts mata 2%

tropikamid tts mata 0,5%
tts mata 1%

12.3 TES KULIT

tuberkulin protein purified
derivative

inj 2 TU /0,1 mL

13.1 ANTISEPTIK

13. ANTISEPTIK dan DISINFEKTAN

hidrogen peroksida cairan 3%
klorheksidin lar 15%
ovidon iodin_ lar 100 mg/mL
15.2 DISINFEKTAN
| etanol 70% cairan 70%
kalsium hipoklorit serb
3.3 lain-lain

4 ]
[14_OBAT dan BAHAN untuk GIGI dan MULUT

14.1_ANTISEPTIK dan BAHAN untuk PERAWATAN SALURAN AKAR

GIGI
cugenol cairan
formokresol cairan

gutta percha dan paper points

15 mm - 40 mm

45 mm - 80 mm

kalsium hidroksida

bubuk, pasta

klorfenol kamfer mentol (CHKM) cairan

klorheksidin lar 0,2%

natrium hipoklorit cairan konsentrat 5%
asta pengisi saluran akar asta

povidon iodin

lar obat kumur 1%

14.2 ANTIFUNGI OROFARINGEAL

nistatin . susp 100.000 IU/mL
14. BAT un PENC KARIES
fluor tab 1 mg

sediaan topikal

14.4 BAHAN TUMPAT

bahan tumpatan sementara lar, serb
glass ionomer ART (Atraumatic serb
Restorative Treatment) | lar

cocoa butter 5 g
komposit resin set

Jjdih.kemkes.go.id
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KELAS TERAPI/
NAMA GENERIK

FORMULASI
(Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

14.5 PREPARAT LAINNYA

anestetik lokal gigi kombinasi
KDT/FDC mengandung:
a. lidokain HCI 2%
b. epinefrin 1 : 80.000

inj 2 mL

articulating paper

kertas warna penanda oklusi

etil klorida

spray 100 mL

lidokain inj 2%
| salep 5%
spray topikal 10%
pasta devitalisasi (non arsen) pasta
surgical ginggival pack pasta
15. DIURETIK
furosemid tab 40 mg
| manitol inf 20% (Puskesmas Perawatan)

spironolakton tab 25 m
16. HORMON, OBAT ENDOKRIN LAIN KO!

[16.1 HORMON ANTIDIURETIK

- |

[16.2_ANTIDIABETES

16.2.1 Antidiabetes, Oral

glibenklamid tab 2,5 mg
tab 5 mg

glimepirid tab 1 m,
tab 2 mg
tab 3 mg
tab 4 mg

glipizid tab 5 mg
tab 10 mg

metformin tab 500 mg
tab 850 mg

16.2.2 Antidiabetes, Parent

6.3 HORMON KELAMIN dan O

MEME UHI FERTILIT

[16:3.2 Estrogen

16.3.3 Pro, ogen

16.3.4 Kontrasepsi [P B
16.3.4.1 Kontrasepsi, Oral

kombinasi KDT/FDC
mengandung:
a. levonorgestrel 150 meg

b. etinilestradiol 30 meg

tab

medroksi progesteron asetat

| inj 150 mg/mL

Jjdih.kemkes.go.id
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KELAS TERAPI/ FORMULASI

NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
16.3.4.3 Kontrasepsi, Implan
levonorgestrel implan 2 rods, @ 75 mg (3-4 tahun

16.4 HORMON TIROID dan ANTITIROID

16.5 KORTIKOSTEROID

hidrokortison inj 100 mg
metilprednisolon inj 125 mg (Puskesmas Perawatan)
prednison tab 5 mg
17. OBAT V.
17.1 ANTIANGINA
gliseril trinitrat tab 0.5 mg
isosorbid dinitrat tab 5 mg
[17.2 ANTIARITMIA
propranolol | tab 10 mg
1
amlodipin tab 5.mg
tab 10 mg
| bisoprolol tab 2.5 mg
hidroklorotiazid tab 25 mg
kaptopril tab 12,5 mg
tab 25 mg
lisinopril tab 5 mg
tab 10 mg
tab 20 mg
metildopa tab 250 mg
17.4 ANTIAGREGASI PLATELET
asam asetilsalisilat (asetosal) | tab 80 mg

