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KATA SAMBUTAN 
DEPUTI BIDANG REHABILITASI BNN 

Masalah penyalahgunaan narkotika sudah menjadi permasalahan 

global, meningkat hampir di semua bangsa di dunia, mengakibatkan 

kematian jutaan jiwa, menghancurkan kehidupan keluarga dan 

mengancam keamanan dan stabilitas nasional. Oleh karenanya, upaya 

Pencegahan dan Pemberantasan Penyalahgunaan dan Pereda ran Gelap 

Narkoba (P4GN) telah disepakati sebagai gerakan bersama yang terus 

dilakukan kerjasama dalam pelaporan dan upaya penanggulangannya. 

Jumlah penyalah guna narkoba diperkirakan ada sebanyak 3,8 

juta sampai 4,1 juta orang yang pernah pakai narkoba dalam setahun 

terakhir (current users) pada kelompok usia 10-59 tahun di tahun 

2014 di Indonesia. Dengan kata lain ada sekitar 1 dari 44 sampai 

48 orang dari mereka yang berusia 10-59 tahun masih a tau pernah 

pakai narkoba di tahun 2014. Jumlah tersebut cukup tinggi dan perlu 

penanganan yang optimal, karena apabila tidak ditangani dengan 

baik, diperkirakan jumlah penyalah guna narkoba meningkat dari 4,0 

juta di tahun 2014 menjadi 5,0 juta orang di tahun 2020. 

Sesuai dengan Undang-Undang No. 35 Tahun 2009 tentang 

Narkotika, khususnya Pasal 54 yang menyatakan bahwa Pecandu 

Narkotika dan korban penyalahgunaan Narkotika wajib menjalani 

rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial, maka setiap penyalah guna 

narkotika yang melaporkan diri secara sukarela maupun yang terkait 

hukum baik sebagai tersangka, terdakwa, ataupun narapidana dalam 

tindak pidana narkotika berhak akan pengobatan dan perawatan 

rehabilitasi. 

5aat ini BNN memiliki balai besar rehabilitasi, 2 balai rehabilitasi, 

3 loka rehabilitasi, dan 56 klinik pratama. Modalitas terapi yang 
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diterapkan di layanan rehabilitasi milik BNN yaitu Modified Therapeutic 

Community, dimana ada beberapa kondisi yang memerlukan 

Farmakoterapi untuk menanggulangi penyakit penyerta pada pecandu 

dan korban penyalahgunaan narkotika. 

Beberapa upaya optimalisasi pelaksanaan rehabilitasi medis 

korban penyalahgunaan narkotika diperlukan sebuah panduan 

pelayanan Farmakoterapi yang tidak hanya meliputi upaya untuk 

menjamin aksesibilitas terhadap pengobatan, namun juga upaya 

dalam meningkatkan efektifitas dan efisiensi pengobatan, sehingga 

tercapai penggunaan obat secara rasional. Diharapkan Pedoman 

Formularium Obat dalam Pelayanan Rehabilitasi Pecandu dan 

Karban Penyalahgunaan Narkotika di Layanan Rehabilitasi Milik 

BNN ini dapat menjadi acuan bagi semua balai rehabilitasi dan 

klinik milik BNN serta pihak terkait dalam meningkatkan akses 

dan mutu pelayanan kesehatan. Kepada semua pihak yang telah 

memberikan kontribusi secara langsung maupun tidak langsung dalam 

penyusunan pedoman ini diucapkan terimakasih yang sebesarnya. 

SemogaTuhan Yang Maha Esa senantiasa memberikan rahmat dan 

hidayah-Nya kepada ki ta semua. Am in. 

Jakarta, April2016 

Deputi Bidang Rehabilitasi BNN 

Ttd 

DR. dr. Diah Setia Utami, Sp.KJ, MARS 
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KATA PENGANTAR 

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, 

atas ijin dan karunia-Nya Pedoman Formularium Obat dalam Pelayanan 

Rehabilitasi bagi Pecandu dan Karban Penyalahgunaan Narkotika di 

Layanan Rehabilitasi Milik BNN dapat diselesaikan. Sebagaimana yang 

telah kita ketahui, bahwa pelayanan rehabilitasi yang optimal sangat 

berpengaruh terhadap kesuksesan program rehabilitasi bagi pecandu 

dan korban penyalahgunaan narkotika. Adapun terapi dengan 

obat yang sesuai dengan farmakologi menjadi poin penting dalam 

mendukung program rehabilitasi metode Therapeutic Community 

yang diterapkan di lembaga rehabilitasi milik BNN. 

Untuk mendapatkan hasil yang optimal dalam implementasi 

pelayanan bagi pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika 

diperlukan suatu pedoman Formularium dalam pelayanan rehabilitasi 

pecandu dan korban penya lahgunaan narkotika di Layanan rehabilitasi 

milik BNN. 

Dengan demikian, pedoman ini bertujuan sebagai acuan lembaga 

rehabilitasi milik BNN dalam menyediakan obat- obatan yang sesuai 

dengan kebutuhan dalam penanganan rehabilitasi bagi pecandu 

dan korban penyalahgunaan narkotika sehingga dapat memberikan 

pelayanan rehabilitasi yang sesuai dan optimal, serta menyamakan 

persepsi dalam pola pikir, sikap, tindak, hasil guna dan daya guna 

yang optimal dalam penyelenggaraan rehabilitasi bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan narkotika di layanan rehabilitasi milik BNN. 

Serta pihak lain yang terkait dalam penerapan Formularium obat 
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dalam pelayanan rehabilitasi penyalah guna narkotika dan pecandu 

narkotika. 

Kepada tim penyusun, kontributor dan semua pihak yang telah 

memberikan kontribusi, disampaikan penghargaan dan terima 

kasih yang sebesarnya. Disadari dalam pedoman ini masih terdapat 

kekurangan dalam penyajian ataupun isinya, oleh karen a itu saran dan 

masukan untuk penyempurnaan sangat diharapkan. 

Jakarta, April2016 

Direktur PLRIP 

Ttd 

Ida Oetari Poernamasasi, SAP, MA 

f>e.domon Formukmum Obol do/om Peloyonon Rehot;JJitiOSI Pecondu 
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A. Latar Belakang 

BASI 
PENDAHULUAN 

Penyalahgunaan narkotika di Indonesia saat ini masih merupa­

kan permasalahan nasional yang membutuhkan komitmen dan 

kerjasama pemerintah dan seluruh komponen masyarakat dalam 

upaya penanggulangannya. Jumlah penyalah guna narkotika juga 

cenderung meningkat khususnya pecandu pelajar/ mahasiswa, di­

mana pada. survey tahun 2011 diketahui prevalensi pecandu pe­

lajar/ mahasiswa berjenis kelamin laki-laki yaitu 4,85 meningkat 

menjadi 7,78 pada tahun 2013. Penelitian BNN dan Uljuga menun­

jukkan estimasi jumlah penyalah guna narkotika tahun 2014 yaitu 

sebanyak 3,8 juta sampai 4,1 juta orang yang pernah pakai nar­

kotika dalam setahun terakhir (current users) pada kelompok usia 

10-59 tahun. Apabila upaya penanggulangan penyalahgunaan 

narkotika tidak dilakukan dengan optimal, maka jumlah penyalah 

guna narkotika diest imasikan meningkat menjadi 5 juta orang di 

tahun 2020. 

