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Hal - Pengantar Addendum Fornas 2021

Yth. Direktur / Kepala FKRTL
Provider BPJS Kesehatan KCU Surabaya
di

Surabaya

Pertama-tama, kami ucapkan terima kasih atas kerjasama dan dukungan yang tinggi
dari Fasilitas Kesehatan dalam mendukung pelaksanaan program Jaminan Kesehatan
Nasional Kartu Indonesia Sehat bagi seluruh masyarakat Indonesia.

Berkenaan dengan Penjaminan Pelayanan Obat Luar Paket Kapitasi dan Non CBG's
bagi Peserta Program JKN dengan mengacu pada Formularium Nasional (Fornas) yang

ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, bersama ini kami sampaikan beberapa hal sebagai
berikut:

1. Daftar Obat

a. Acuan daftar obat saat ini mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan Nomor :
HK.01.07/Menkes/6485/2021 Tentang Formularium Nasional yang mulai berlaku pada
tanggal 1 Januari 2022.

b. Terhadap Fornas Tahun 2021 tersebut, Kementerian Kesehatan menetapkan
addendum Fornas sesuai Keputusan Menteri Kesehatan  Nomor
HK.01.07/MENKES/1970/2022 tentang Perubahan atas Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor : HK.01.07/MENKEN/6485/2021 tentang Formularium Nasional.

c. Addendum Formularium Nasional (Fornas) 2021 sebagaimana tertuang dalam
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : HK.01.07/MENKES/1970/2022 memuat
kebijakan tentang : :

1) Penambahan Jenis / sediaan / Generik obat ;
2) Pengurangan Jenis / bentuk sediaan / kekuatan obat ;
3) Perubahan restriksi dan/atau peresepan maksimal obat

(Daftar Perubahan Terlampir)

Kantor Cabang Utama Surabaya
JI. Raya Dharmahusada Indah No. 2
Surabaya 60285 - Jawa Timur

Telp. 031 - 5847747 (Hunting)

Fax. 031 - 5007126
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d. Sebagaimana konfirmasi dari Kemenkes Rl bahwa Addendum Formularium Nasional

Tahun 2021 memuat 623 item obat dalam 1.059 sediaan / kekuatan PRB : 90 item

dalam 162 sediaan / kekuatan , dengan rincian perubahan sebagai berikut :

No | Jenis Perubahan , Jumlah ltem / Sediaaan

1 | Penambahan Obat Baru 9 item dalam 11 sediaan

2 | Penambahan sediaan Baru 8 sediaan dari 8 item obat dalam Fornas
3 | Penambahan Obat PRB 1 item dalam 2 sediaan

4 | Obat Keluar (item) ' 16 item obat (dalam 23 sediaan)

5 | Obat Keluar (sediaan) 12 sediaan (dari 12 item obat)

5] g:;;?l:lgi?an restri;’(es?ambahan dan 21 item dalam 28 sediaan

7 | Perubahan Peresepan maksimal 3 item dalam 4 sediaan

. Berkenaan dengan penambahan obat baru pada Addendum Fornas Tahun 2021 dan

mengacu ketentuan Permenkes Nomor 3 Tahun 2023 pasal 41 ayat (2) maka untuk
daftar obat kronis luar paket INA CBG’s menunggu keputusan Menteri Kesehatan.
Addendum Fornas 2021 tersebut digunakan sebagai acuan penulisan resep dan
penjaminan pelayanan obat bagi peserta JKN, dengan ketentuan bahwa kebijakan
perubahan restriksi dan/atau peresepan maksimal obat pada addendum Fornas 2021
berlaku untuk pelayanan obat mulai tanggal 1 Maret 2023.

Daftar Harga Obat

Acuan harga obat saat ini sebagai acuan penagihan klaim obat luar paket mengacu pada
sebagai berikut :

1.

Layanan 1 Januari sd 31 Maret 2023 mengacu pada SK Menkes HK Nomor :
HK.01.07/MENKES/1984/2022 tentang Nilai Klaim Harga Obat Program Rujuk Balik,

Obat penyakit kronis di Fasilitas Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan,dan Obat
Kemoterapi.