17.5 TROMBOLITIK

.6 _OBAT untuk GAGAL JANTUN

[ furosemid tab 40 mg

mj 10 mg/mkL (i.v./i.m,) (Puskesmas
Perawatan)

kaptopril tab 12,5 mg

tab 25 mg

|17.7 OBAT untuk SYOK mxg_orlmx dan SEPSIS
epinefrin (adrenalin) inj 1 mg/mlL (Puskesmas Perawatan

_—

17.8 ANTIHIPERLIPIDEMIA

simvastatin tab 10 mg

tab 20 mg

tab 40 mg

|18 OBAT TOPIKAL untuk KULIT

18.1 ANTIAKNE

Rt LS. -
asam retinoat | krim 0,05%

1 A

18.2 ANTIBAKTERI
erak sulfadiazin | krim 1%
18.3 ANTIFUNGI

antifungi kombinasi KDT/FDC | salep

Jdih.kemkes.go.id
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KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
mengandung:
a, asam benzoat 6%
b. asam salisilat 3%
ketokonazol krim 2%
scalp sol 2%
mikonazol serb 2%
krim 2%

nistatin

18.4 ANTIINFLAMASI dan ANTIPRURITIK

tab vaginal 100.000 IU

betametason krim?). 1%
salep 0,1%

hidrokortison krim 2,5%
mometason furoat krim 0,1%
18.5 ANTISKABIES dan ANTIPEDIKULOSIS
permetrin krim 5%
salep 2-4 salep

18.6 KAUSTIK

- |
[18.7 KERATOLITIK

asam salisilat salep 5%
liguor carbonis detergens lar 5%
18.8 LAIN-LAIN

bedak salisil serb 2%
urea I krim 10%
19. UTAN

2 UTAN ELEKTROLIT, NUTRISI dan LAIN-LAIN
20.1 ORAL

garam oralit serb

kalium klorida

tab lepas lambat 600 mg

natrium bikarbonat

tab 500 mg

20.2 PARENTERAL

larutan mengandung elektrolit

{larutan garam fisiologis)

larutan mengandung karbohidrat

larutan mengandung karbohidrat
+ elektrolit

20.3 LAIN - LAIN

air untuk injeksi

l cairan inj

21. OBAT untuk MATA

Nl

[21.1. ANESTETIK LOKAL

tetrakain | tts mata 0,5%

21.2 ANTIMIKROBA

gentamisin salep mata 0,3%
tts mata 0,3%

kloramfenikol tts mata 0,5%
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KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
tts mata 1%
salep mata 1%
oksitetrasiklin salep mata 1%

21.3 ANTIINFLAMASI

21.4 MIOTIK DAN ANTIGLAUKOMA

asetazolamid tab 250 mg
pilokarpin tts mata 2%
timolol tts mata 0,25%
tts mata 0,5%
22. OKSITOSIK
metilergometrin tab 0,125 mg
inj 0,2 mg/mL
oksitosin inj 10 IU/mL
23. PSIKOFARMAKA
23.1 ANTIANSIETAS
diazepam tab 2 mg
tab Smg
inj 5 mg/mL
lorazepam tab 0,5 mg
tab 1 mg
tab 2 mg

23.2 ANTIDEPRESI

amitriptilin [ tab 25 mg

23.3 ANTIOBSESI KOMPULSI

: T

23.4 ANTIPSIKOTIK

haloperidol tab 1,5 mg
tab 2 mg
tab 5 mg

drops 2 mg/mL

inj 5 mg/mL (i.m.)

klorpromazin tab 25 mg

inj 5 mg/mL (i.m.)

23.5 OBAT untuk ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
|

23.6 OBAT untuk GANGGUAN BIPOLAR

PROGRAM)

23.7 OBAT untuk PROGRAM RUMATAN METADON (HANYA UNTUK

metadon | sir 50 mg/5 mL

24.1 RELAKSAN OTOT PERIFER

24. RELAKSAN OTOT PERIFER dan PENGHAMBAT KOLINESTERASE

24.2 REVERSAL RELAKSAN OTOT

24.3 OBAT untuk MIASTENIA GRAVIS
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KELAS TERAPI/

FORMULASI

(Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

[25_ OBAT untuk SALURAN CERNA

[25.1 ANTASIDA dan ANTIULKUS

KDT/FDC mengandung:
a, bismut subgalat

b. heksaklorofen

c. lidokain

d. seng oksida____

antasida tab kunyah
omeprazol | kaps 20 mg

inj 40 mg
ranitidin tab 150 mg

1K

dimenhidrinat tab 50 mg
domperidon tab 10 mg

sir 5 mg/5 mL
klorpromazin tab 25 m

nj 5 mg/mkL (i.m.)
metoklopramid nj 5 mg/ml,
25.3 ANTIHEMOROID
antihemoroid, kombinasi sup