Penanggulangan narkotika dilakukan dengan upaya yang kom­

prehensif, yaitu melalui upaya pencegahan bagi kelompok bere­

siko, pemberantasan bagi bandar, pengedar, dan kurir narkotika, 

serta upaya rehabilitasi bagi pecandu dan korban penyalahgunaan 

narkotika. Sebagian besar penyalah guna narkotika merupakan 

penyalah guna coba pakai dan teratur pakai. Hal ini diketahui dari 

hasil penelitian serupa (2015), bahwa dari 4,1 juta penyalah guna 

sekitar 1,6 juta penyalah guna masuk dalam kategori coba pakai, 

sekitar 1,4 juta dari total jumlah pecandu tahun 2014 merupakan 

penyalah guna dengan kategori teratur pakai, pecandu bukan 
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suntik 875,248 orang, dan pecandu suntik 2% atau 67,722 orang. 

Dengan demikian cakupan pecandu yang perlu direhabilitasi ada­

lah pecandu bukan suntik dan pecandu suntik yang berjumlah 

942,970 orang. Akan tetapi kapasitas lembaga rehabilitasi saat ini 

masih terbatas, dimana sampai saat ini baru sekitar 90 fasilitas re­

habiltasi yang ada di Indonesia. 

Saat ini BNN memiliki Balai Besar Rehabilitasi, 2 Balai Reha­

bilitasi, 3 Loka Rehabilitasi, dan 56 klinik yang terse bar di BNNP/ 

BNNK/BNN Kab. Wacana kedepannya, BNN akan membentuk Pu­

sat Rehabilitasi dan membangun lembaga rehabilitasi di bebera­

pa wilayah Indonesia. Adapun modalitas terap i yang diterapkan 

di balai besar, balai rehabilitasi dan loka rehabiliasi yaitu Modified 

Therapeutic Community (TC).Dalam modalitas TC, ada beberapa 

kondisi yang memerlukan obat untuk menanggulangi penyakit 

penyerta pada pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika. 

Untuk di klinik BNNP/BNNK/BNN Kab yang berbasis rawat jalan, 

dalam program rehabilitasinya juga memerlukan terapi menggu­

nakan farmakoterapi. 

Pelayanan rehabi li tasi dapat ditempuh dengan upaya yang 

komprehensif, salah satunya melalui penatalaksanaan farma­

koterapi. Dalam tatalaksana farmakoterapi, perlu disusun suatu 

standar formularium. Formularium adalah dokumen yang selalu 

diperbaharui secara terus menerus, yang berisi sediaan-sediaan 

obat-obatan yang terpilih dan informasi tambahan penting lain­

nya yang merefleksikan pertimbangan lembaga rehabilitasi mi­

lik BNN. Tujuan dari disusunnya suatu formularium adalah untuk 

menjadi acuan bagi layanan rehabilitasi milik BNN dalam mening­

katkan akses dan mutu pelayanan farmakoterapi pada pelayanan 

kesehatan. 
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Selanjutnya agar memenuhi prinsip dan kaidah rehabilitasi 

medis bagi penyalah guna Narkotika yang diselenggarakan oleh 

lembaga rehabilitasi milik BNN, maka Badan Narkotika Nasional 

menganggap perlu menyusun Pedoman Formularium Obat dalam 

Pelayanan Rehabilitasi Pecandu dan Korban Penyalahgunaan Nar­

kotika di Layanan Rehabilitasi Milik BNN dalam rangka menjamin 

pelaksanaan pelayanan rehabilitasi yang tepat dan mencapai hasil 

yang optimal serta berkelanjutan. 

B. Dasar Hukum 
1. Undang-Undang Nom or 35 tahun 2009 ten tang Narkotika. 

2. Undang-Undang Nom or 36 tahun 2009 ten tang Kesehatan. 

3. Peraturan Presiden republik Indonesia Nomor 23 tahun 2010 

ten tang Badan Narkotika Nasional. 

4. Peraturan Pemerintah Nomor 25 tahun 2011 tentang 

Pelaksanaan Wajib Lapor Pecandu Narkotika. 

5. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 

HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang Kewajiban 

Menggunakan Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Pemerintah. 

6. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 5 tahun 2014 tentang 

Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Primer. 

7. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 5 Tahun 

2012 tentang Organisasi dan Tata Kerja Ba.lai Rehabilitasi 

Badan Narkotika Nasional. 

8. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 2 Tahun 

2013 ten tang Organisasi dan Tata Kerja Balai Besar Rehabilitasi 

Badan Narkotika Nasional. 

9. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 16 tahun 

2014 tentang Organisasi dan Tata Kerja Badan Narkotika 

Nasion a!. 
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10. Peraturan Kepala Badan Narkotika Nasional Nomor 3 Tahun 

2014 tentang Organisasi dan Tata Kerja Loka Rehabilitasi 

Badan Narkotika Nasional; 

11 . Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.02.02/Menkes/523/2015 Ten tang Formularium Nasional. 

12. Program Kerja Direktorat Penguatan Lembaga Rehabilitasi 

lnstansi Pemerintah, Deputi Bidang Rehabilitasi Badan 

Narkotika Nasional tahun anggaran 2016. 

13. Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Jiwa/ 

Psikiatri Tahun 2012. 

C. Maksud dan Tujuan 

Maksud penyusunan formularium ini adalah untuk memberi­

kan panduan daftar obat yang dapat digunakan dalam pelayanan 

rehabilitasi bagi pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika 

yang optimal di layanan rehab ilitasi milik BNN. 

Tujuan penyusunan pedoman ini adalah: 

1. Perencanaan dan penyediaan kebutuhan obat, dan 

2. Mewujudkan pengobatan yang efektif, efisien, dan rasional, 

bagi pecandu dan korban penyalahgunaan narkotika . 

D. Sasaran 

Pedoman ini diberlakukan dalam layanan rehabilitasi milik 

BNN yang melaksanakan layanan rehabilitasi bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan narkotika. Adapun layanan rehabilita­

si terbagi menjadi Layanan Rehabilitasi Tingkat Satu (LRTS) dan 

Layanan Rehabilitasi Tingkat Dua (LRTD), dimana Layanan Reha­

bilitasi Tingkat Dua (LRTD) adalah layanan yang memberikan re­

habilitasi rawat inap. 
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E. Pengertian 

1. Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman 

a tau bukan tanaman, baik sintetis maupun semi sintetis yang 

dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, 

hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, 

dan dapat menimbulkan ketergantungan. 

2. Rehabilitasi adalah proses layanan secara terpadu untuk 

membebaskan pecandu dan penyalah guna narkotika dari 

ketergantungannya, yang meliputi aspek fisik/kesehatan, 

mental, sosial, dan spiritual serta vokasional agar dapat 

kembali melaksanakan fungsi sosial dalam masyarakat. 

3. Lembaga rehabilitasi adalah lembaga yang menyelenggarakan 

pelayanan rehabilitasi bagi pecandu dan penyalah guna 

narkotika. 

4. Pecandu Narkotika adalah orang yang menggunakan 

atau menyalahgunakan Narkotika dan dalam keadaan 

ketergantungan pada Narkotika, baik secara fisik maupun 

psikis. 

5. Penyalah guna Narkotika adalah orang yang menggunakan 

Narkotika tanpa indikasi medis dan tidak dalam pengawasan 

dokter. 