Untuk obat yang tercantum dalam addendum Fornas Tahun 2021 mulai Layanan 1
Maret 2023 masih belum ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan R, sehingga proses
klaim harga obat luar paket sesuai Adednum Fornas 2021 menunggu sampai dengan

ditetapkannya acuan harga oleh Kementerian Kesehatan RI.

Berkenaan dengan hal tersebut diatas, kami mohon berkenan manajemen Rumah Sakit

Provider agar dapat :

a. Memastikan peserta mendapatkan layanan obat sesuai kebutuhan medis dan

mengacu pada Formularium Nasional yang berlaku

b. Memastikan tidak ada urun biaya obat yang dibebankan Fasilitas Kesehatan kepada

peserta.



Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

BL/amipk01.01



Lampiran surat nomor 4326 /111.1/0323
Tentang: Pengantar Adendum Fornas 2021

Lampiran Daftar Perubahan Adendum Fornas Tahun 2021 (Berlaku 1 Maret 2023) - File
Excel

Obat Baru
No Kelas terapi/Sub Kelas Terapi Nama Generik Kekuatan Sediaan Uraian Restriksi Peresepan Maksimal
1(Anti Infeksi / Anti Malaria Kombinasi KDT / FDC mengandung |Tab Tab Dispersible Program
a. Dihidoartemisin 20 mg Kemenkes
b. Piperakuin 160 mg
2|Anti Infeksi / Hepatitis Tenofovir alafenamide fumarat 25mg Tab Sal Selaput 25 mg 30 tab/bulan
3|Anitineoplastik, Imunosupresan  |Fulvestrant 50 mg/ ml Inj 50 mg/ml maks 6 bulan
dan Obat untuk Terapi Paliatif /
Hormon dan Antihormon
4[Anitineoplastik, Imunosupresan  |Alektinib 150 mg Kaps 150 mg 240 kaps / bulan
dan Obat untuk Terapi Paliatif /
Sitotoksik
5|Anitineoplastik, Imunosupresan  [Brentuksimab vedotin 50 mg Serb inj 50 mg 16 Siklus
dan Obat untuk Terapi Paliatif /
Sitotoksik
6 Lenalidomid 10mg Kaps 10 mg Maks 20 mg/hari
Lenalidomid 15 mg Kaps 15 mg Maks 20 mg/hari
7 Lenvatinib 4mg Kaps 4 mg
Lenvatinib 10mg Kaps 10 mg
8|Anitineoplastik, Imunosupresan |Somatropin inj Inj
dan Obat untuk Terapi Paliatif /
Lain lain
9[Obat untuk Mata / Lain- lain Retinol (vitamin A) Gel mata Gel mata 10 mg 1 tube/bulan

*) Mengacu ketentuan Permenkes nomor 3 Tahun 2023 untuk daftar obat kronis luar paket CBG's sesuai keputusan Menteri Kesehatan

Sediaan Baru

No Kelas terapi/Sub Kelas Terapi Nama Generik Kekuatan Sediaan Uraian Restriksi Peresepan Maksimal
1 Antiinfeksi / Beta laktam Sefadroksil 150 mg/ml drops 150 mg/ml 1 btl /kasus
Anitineoplastik, Imunosupresan  |Bortezomib serb inj serb inj 1 mg Sesuai Fornas
2 dan Obat untuk Terapi Paliatif /
Sitotoksik
Anitineoplastik, Imunosupresan  [Pemetreksed serb inj serb inj 100 mg 4 vial / siklus, maks 6
3 dan Obat untuk Terapi Paliatif / siklus
A Produk Darah dan Pengganti Faktor IX Kompleks inj inj 250 1U
Plasma
5 Obat Kardiovaskuler / Antiangina |Gliseril Trinitrit inj inj 1 mg/ml
B Obat Untuk Saluran Cerna/ Obat |Mesalazin Supp Supp 1gram
Untuk Ant
B Obat Untuk Saluran Napas / Prokaterol Sir Sir 25 mcg/5 ml 2 btl/bulan
Antiasma
Ekspektoran n-asetil sistein Sir Sir 100 mg/5 ml 2 btl/kasus, paling lama
8 10 hari