25.4 ANTISPASMODIK

atropin

inj 0,25 mg/mL (i.v./s k)

hiosin butilbromid

tab 10 mg

25.5 OBAT untuk DIARE

garam oralit

serb

zinc

tab dispersible 20 mg

sir 20 mg/5 mL

TARTIK
bisakodil tab sal 5 mg
sup 5 mg
sup 10 mg
gliserin obat luar 100 mg/mL
laktulosa sir 3,335 g/5 mL

25.7 OBAT untuk M?!

26. OBAT untuk SALURAN NAPAS

[26.1 A

aminofilin tab 150 mg
tab 200 mg
inj 24 mg/mL (Puskesmas
Perawatan)
budesonid cairan ih 0,25 mg/mL
cairan ih 0.5 mg/mL
epinefrin (adrenalin) inj 1 mg/mL
metilprednisolon inj 125 mg
prednison tab 5 mg
salbutamol tab 2 mg
cairan ih 1 mg/ml
terbutalin inj 0,5 mg/mL (s.k/i.v.)
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KELAS TERAPI/
NAMA GENERIK

FORMULASI

(Bentuk Sediaan dan Kekuatan)

[26.2_ANTITUSIF

kodein
26.3 EKSPEKTORAN

tab 10 m

n-asetil sistein
4 T NY. P,
ipratropium bromida

kaps 200 m,
1
aerosol 0,02 mg/dosis

cairan ih 0,025% (Puskesmas

27. OBAT MEMPENGARUHI

Perawatan)
kombinasi KDT/FDC cairan ih
mengandung:

a, ipratropium bromida 0,5 mg
b. salbutamol 2,5 mg

hepatitis B imunoglnhuliluhuman)

inj 100 - 220 1U

human tetanus tmmunoglobulin

ini 250 1U ( i.m.)

serum anti bisa ulax;
A.B.U.I (khusus ular dari luar
P

inj (i.v./i.m)

A.B.U.1I (khusus ular dari Papua)

inj (i.v./i.m)

serum antirabies

inj 150 - 400 IU/mlL

serum antidifteri (A.D.S)

ini 10.000 1U (Hanya Unmk Program)

serum antitetanus (’A'.T.S)

Untuk pencegahan:

inj 1.500 IU/mL (i.m.)

ini{ 5.000 IU/mL (i.m.)

Untuk pengobatan:

inj 10.000 IU/mL (i.m./i.v.)

inj 20,000 I1U/mL (i.m./i.v.)

vaksin BCG

[27.2_VAKSIN (Hanya Untuk Program)

serb inj 0,75 mg/mlL + pelarut (ik.)

vaksin DPT-HB-Hib

inj (i.m,)

vaksin hepatitis B rekombinan

Preﬁ-ﬁud Injection Device (Uniject) (i.m.)

mj40/15 If/mL (i.m.)

vaksin jerap difteri tetanus (DT)
vaksin jerap tetanus difteri (Td)

inj 15/4 If/mkL (i.m.)

vaksin measles rubella (MR) inj (8.k.)
vaksin polio IPV inj. (l.m,)
vaksin polio oral (b-OPV) drops

vaksin rabies, untuk manusia inj 2,5 1U
28, OBAT untuk ﬂn'lm. HIDUNG zl;n TENGGOROK

hidxgssn peroksida

cairan 3%

| karbogliserin

tts telinga 10%

lidokain spray topikal 10%
oksimetazolin its hidung 0,025%
semprot hidung 0,050%
29.VITAMIN dan MINERAL
asam askorbat (vitamin C tab 50 mg
tab 250 mg
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KELAS TERAPI/ FORMULASI
NAMA GENERIK (Bentuk Sediaan dan Kekuatan)
kalsium glukonat inj 10%
kalsium karbonat tab 500 m
kalsium laktat (kalk) tab 500 mg
(Hanya Untuk Program) tab sal
kombinasi KDT/FDC
mengandung:

a. Fe sulfat/Fe fumarat/
Fe glukonat 60 mg

b. asam folat 0,4 mg

piridoksin (vitamin B6) tab 10 m,

tab 25 mg

inj 50 mg/mL

retinol (vitamin A) kaps lunak 100.000 1U

kaps lunak 200.000 IU

tiamin (vitamin B1) tab 50 mg
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