6. Farmakoterapi adalah sub ilmu dari farmakologi yang 

mempelajari tentang penanganan penyakit melalui 

penggunaan obat-obatan. Dalam ilmu ini obat-obatan 

digunakan untuk membuat diagnosis, mencegah timbulnya, 

dan cara menyembuhkan suatu penyakit. Selain itu, 

farmakoterapi juga mempelajari khasiat obat pada berbagai 

penyakit, bahaya yang dikandungnya, kontraindikasi obat, 

pemberian obat yang tepat. 
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7. Formularium adalah dokumen yang selalu diperbaharui secara 

terus menerus, yang berisi sediaan-sediaan obat yang terpilih 

dan informasi tambahan penting lainnya. 

8. Komorbiditas adalah penampilan bersamaan dari dua penyakit 

atau lebih dimana salah satunya adalah penyalahgunaan 

narkotika yang mengasosiasikan hubungan sebab akibat 

antara satu gangguan dengan yang lain a tau kerentanan yang 

mendasari kedua gangguan. 

F. Ruang Lingkup 

Pedoman ini menjelaskan mengenai formularium dalam 

menunjang penatalaksanaan farmakoterapi bagi pecandu dan 

korban penyalahgunaan narkotika yang dilaksanakan di layanan 

rehabilitasi milik BNN. Pedoman ini terdiri dari 6 Bab, sebagai beri­

kut: 

1. Bab 1 menjelaskan tentang latar belakang, tujuan, sasaran, 

serta dasar hukum penyusunan formularium di layanan 

rehabilitasi milik BNN, 

2. Bab 2 menjelaskan ten tang Organisasi Dalam Penyusunan Dan 

Pemilihan Obat, 

3. Bab 3 menjelaskan tentang Mekanisme Penyusunan 

Formularium, 

4. Bab 4 menjelaskan tentang Kriteria Pemilihan Obat Dan 

Formularium Obat Dalam Penatalaksanaan Terapi Bagi 

Pecandu Dan Karban Penyalahgunaan Narkotika, 

5. Bab 5 menjelaskan ten tang Penyediaan Obat Formularium, 

6. Bab 6 menjelaskan ten tang Monitoring dan Evaluasi, 

7. Bab 7 adalah Penutup 



Didalam pedoman ini dilampirkan formularium obat di layanan 

rehabilitasi milik BNN sesuai dengan 10 penyakit terbanyak di 

layanan rehabilitasi milik BNN. 
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BAB II 
ORGANISASI DALAM PENYUSUNAN DAN 

PEMILIHAN OBAT 

A. Organisasi 

Penyusunan dan pemilihan obat di lembaga rehabilitasi 

milik BNN disusun berdasarkan kebutuhan farmakoterapi sesuai 

dengan pola penyakit dan penatalaksanaan pecandu dan korban 

penyalahgunaan narkotika yang di tetapkan oleh Kementerian 

Kesehatan dan kolegium terkait gangguan penggunaan narkotika. 

Penyusunan dan pemilihan obat dilakukan oleh Tim Penyusun 

Formularium yang di tetapkan oleh Deputi Bidang Rehabilitasi dan 

beranggotakan profesi di bidang kedokteran dan farmasi,serta 

petugas pelaksana rehabilitasi bidang medis di lembaga 

rehabilitasi milik BNN. Organisasi dalam penyusunan formularium 

a tau disebut dengan Tim Penyusun, terdiri dari ketua, wakil ketua, 

sekretaris, dan anggota yang mewakili dari berbagai profesi yang 

terkait. 

B. Persyaratan Anggota Tim Penyusun 

Tim penyusun yang terbentuk harus melalui beberapa 

persyaratan dan prosedur. Adapun persyaratan menjadi anggota 

Tim Penyusun yaitu sebagai berikut: 

1. Tidak memiliki konflik kepentingan dan bersedia 

menandatangani pernyataan bebas konflik kepentingan, 

2. Memiliki integritas dan standar profesional tingg i, 

3. Mempunyai pengalaman dalam program terapi dan rehabilitasi 

penyalahgunaan narkotika, dan 

4. Menandatangani su·rat pernyataan kesediaan secara tertulis. 
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C. Tugas Tim Penyusun Formularium 

Adapun tugas dari tim penyusun formularium yaitu sebagai 

berikut: 

1. memberikan masukan teknis ilmiah dalam penyusunan 

Formularium Obat dan melakukan penilaian terhadap usulan 

obat yang akan dimasukkan dalam formularium, 

2. menyusun daftar obat yang akan dimasukkan dalam 

formularium, berdasarkan pola penyakit, 

3. menginventarisasi dan mengompilasi usulan masukan daftar 

obat yang akan dimasukkan dalam formularium, 

4. menyiapkan rancangan Formularium, 

s. melaksanakan pendokumentasian, f inalisasi dan pelaporan 

kegiatan penyusunan Formularium, 

6. melihat kepatuhan Dokter dalam pemberian obat sesuai 

dengan formularium yang disusun, dan 

7. mengevaluasi ketersediaan, kebutuhan dan penggunaan obat 

sesuai dengan formu larium. 
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BAB Ill 
MEKANISME PENYUSUNAN FORMULARIUM 

Mekanisme penyusunan formularium berdasarkan pola sepuluh 

terbanyak dalam satu tahun terakhir, baik kasus psikiatrik (Gangguan 

Mental & Perilaku akibat penggunaan zat beserta komorbiditas 

psikiatriknya) maupun non psikiatrik (komorbiditas fisik) yang ada 

di layanan rehabilitasi milik BNN, dimana jumlah kasus penyakitnya 

mencapai sekitar 20% dari total kasus penyakit yang ada. Penyusunan 

formularium dilakukan setiap tahun berdasarkan ketentuan yang 

berlaku melalui mekanisme: 

1. Pengusulan Pengadaan Ketersediaan Kebutuhan Obat 

a. Proses penyusunan diawali dengan pengiriman surat 

permintaan/ usulan tertulis dari layanan rehabilitasi milikBNN 

kepada tim penyusun melalui Deputi Bidang Rehabilitasi BNN 

b. Obat diusulkan dengan mengisi .Formulir usulan obat 

sebagaimana contoh formulir terlampir, dengan berdasarkan 

penggunaan obat dan pola penyakit tahun sebelumnya. 

2. Usulan Pemilihan Obat 

Usulan yang telah diterima oleh tim penyusun mengacu 

kepada formularium nasional Kementerian Kesehatan tahun 

2015 dan tambahan revisi formularium nasional tahun 2016, serta 

sesuai dengan Sumber Daya Manusia yang tersedia di tempat 

layanan.Usulan yang diterima hanya yang berasal dari fasilitas 

rehabilitasi milik BNN dan telah ditandatangani oleh Kepala 

lembaga rehabilitasi milik BNN dan/atau Kepala BNN Provinsi/ 

Kabupaten/Kota. 
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a. Obat yang diusulkan harus disertai data pendukung (evidence 

based medicine) yang menunjukkan manfaat, kebutuhan serta 

keamanan obat. 

b. Memiliki ijin edar dan usulan penggunaannya harus sesuai 

dengan indikasi yang disetujui oleh BPOM. 

3. Kompilasi usulan 

Dalam waktu 1 (satu) bulan, setelah tanggal batas usulan masuk ke 

tim penyusun melalui Deputi Rehabilitasi, kemudian tim penyusun 

melakukan kompilasi usulan sesuai dengan kelas terapi. 