Penambahan Obat PRB

No Kelas terapi/Sub Kelas Terapi Nama Generik Sediaan Uraian Restriksi_| Peresepan
psikofarmaka / Fluvoksamin* 50 mg Tab sal selaput 50 mg Obat Luar Paket Dosis Awal 50 mg/hari
1 |Antiobsesikompulsi (3-5 hari)
Dosis rumatan: maks
100 mg Tab sal selaput 50 mg Obat Luar Paket 300 mg/hari

Daftar Obat Dikeluarkan

No Kelas terapi/Sub Kelas Terapi Nama Generik Sediaan Uraian Restriksi | Peresepan
1 |Anti i/Anti iti gylated Interferon alfa 2b 50 mcg Serb Inj 50 mcg. obat Luar Paket
80 mcg Serb Inj 80 mcg obat Luar Paket
100 meg Serb Inj 100 mcg obat Luar Paket
2 |piagnostik/ Intravakuler loheksol 140-350mg__|inj 140-350 mg lodiul/ml__|Obat paket
3 |Radiofarmaka Kedokteran Nuklir |Thallous Chloride TI 37MBq TI 37 MBq TI 201/ml Obat Paket
201/ml
4 lodhippurate sodium 37 -74MBq |37 -74 MBq Obat Paket
5 |Tes Fungsi/ Ginjal natrium aminohipurat inj 200 mg/ml_|inj 200 mg/ml Obat Paket
6 |Tes Fungsi/lain2 K.Y jelly gel gel Obat paket
7 |Antiseptik dan Desinfektan kalsium Hipoklorit ser ser Obat paket
8 paraformaldehide lar buffer 10% Obat paket
paraformaldehide tablg Obat paket
9 |Obatdan Bahan untuk Gigi gutta percha dan paper points 15-40 mm Obat paket
10 45 -80 mm Obat paket
Bahan Tumpat Glass ionomer ART ser Obat paket
lar buffer 10% Obat paket
cocoa butter 5 g Obat paket
11 |Diuretik Hidroklorotiazid 12,5mg tab 12,5 mg obat Luar Paket
12 |Hormon/Kontrasepsi copper T Obat paket |
13 IUD CuT 380 A Obat paket |
14 |Obat Kardiovaskuler/ Antiaritmia_|Propranolol 1 mg/ml inj 1 mg/ml (i.v) Obat paket |
15 |Antihipertensi Klortalidon 50 mg tab 50 mg obat Luar Paket
16 Lisinopril 20 mg tab 20 mg obat Luar Paket
17 |Obat Topikal Untuk Kulit 0,1% salep 0,1% Obat paket
18 imetason 0,05% gel 0,05% Obat paket
19 |Obat Topikal Untuk Kulit/lain lain |asam salisilat 0,1% Lar0,1% Obat paket
20 |Obat Untuk Mata Amfoterisin B 3%| Salep mata 3% Obat paket
21 tetrasiklin 1%|salep mata 1% Obat paket
22 psikofarmaka / Antiobsesi Klomipramin 25mg tab 25 mg obat Luar Paket
Kompulsif
23 |Relaksan Otot Perifer Pankuronium 2 mg/ml inj 2 mg/ml Obat paket
24 Suksinilkolin 100 mg (i.v/i.m) [inj 100 mg (i.v/i.m) Obat paket
25 |Obat Untuk Saluran Napas / Budesonid 100 mcg/dosis |Serb ih 100 mcg/dosis obat Luar Paket
Antiasma
26 |Vaksin vaksin rabies inj + booster __|inj + booster Obat Program |
27 |Vitamind an Mineral Ergokalsiferol (Vitamin D2) 50.000 1U Kaps 50.000 [U obat Luar Paket
10.000 1U/mk__|Sups 10.000 1U/mk obat Luar Paket