4. Pembahasan Teknis 
a. Obat yang terdapat dalam formula rium, telah disepakati 

oleh tim penyusun berdasarkan panduan praktek klinis 

yang tercantum dalam Permenkes Nomor 5 tahun 2014 dan 

Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Jiwa/ 

Psikiatri Tahun 2012. 

b. Dalam penyusunan formularium, harus dilakukan review 

terhadap seluruh obat yang sudah tercantum sesuai 

Formularium Nasional terbaru. 

5. Finalisasi 
Proses finalisasi mencakup beberapa kegiatan sebagai berikut: 

a. Penyempurnaan redaksional draft akhir formularium oleh tim 

penyusun. 

b. Pengesahan dan penetapan formularium oleh Deputi Bidang 

rehabilitasi. 

c. Pembuatan surat edaran untuk penerapan formularium di 

layanan rehabilitasi milik BNN. 
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BABIV 
KRITERIA PEMILIHAN OBAT 

DALAM FORMULARIUM 

Pemilihan obat dalam Formularium obat di Lembaga Rehabilitasi 

Milik BNN didasarkan atas kriteria sebagai berikut: 

a. Memiliki khasiat dan keamanan yang baik dengan mengacu 

pada Formularium Nasional terbaru yang telah ditetapkan oleh 

kementerian kesehatan. 

b. Memiliki izin edar dan indikasi yang disetuj ui oleh BPOM. 

c. Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost rotio) yang tertinggi. 

d. Apabila terdapat lebih dari satu pili han yang memiliki efek terapi 

yang serupa, pilihan dijatuhkan pada obat yang memiliki kriteria 

berikut: 

1) Obat yang sifatnya pa ling banyak diketahui berdasarkan bukti 

ilmiah; 

2) Sifat farmakokinet ik dan farmakodinamik yang diketahui 

paling menguntungkan; 

3) Stabilitasnya lebih baik; 

4) Mudah diperoleh dan dengan biaya yang terendah /harga 

terjangkau. 

e. Obatjadi kombinasi tetap, harus memenuhi kriteria berikut : 

1) Obat hanya bermanfaat bagi penderita jika diberikan dalam 

bentuk kombinasi tetap; 

2) Kombinasi tetap harus menunjukkan khasiat dan keamanan 

yang lebih tinggi daripada masing-masing komponen; 

3) Perbandingan dosis komponen kombinasi tetap merupakan 

perbandingan yang tepat untuk sebagian besar pasien yang 
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memerlukan kombinasi terse but; 

4) Kombinasi tetap harus meningkatkan rasio manfaat-biaya 

(benefitcost ratio); dan 

5) Untuk antibiotik, kombinasi tetap harus dapat mencegah a tau 

mengurangi terjadinya resistensi atau efek merugikan lainnya. 
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BABV 
PENYEDIAAN OBAT FORMULARIUM 

A. Penyediaan Obat Berdasarkan Formularium 

Penyediaan obat dilaksanakan dengan mekanisme sebagai 

berikut: 

1. Penyediaan obat di Layanan Rehabilitasi Tingkat Satu (LRTS) 

Penyediaan obat di layanan rehabilitasi berpedoman kepada 

Formularium yang dilaksanakan oleh tenaga farmasi.Jika 

Layanan Rehabilitasi Tingkat Satu (LRTS) tidak memiliki 

apoteker, maka pelayanan kefarmasian dilakukan oleh Apotek 

jejaring. 

2. Penyediaan obat di Layanan Rehabilitasi Tingkat Dua (LRTD) 

Penyediaan obat dilaksanakan oleh tenaga farmasi mengacu 

pada Formularium dan mekanisme pengadaannya melalui 

Katalog Elektronik (e-purchasing) berdasarkan e-catalogue. 

Dalam hal obat yang dibutuhkan tidak terdapat dalam 

e-catalogue, proses pengadaan dapat mengikuti metode 

lainnya sebagaimana diatur dalam Peraturan Perundang­

undangan yang berlaku. 

B. Penyediaan Obat di Luar Formularium 

Penyediaan obat dalam layanan rehabilitasi disesuaikan dengan 

ketentuan yang berlaku sebagaimana dalam Formularium. 

Apabila dalam layanan rehabilitasi, pasien membutuhkan obat 

yang belum tercantum di Formularium, maka penyediaan obat 

diatur dalam ketentuan sebagai berikut. 

1. Pengajuan permohonan penyediaan obat di luar Formularium 

dilakukan dengan mengisi Formulir Permintaan Khusus Obat 
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Non Formularium sebagaimana contoh terlampir ·dengan 

persetujuan Kepala lembaga rehabilitasi milik BNN danjatau 

Kepala BNN Provinsi/Kabupaten/Kota 

2. Formulir tersebut diserahkan kepada Ketua Tim Penyusun 

Formularium untuk dilakukan pengkajian. 

Setelah proses kajian selesai, maka Ketua Tim Penyusun 

Formularium memberikan ,surat rekomendasi persetujuan 

penyediaan obat di luar Formularium kepada layanan rehabilitasi 

yang mengajukan permohonan. 
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BABVI 
MONITORING DAN EVALUASI 

A. Monitoring 

Monitoring merupakan bagian penting yang tidak dapat 

dipisahkan dari mekanisme pengembangan pedoman formutarium 

obat yang bersifat dinamis didatam tayanan rehabilitasi bagi 

pecandu dan korban penyatahgunaan narkotika di tembaga 

rehabilitasi mitik BNN. 

Monitoring terhadap kegiatan penyusunan formutarium 

dilakukan secara berkata, terprogram dan menghasilkan ketuaran 

yang dapat digunakan untuk: 

1. Mengukur pencapaian optimatisasi keberhasilan tayanan 

kefarmasian 

2. Me nyu sun perencanaan pengembangan formutarium 

3. Menyusun perencanaan peningkatan mutu tayanan 

farmakoterapi datam tembaga rehabititasi mitik BNN 

Petaksanaan Monitoring bertujuan untuk melihat kepatuhan 

Dokter datam pemberian obat sesuai dengan formutarium yang 

disusun. Seta in itu, untuk monitoring dan mengontrot ketersediaan 

obat di tembaga rehabilitasi milik BNN untuk menghindari obat 

stok kosong. 

Layanan rehabilitasi milik BNN wajib metakukan petaporan 

setiap semesternya, yaitu 6 (enam) bulan sekati ditujukan kepada 

Deputi Rehabilitasi c.q. Ketua Tim Penyusun Formutarium dengan 

menggunakan format taporan tertampir. Petaksanaan monitoring 

ke tempat tayanan rehabilitasi milik BNN dapat ditakukan berupa 

kunjungan tangsung setiap tahun. 
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B. Evaluasi 

Evaluasi bertujuan untuk menilai kemajuan dan perkembangan 

formularium dalam pemberian layanan serta menetapkan langkah­

langkah kegiatan selanjutnya untuk melakukan perbaikan yang 

diperlukan dalam menjamin pencapaian tujuan dan sasaran yang 

optimal. 

Evaluasi ini digunakan untuk menetapkan apakah tujuan, proses 

dan hasil yang telah disepakati telah tercapai dan diharapkan dapat 

memahami berbagai hal yang merupakan fakto~-faktor pendukung 

dan faktor-faktor penghambat kegiatan serta kendala yang terjadi di 

layanan lembaga rehabilitasi. Saran perbaikan terhadap pelaksanaan 

kegiatan akan diusulkan berdasarkan hasil evaluasi. Penilaian evaluasi 

berdasarkan standar evaluasi yang berlaku. Ada pun metode evaluasi 

yang dilakukan adalah berupa penilaian, survei dan pengawasan 

terhadap kesesuaian penggunaan obat dengan formularium. Kriteria 

evaluasi berdasarkan nama generik, kelas terapi, sediaan, kekuatan, 

tanggal kadaluarsa obat, dan kriteria lainnya yang terdapat pada 

Lampiran 4 & S. 
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BAB VII 
PENUTUP 

Pedoman formularium obat dalam pelayanan rehabilitasi pecandu 

dan korban penyalahgunaan narkotika di lembaga rehabilitasi milik 

BNN diharapkan dapat digunakan sebagai acuan bagi pelaksana/ 

penyelenggara pelayanan rehabilitasi medis dalam memberikan 

farmakoterapi bagi pecandu dan korban penyalahgunaan Narkotika. 

Hal ini sebagai wujud tanggung jawab terhadap tugas pokok BNN 

dalam pelaksanaan kebijakan dan strategi nasional pencegahan dan 

pemberantasan penyalahgunaan dan peredaran gelap narkotika 

(P4GN). 

Pedoman ini disusun selaras dengan standar layanan rehabilitasi di 

lembaga rehabilitasi milik BNN. Pedoman inijuga mendukung adanya 

kendali mutu layanan rehabilitasi guna mewujudkan masyarakat 

sehat. 

Penerbitan pedoman ini masih banyak kekurangan dan untuk 

penyempurnaannya sejalan dengan implementasi di lapangan dan 

dinamika perkembangan permasalahan narkotika, diharapkan adanya 

saran perbaikan lebih lanjut dalam rangka meningkatkan pelayanan 

rehabilitasi kepada masyarakat. 
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LAMP IRAN 
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LAMPIRAN1 
FORMULARIUM BNN TAHUN 2016 

NO 
KELAS KELAS TERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAH KEKUATAN LRTS LRTD 
TERAPI 

I PSIKOFARMAKA 

Alprazolam lab 0,25 mg;0.5mg J J 
Diazepam lab 5mg J J 

1.1 ANTI ANSI ETAS 
Diazepam inj 5mg/ml J J 
Klobazam lab 10mg J J 
Buspiron lab 10mg J J 
lorazepam lab 1 mg J J 
Fluoksetin kaps 10mg;20mg J J 
Sertralin lab 50mg J J 

1.2 ANTI OEPRESI 
Maprotitine lab 25mg;50mg J J 
Ftuvoksamin kaps 50mg;100mg J J 

Aripiprazol 
tab disc-

10mg J J melt 

Haloperidol lab 1.5mg; 5mg J J 
Haloperidol inj 5mg/ml J J 
Klozapin lab 25mg J J 

1.3 ANTI PSI KOSIS 
Olanzapin lab sal 10mg J J 
Olanzapin inj 10mg/2ml J J 
Ouetiapin lab 200mg J J 
Ouetiapin labSR 200mg; 300mg J J 
Risperidon lab sal 1 mg; 2mg J J 
Valproal labSR 250mg; 500mg J J 1.4 MOOD STABILIZER 
Karbamazepin lab 100mg J J 

1.5 ANTI INSOMNIA Zolpidem lab 10mg J J 

1.6 
DBAT untuk PROGRAM Buprenorphine• 

tab 1mg•0.5mg J KETERGANTUNGAN Naloksone 

Pedomon Formutonum Obot do/om Peloyanon Rehobllitost Pe-condfl 
don Kortxm Penyo/ohgunoon Norl<ouko dl Loyonan Rehobilltasl M1llk BNN 



KElAS KELAS TERAPI 
TEIW'l 

ANALGETIK, 
ANTI PIRETIK, 

ANTII NFLAMASI 
NON STEROID. 

ANTIPIRAI 

1.1 

NO 
KElAS KELASTERAPI 
TERAPI 

3 ANESTETIK 

3.1 

SUB KElAS TERAPI 

ANALGESIK NON 
NARKOTIK 

SUB KElAS TERAPI 

ANESTETIK LOKAL 

NAMA GEN£RIK 

Etilk!orida 

lidokain 

Pehacain(li-
dokain•epine-
frinl 

SEDIAAN KEKUATAN lilTS 

semprot 100ml 

inj 1'/o (inlllr/p.v) 

inj kombinasi 
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NO 
KELAS KELASTERAPI SUB KElAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS LRTO 
TERAPI 

4 ANTI ALERGI 
dan OBAT unluk 

ANAFILAKSIS 

Oeksametason inj 5mglml J 
Oifenhidramin inj 10mglml J 

ANTI ALERGI dan OBAT 
Epinefrin 

inj 
4.1 (adrenalin) 0.1% J 

unluk ANAFILAKSIS 
Klorfeniramin lab lab4mg J 
loratadin lab lab 10mg J 
Setirizin lab 10mg J 

NO 
KELAS KELAS TERAP1 SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS LRTO 
TERAPI 

5 ANTI DOT dan 
OBAT LAIN unluk 

KERACUNAN 

Atropin inj 0,15mglml J 

5.1 KHUSUS 
Natriumbikar-

lab 
bon at 500mg J 
nalokson inj 0,4mglml J 

5.1 UMUM Karboadsorben lab 0.5g J 

NO 
KELAS KELAS TERAP1 SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEDIAAN KEKUATAN LRTS LRTO 
TERAPI 

6 ANTI EPILEP-
Sl-ANT! KONVULSI 

Diazepam inj 5mglml J 
ANTI EPILEPSI-ANTI Fenobarbilal lab JOmg J 

6.1 
KONVULSI Valproal labSR 150mg J 

Valproal lab SR 500mg J 
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NO 
KELAS KELAS TERAPI 
TERAPI 

1 ANTIINFEKSI 

1.1 
ANTELMINTIK 

Antelmintik 
1.1.1 Intestinal 

1.2 ANTIBAKTERI 

1.2.1 

7.3 
Belalaklam 

1.3.1 

1.3.2 

1.3.3 Anti bakteri lain 

Tetrasiklin 

Ktoramfenikol 

Sulfa-trimeto-
prim 

SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEDIAAN KEKUATAN LRTS 

Albendazol lab 400 mg .J 
Mebendazol lab 500mg .J 

Amoksisilin NF:kaps 500mg .J .• 

Seladroksil kaps 500mg .J 
Sefiksim lab 100mg .J 
Selolaksim inj 500mg/vial .J 

Seftriakson serbinj 
1000mg/ 

.J vial 

Doksisiklin kaps 100mg .J 
Tiamfenikol kaps 500mg .J 

Kotrirnoksazol(dewa-
sa)kombinasisulfa-

lab 480mg .J meloksazol400 mg. 
trimetoprim80mg 
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7 kotrimoksazot 
forlekombin·asi 

Sulfa-trimetliprim sulfametoksazol lab 960mg .J 
BOOmg,trime-
toprim160mg 

Azitromisin tab 500mg .J 
7.3.4 Makrolid Eritromisin tab 500mg .J 

Ktin.damisin kaps 300mg .J 
7.3.5 Aminoglikosida Kanamisin inj 1000mg/vial .J 

levofloksasin lab 500mg .J 
7.3.6 Kuinolon 

Siproftoksasin tab scored 500mg .J 
7.3.7 lain-lain Metronidazol tab 500mg .J 
7.4 ANTIINFEKSI KHUSUS 