28 Garam Fe 60 mg 60 mg Obat paket




KMK No HK.01.07 /MENKES/1970/2022

Penambahan Obat Baru Yang Tercantum Dalam

KELAB SUB KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/SEDIAAN/ KEKUATAN DAN FASILITAS PERESEPAN
TERAPI RESTRIKSI PENGGUNAAN KESEHATAN MAKSIMAL
TE1l TK | TK
2 3
6. ANTIINFEKSI
6.5 ANTIPROTOZOA
6.5.2 Antimalaria
Catatan: Disediakan oleh Program Kemenlces.
1 kombinasi KDT/FDC mengandung:
a, [(dihidroartemisinin 20 mg
b. |prperakuin 160 mg
1. |tab dispersible y ) 4
6.6 ANTIVIRUS
6.6.4 Antihepatitis
2 tenofovir alafenamide fumarat
2] |Hanya antuk pasien Hepatitis B kronik dewasa dengan
gangguan fungsi ginjal (eGFR: 30 - 60 mL/menit).
b} |Hanya diberikan oleh KGEH atau Dokter Spesialis Penyakit
Dalam.
1. [tab sal selaput 25 mg v | ¥ |30 tab/bulan
8. ANTINEOPLASTIK, IMUNOSUPRESAN dan OBAT untuk TERAP] PALIATIF
8.1 HORMON dan ANTIHORMON
3 fulvestrant
a) Hanya digunakan pada pasien kanker payudara lokal lanjut
{locally advanced) atan metastatik atau rekuren pada pasien
pascamenopause dengan ER positif yang mengalami relapse
saat atan setelah terapi anti-estrogen atau terfadi progresi
saat mendapat terapl anti-estrogen.
b} |Hanya digunakan pada pasien kanker payudara metastatik
atan rekuren pada pasien pascamenopause dengan ER positif
dan HERZ2-negatif yang belum pernah diberikan terapi
endokrin.
¢} |Yang dimaksud dengan pascamencpause adalah pasien yang
memenuhi salah satn atau lebih dari 4 kriteria beriknt:
= Doforektomi bilateral atan radiasi ovarium bilateral
sebelumnya,
- Usia = 60 tahun yang telah mendapat LHRH.
- Usia < 60 tahun dan amenorea selama 12 bulan atau lebih
tanpa kemoterapi,
tamoksifen, atau penekanan ovarium dan hormon perangsang
folikel {(FSH) dan estradiol dalam rentang pascamenopanse,
- Jika mengonsumsi tamoksifen dan usia < 60 tahun, kadar
F8H dan estradiol plasma dalam rentang pascamenopause.
1. |inj 50 mg/mL ¥ |Maks 6 bulan.
8.3 SITOTOESIK
% alektinib
a) Hanya untuk kanker paru dengan ALK positif yang localily
advanced atau metastatik NSTCLC pada pasien vang belum
pernah mendapat pengobatan
sebelumnya.
b} |Hanya boleh diresepkan coleh Konsultan Hematologi dan
Onkologi Medik [EHOM) atau Subspesialis Onkologi lainnya.
1. kaps 150 mg v |240 kapsul/bulan.
a3 brentuksimab vedotin
a) |Untuk pasien limfoma Hodgkin CD&0 positif yang relapse
setelah ataun refrakter terhadap regimen lini pertama.
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SUB KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/SEDIAAN /HEKUATAN DAN

FASILITAR
KESEHATAN

TKE1l TK | TK

PERESEPAN
MAKSIMAL

Untuk pasien limfoma Hodgkin CD30 positif yang relapse
atau refrakter pasca Autologous Stem Cell Transplant
(ASCT); atau sedikitnya dua regimen terapi sebelumnya bila
ASCT; atau bila kemoterapi multi-agen tidak layak diberikan.