Elambulol lab 500mg .J 
Isoniazid tab 300mg .J 

7.4.1 Anti tuberkulosis Pirazinamid tab 500mg .J 
Streptomisin serbinj 1000mg/vial .J 
rifampisin lab 450mg,600mg .J 

7.4.1 
AntiseptikSaturan 

Asampipemidat kaps 400mg .J kernih 

7.5 ANTI FUNGI 

Ftukonazol kaps 150mg .J 
Ketokonazol lab 100mg .J 

7.5.1 Anti fungiSistemik 
Nistatin susp 100.000UI/ml .J 
ltrakonazot kaps 100mg .J 

7.6 ANTI PROTOZOA 

AntiamubadanAnti Metronidazol tab 500mg .J 
7.6.1 

gardiasis Metronidazol ovula 500mg .J 

Dihidroartemisi- lab 40mg .J 
nin (OHA) 

Piperakuin 
tab 310mg .J (OHP) 

7.6.1 Anti malaria 
Primakuin tab 15mg .J 
Hidroksi 

lab 100mg,400mg .J klorokuin 

Klorokuin lab 150mg .J 
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7.7 

7.7.1 

ANTI MIGREN dan 
ANTI VERTIGO 

8.1 

8.1 

Ill\•; tt--"1 ~:. ~?· 
10 OBATyang 

MEMPENGARUHI 
OARAH 

10.1 

10.1 

ANTIVIRUS 

Asiklovir tab 400mg 
Anti herpes 

Valasiklovir tab 500mg 

Kombinasi 
ergotaminl mg, tab 

ANTI MIGREN Seran- kafein50mg 1mg•50mg 
gan Akut 

Flunarizine tab 5mg,10mg 

Cinnarizine tab 15mg 

ANTI VERTIGO 8etahistindi HCt tab 8mg 

'*•~-~ IP ..... smtAAII KBIMTU ~ 

Kombinasi 

Kombinasiferro 
ferrychydrox-

ANTI ANEMI sulfat•asam tabkunyah 
ide-polymallose 

complex 100 
folat mg+folicacid 

0,35mg 

Asamtranek-
tab 

OBAT yang MEMEN- sam at 500mg 

GARUHI KOAGULASI Asamtranek-
samat 

inj 
50mg/ml 
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NO 
KELAS KELAS TERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEDIAAN KEKUATAN LRTS LRTD 
TERAPI 

11 
DIAGNDSTIK 

11 .1 Gastrointestinal Barium sulfa! serb 92g/100ml J 

NO 
KELAS KELAS TERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEDIAAN KEKUATAN LRTS LRTD 
TERAPI 

12 ANTISEPTIK dan Hidrogen 
OISINFEKTAN peroksida 

cairan cairan3% J 

12.1 ANTISEPTIK Povidoniodin lar 100mglml J 
12.2 DISINFEKTAN Etanol70% cairan cairan70% J 

NO 
KELAS KELASTERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEDIAAN KEKUATAN LRTS LRTD 
TERAPI 

13 DBAT dan BAHAN 
untukGIGI 

Eugenol cairan cairan J 
Kalsium 

pasta pasta J hidroksida 
ANTISEPTIKdan 

Klorfenot 
13.1 

BAHAN untuk kamfermentol cairan cairan J PERAWATAN SALURAN ICHKM) 
GIG I 

Klorheksidin lar lar0,2% J 
Pastapengisi 

pasta pasta J saluranakar 

13.2 
ANTI FUNGI 

Nistatin 100.000UIIml J DRDFARINGEAL 
susp 

13.3 
OBATuntuk 

Fluor pasta Sediaantopikal J PENCEGAHAN KARIES 
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13.4 

13.5 

NO 
KflAS KEIASlBW'I 
TERAPI 

14 DlURETlK 

14.1 

Bahantumpatan 
pasta lar;serb 

sementara 

Glassionomer 
BAHAN TUM PAT ART IAtraumatic serb;lar;cocoa 

Restorative 
pasta 

butter5g 
Treatment) 

Kompositresin pasta set 

Anestetik lokal 
gigikombinasi: 
lidokain HCl inj 1ml 
2%+epinefrin 
1:80.000 

Articulating 
kertas 

Kerlaswarna 
PREPARAT LAlNNYA paper penandaoklusi 

Etilklorida semprot semprot100ml 

Udokain inj inj1%IHCI) 

Pasta devil-
alisasi(non pasta pasta 
arsen) 

SUB KELAS TERAPI NANAGENERIK SEIII.WI KEKUATAN LRTS 

Furosemid lab 4Dmg 
DlURETlK 

spironolakton lab 15mg 
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KElAS nRAPI SUB KElAS nRAPI NAMA6EIIRIX SEDIAAN KEKUATAII LRTS LRTD 
1Wfl ·, 

15 HORMON. OBAT 
ENDOKRIN LAIN 

dan KONTRASEPSI 

Glibenklamid tab 5mg .J 
Gliklazid tab 80mg .J 

15.1 Anti diabetes Oral 
Glimepirid tab 1mg .J 
Melformin tab 500mg .J 
Oeksametason tab 0.5mg .J 

15.1 KORTI KOSTEROID 
Deksametason inj 5mglml .J 
Metilprednis-

tab 
olon 4mg .J 

NO f nam .,... ,i; 
~·· KElAS SUB KElAS TtRAPI IIA~A;~8~. $EP!MN,: J,e~ ~. 

TERAPI 
c."..c 

16 
OBAT KAROIOVA-

SKULER 

16.1 ANTI ANGINA lsosorbiddinitrat tab 5mg .J 
Dlgoksin tab 0,15mg .J 

16.1 ANTI ARITMIA 
Propanolot tab 10mg .J 
Amlodipin tab 5mg .J 
Amlodipin tab 10mg .J 
Bisoprolol tab 5mg .J 

16.3 ANTI HIPERTENSI Hidroklorotiazid tab 15mg .J 
Kaptopril tab 11,5mg .J 
Kaptopril tab 15mg .J 
Vatsartan tab 80mg .J 

Pedomon Formularium Obot do/om Pelayonan Rehabil!/asl Pecondu 
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16.4 

16.5 

NO 
KELAS KELAS TERAPI 
TERAPI 

17 08ATTDPIKAL 
untuk KULIT 

17.1 

17.1 

17.3 

17.4 

17.5 

Asamasetilsal-
tab ANTI AGREGRASI isilat(asetosal) 80mg 

PLATELET 
Klopidogrel tab 75mg 

Atorvastatin tab 10mg 

Fenofibrat kaps 300 mg 
ANTI HIPERLIPIDEMIA 

Gemfibrozil kaps 300mg 

Simvastatin tab sal 10mg 

SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS 

Kloramfenikol salepkulit 2% 

ANTI BAKTERI 
Natriumfusidat krim krim10mg/g 

Perak sulfa-
krim 

diazin 1% 

Ketokonazol krim krim2% 

ANTI FUNGI Mikonazol krim krim2°/e 

Nistatin tab vaginal 100.000UI/tab 

Betametason krim 0.10% 

Desoksimetason krim 0.15% 

ANTIINFLAMASI dan Hidrokortison krim 1.50% 
ANTI PRURITIK Kalamin lotio lotio 

Mometason 
krim 

furoat 0.10% 

ANTI SKABIES dan 
Permetrin krim 

ANTI PEDIKULDSIS 5% 

KERATOLITIKdan Asamsalisilat salep 2% 

KERATOPLASTIK 8edaksalisil serb 1% 
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NO I KELAS KELAS TERAPI SUB KElAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS LRTO 
TERAPI 

18 
lARUTAN ELEKTROLIT. 

18.1 NUTRISI, DAN lAIN-
lAIN 

18.1 

18.3 ORAL 
Garamoratit 

serb serbuntuk 100 
.J kombinasi mlair 

larmengandung 
lar lar .J asamamino 

larmengand-
lar lar .J ungelektrolit 

Larmengandung 
lar lar .J karbohidrat 

Larmengandung 
PARENTERAL etektrolit•kar- lar lar .J 

bohidrat 

Lar mengand-
lar lar .J ung lipid 

larmengandung 
asamamino-

lar 
+elektrolit•kar- lar .J 
bohidral•lipid 

lain-lain 
Airuntukinjeksi amp 15mL .J 
Airuntukirigasi larinf 1000mL .J 



NO 
KELAS KELAS TERAPI 
TERAPI 

19 OBAT UNTUK 
MATA 

19.1 

19.2 

19.3 

NO 
KELAS KELAS TERAPt 
TERAPt 

20 
RELAKSAN OTOT 

PERIFER dan 
PENGHAMBAT 

KOLINESTERASE 

20.1 

SUB KELAS TERAPI NAMAGENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS 

Gentamisin Salepmata 0.30% 

Gentamisin Ttsmata 0.30% 

ANTI MIKROBA Kloramfenikol Ttsmata 0,5%,1% 

Kloramfenikol Satepmata 1% 

ANTIINFLAMASI Belamelason Ttsmata 
11smata1 mgl 

ml 

Karbok-
Ttsmata ttsmata 

simetilselulosa 

LAIN-LAIN Kombinasi: 
nalriumklorida, Ttsmata 2,5mglml 
kaliumklorida 

SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SBIIAAN KEKliAWI LRTS 

PENGHAMBAT dan 
PEMACU TRANSMISI EperisonHCI tab SOmg 
NEUROMUSKULER 

Pedomon Fcxmularium Obor dafom Pe/oyonon ~hoblltlasi Pecondu 
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.J 

.J 

.J 

.J 

.J 
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.J 
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NO 
KELAS KELAS TERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS lRTO 
TERAPI 

21 OBATun1uk 
SALURAN CERNA 

kombinasi: 
atumuniumhi-

Antasida tabkunyah 
droksida200 

.J mg. magnesium 
hidroksida200 

21.1 
ANTASIOA dan mg 

ANTIULKUS kombinasi: 
alumuniumhi-

Antasida 
droksida200 

.J susp 
mg. magnesium 
hidroksida 200 

mg 

Famotidin tab 20mg .J 
lansoprazol kaps 30mg .J 
Omeprazol kaps 20mg .J 

21.1 
ANTASIOA dan ANTI 

Omeprazot inj 40mg/10ml .J UlKUS 
Ranitidin tab 150mg .J 
Ranitidin inj 25mglml .J 
Sukralfat susp 500mg/5ml .J 
Domperidon tab 10mg .J 
Ondansentron tab tab4mg .J 

21.2 ANTIEMETIK 
Ondansentron inj 2mglml .J 
Metokopramide tab .J 
Policresuten sup sup .J 
lithospermi•U-
tospermi+Ben-
zokain+Dibuka-

21 .3 ANTI HEMOROIO inHCI+Difenhi-
draminHCI+Se-
lrimid salep satep .J 
Micronizedfla-

kaps 
vonoidfraction 500mg .J 

Pedoman Formularlum Obo/ dalam Pelayonan RehotJJ/!tos/ Pecandu 
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11.4 

11.5 

11.6 

NO KELlS 
KELAS TERAPI 

TERAPI 

11 OBATuntuk 
SALURAN NAPAS 

11.1 

Atropin inj 0,15mglml 

ANTISPASMOOIK Hiosinabutilbro-
mida 

tab 
10mg 

Atapulgit tab tab 

Loperamid tab 1mg 

Zinc tabdisp 10m~ 

OBAT untuk DIARE kolin pectin 

carboabsorben 

difenoksitat 
atropine 

Bisakodit tab sal Smg 

Bisakodil supp Smg 
KATARTIK 

Bisakodil supp 10mg 

Laktulosa sir 3,335g/5ml 

SUB KELlS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAN LRTS 

Budesonid cairanih 0,15mg/ml 

Kombinasi:Teo-
tab 

fi!in ,salbulamol 1 mg•130mg 
ANTIASMA 

Salbutamol tab 4mg 

Salbulamol . inh 100mcg 

Salbutamot nebules vial1,5mg 

Pedoman Formularwm Obot do/om Peloyonon RehaOI/itosf Pecondu 
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Kodein tab tab10mg .J 
Carbosistein sirup 5% .J 

Ammonium 
22.2 ANTITUSIF Chloride•Anis-

ObatBatukHitam 
eOii•Ammoni-
umliquid•Men-
thotChrystal•-

sirup PepermintOil .J 
22.3 EKSPEKTORAN n-asetilsilitein kaps kaps200mg .J 

22.4 
OBAT yang MEMPEN-
GARUHI SISTEM IMUN 

OBAT untuk TELINGA, Karbogliserin ttstelinga 
22.5 HIDUNG, dan TENG- 10°/e .J 

GDROKAN Of\oksasin ttstelinga 3% .J 

NOKEI.AS 
KELAS TERAP1 SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAH LRTS LRTO 

TERAP1 

23 OBATyang 
MEMPENGARUHI 

SISTEM IMUN 

Serumantiteta-
inj 1500UI/amp: .J 

SERUM dan IMUNO- nus (A.T.S) 
23.1 

GLOBULIN Vaksin hepatitis 
inj 0,5ml;1,0ml .J B 

NOKEI.AS 
KELASTERAPI SUB KELAS TERAPI NAMA GENERIK SEOIAAN KEKUATAH lRTS lRTO 

TERAPI 

24 OBAT untuk TEL-
INGA, HIDUNG. dan 

TENGGDRDKAN 

OBAT untuk TELINGA, Karbogliserin ttstelinga 10% .J 
24.1 HI DUNG, dan TENG-

GOROKAN Ofloksasin ttstelinga 3% .J 

Pedomon Formulartum Ooat do/am Pelayanan Rehabllrtasl Peconav 
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NOKEIAS 
KEIAS TBIAPI 

TBIAPI 

25 VITAMIN dan 
MINERAL 

25.1 

25.1 

SUB KEIAS TBIAPI NAMA6EIIERtK SEDIAAII KEKUATAN LRTS 

Asamaskorbat 
lab 250mg 

(vilaminC) 
VITAMIN dan MINERAL 

Asamaskorbat 
tab 500mg 

(vitamin C) 

Kalsiumlaktat 
tab 500mg 

(kalk) 

Kombinasi: 
lerrosullat200 

tabsatut tabsalut 
mg,asamfolat 
0,25mg 

Sianocobalamin 
kaps 500mcg VITAMIN dan MINERAL lvitaminB121 

Piridoksin 
tab 10mg 

(vitaminB6) 

VitaminS 
inj 

berbagaikom-
kompleks posisi 

Vitamin B 
tab 

berbagaikom-
kompleks posisi 

Pedomon Formularium Obat dotam Peloyonon Rehob/l!fosl Pecondu 
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NO KWS 
KWSTWPI SUB KWS TERAPI NAMA GEHERIK SEOLWI KEIWATAII LRlS lRTD 

TERAPI 

16 lAIN - lAIN 

16.3 Nootropik Pirasetam kaps 400mg .J 
Natural Astax-

kaps 6mg .J anthin 

16.1 SupplemenMakanan 
FructusSchizan-

berbagaikom-
drae(Extract kaps .J 
siccum) 

posisi 

Curcuma tab 100mg; 500mg .J 
Gentamisin salep 3% .J 
Gentamisin+ 

salep 0,01%•0.005',\ .J Betametason 

Gentamisin+Flui-
salep 0,1%•0.0015% .J cinolon 

Neomisinsul-
krim 0.1'/o•O.S% .J fat+Betametason 

Kombinasi: 
asamsalisilah·- salep 2'/o +4% .J 
sulfur (Salep14) 

16.1 ObatTopikal 
PermentinCream krim 5% .J 
Betametason-

krim 0.10% .J Valera! 

FtuosinolonAse-
krim 0.03% .J tonik 

Desonid krim 0.03% .J 
Hidrokortison krim 1% .J 
MetilSalisi-

berbagaikom-
lat•Eugenol•- gel .J 
Menthol 

posisi 

(•) Keterangan 

LRTS : Layanan Rehabilitasi Tingkat Satu, meliputi Klinik BNNP/BNNK/Kab 
- LRTD : Layanan Rehabilitasi Tingkat Dua, meliputi Balai Besar/ Balai/ Loka Rehabilitasi BNN 

Pedomon Formulorlum Ot>ot dalom Peloyonon RehobilltoSI Pecondu 
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LAMPl RAN 2 
FORMULARIUM USULAN PENCANTUMAN 

FORMULIR USULAN PEN CANTU MAN 
NAMA OBAT DALAM FORMULARIUM 

1. Nama generik 

2. Nama dagang 

3. Bentuk sediaan dan kekuatan 

4. Nama obat yang sudah tercantum dalam formularium sekarang yang 

dapat dibandingkan dengan obat usu lan: 

D Tidak ada 

DAda, yaitu ------------- -----
5. Alasan pengusulan (berdasarkan efektifitas dan keamanan): 

6. Apakah dengan penambahan obat yang diusulkan maka obat 

sebanding yang sudah tercantum perlu dihapuskan: 

0 Ya 

0 Tidak 

Alasan, __________________ _ 

Mengetahui 

Kepala lnstitusi Yang mengusulkan, 

NIP. NIP. 

Catatan: 

Lampirkan referensi yang mendukung (contoh : fotokopinaskah, 

dsb.) 

Formulir ini harus diisi dengan lengkap dan dikirimkankan kepada 

Deputi Rehabilitasi BNN c.q .KetuaTim Penyusun Formularium. 

Pedomon FormukJr/um Obor do/om Peloyonon Rehabi/1/0Si Peconau 
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LAMPl RAN 3 
FORMULIR PERMINTAAN KHUSUS 
OBAT NON FORMULARIUM 

FORMULIR PERMINTAAN KHUSUS 
OBAT NON FORMULARIUM 

1. Nama generik 

2. Nama dagang dan pabrik 

3. Bentuk sediaan dan kekuatan 

4. Nama pasien 

5. lndikasi 

6. Alasan permintaan 

7. Jumlah yang diminta 

Mengetahui 

Kepala lnstitusi 

NIP. 

Catatan: 

Yang mengusulkan, 

NIP. 

Formulir ini harus diisi dengan lengkap, dicap stem pel, dan dikirimkank­

an kepada Deputi Rehabilitasi c.q .Ketua Tim Penyusun Formularium. 

Pedomon Formulorlum Obot dalom Petoyonon Rehobllt/asi Pecandu 
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LAMPIRAN 4 
FORMULIR MONITORING DAN EVALUASI 

NAMA INSTITUSI 

FORMULIR MONITORING DAN EVALUASI PENGGUNAAN OBAT 

Dl LAYANAN REHABILITASI MILIK BNN 

LAYANAN REHABILITASI : LRTS / LRTD*) 
BULAN 
TAHUN 

NO. NAMAOBAT KELAS SEOIAAN KEKUATAN STOKAWAL KESESUAIANOENGAN JUMLAH SISASTOK 
TERAPI FORMULARIUM PENGAOAAN 

IYAITIOAKI 

L 

TANGGAL 
KAOALUARSA 

Jumlah item obat yang sesuai Formularium 
Jumlah item obat yang tidak sesuai Formularium 
Persentase kesesuaian obat dengan Formularium 

*) co ret yang tidakperlu 

KETERANGAN: 
% kesesuaian- jumlah item obat di layanan rehabilitasi yang sesuai denqan Formularium x 100% 

jumlah item obat yang tersedia di layanan rehabilitasi 

Contohperhitungan: 
Apabila jumlah obat yang sesuai dengan Formularium pada lay a nan rehabilitasi = 850 item danjumlah obat yang 
tersedia pada layanan terse but= 1000 item, maka: 
% kesesuaian = 850 item x 100% 

1000 item 
= 85% 

KET 



LAMPIRAN 5 
LEMBAR CHECKLIST MONEV 

LEMBAR CHECKLIST 
MONITORING DAN EVALUASI PELAKSANAAN 

FORMULARIUM OBAT 

Nama lnstitusi Bulan : 

Layanan Rehabilitasi : LRTS / LRTD*) Tahun : 

No Kriteria 

1 Pengajuan usulan ketersediaan obat secara tertulis menggunakan 

format formulir yang berlaku 

2. Obat yang diusulkan sesuai dengan data pendukung 

3. Obat yang diusulkan memiliki izin edar dari bad an POM 

4. Obat yang diusulkan sesuai dengan pola data 10 penyakit 

terbanyak 

5. Persentase kesesuaian a bat dengan Formularium < 70% 

6. Ada Kartu Stok Obat 

7. Kartu Stok Obat diisi dengan benar 

8. Obat yang mendekati kadaluarsa (6 bulan) 

9. Obat yang mendekati kadaluarsa (3 bulan) 

10. Obat yang kadalua rsa 

11. Mengirimkan laporan tepat waktu, yaitu paling lambat pad a akhir 

minggu ke-3 bulan berikutnya. 

12. Pengajuan laporan menggunakan format yang berlaku 

(menggunakan format Lampiran 4 dan Lampiran 5) 

KETERANGAN : 

Kategori peni laian persentase kesesuaian obat dengan form ularium : 

Kategori buruk, jikapersentase kesesuaian s 59% 

Kategori kurang baik, jika persentase kesesuaian 60- 69% 

Kategori cukup baik, jika persentase kesesuaian 70- 79% 

Kategori baik, jika persentase kesesuaian 80- 89% 

Kategori sangat baik, jika persentase kesesuaian 90- 100% 

Pedoman FormuloriUm ObOt do/om P£!/oyonon Rehob/11/asr Pecondu 
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