&}

Untuk pasien systemic anaplastic large cell lymphoma
(8ALCL) yang relapse atau refrakier terhadap regimen Hni

pertama,

8

serb inj 50 mg

16 siklus.

lenalidomid

a)

Digunalkan bersama dengan deksametason untuk Multiple
Myeloma pada pasien yang belum pernah mendapat terapi
dan tidak memenuhi syarat untulk transplantasi.

b)

Bigunakan bersama dengan melfalan dan prednison untuk
Multiple Myeloma pada pasien > 65 tahun yvang belum pernah
mendapat terapi dan tidak memenuhi syarat untuk
transplantasi.

e

Digunakan bersama dengan deksametason untuk Multiple
Myeloma pada paslen yang relopse atan mengalami
pryressive disease setelah mendapat terapi utama.

dj

Digunakan sebapgai monoterapi pada pasien dewasa dengan
anemia yang bergantung pada transfusi darah karena
Myelodysplastic syndrome (MDS) dengan kelompok risiko
rendah atau intermediate-1, dimana MDS tersebut terkait
dengan adanya kelainan sitogenetik delesi 5q serta tidak ada

pilihan terapl yang lain.

e)

Sangat diperlukan kehati-hatian terhadap risiko terjadinya
trombosis

kaps 10 mg

2,

kaps 15 mg

Maks 20 mg/hari.

lenvatinib

Untuk pasien differentiated thyroid carcinoma [DTC}:

- Dgunakan pada pasien DTC yang sudah metastatik atau
progresif dan tidak memberikan respons terhadap radio ablasi
interna [refrakter]. Dibuktikan dengan hasil pemeriksaan
histopatologi DTC (papillary/follicular/Hurthle cell).

- Hanya boleh diresepkan oleh ahli onkologi terkait.

b)

Untuk pasien hepatocellular

carcinoma [HCC):

- Digunakan sebagal monoterapi pada pasien advanced atau
unresectable

HCC vang belum pernah mendapat terapi sistemik
schelnmnya.

- Tidak diberikan untuk pasien dengan ukuran tumor > 50%
dari ukuran '

hati, Child-Pugh A.

- ECOG score tidak lebhih dari 0,1,

- Tidak mengenai sistem bilier.

- Tidak ada trombus pada vena porta utama.

- Hanya boleh diresepkan oleh Dokter Spesialis Penyalkit
Dalam Konsultan

Gastroentero-Hepatologi dan Konsultan Hematologi Onkologi

Medik.
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KELAS SUB KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN DAN FASILITAS PERESEPAN
TERAPI RESTRIKSI PENGGUNAAN KESBEHATAN MAKSIMAL
TE 1l TK | TK
2| 3
L. kaps 4 mg ¥ |- Untuk HCC: makeimal
12 mg (BB = 60 kg atau
. 8 mg (BB < 60 kg), satu
2. |kaps 10 mg 7 |kali sehari diberikan
hingga progresi penyalit
atau toksisitas vang
tidak dapat diterima oleh
pasien,
- Untulk DTC: maksimal
24 mg, satu kali schar
diberilkean hingga
progresi penyakit atau
toksisitas vang tidak
dapat diterima oleh
pasien.
16. HORMON, OBAT ENDOKRIN LAIN dan KONTRASEPSI
16.3 HORMON KELAMIN dan OBAT yang MEMENGARUHI FERTILITAS
16.3.5 Lain-Lain
& somatropin
g) |Untuk defisiensi Growth Hormone, penegakan diagnosis
dengan melampirkan provocative tast (contoh: Insulin
Tolerance Test) dan IGF-1.
b} |Hanya boleh diresepkan oleh Dokter Spesialis Konsultan
Endokrin Anak atau Endokrin Dewasa.
1 |inj v |Diberikan setiap hari,
dievaluasi setinp tiga
bulan sampai umur 14
tahun untuk perempuan
dan 16 tahun untuk laki-
lala, maksimal 5
vial/bulan.
21. OBAT untuk MATA
Z21.6 LAIN-LAIN
g rotinol (vitamin A)
a) Digunekan pada pasien dengan kondisi mata kering akibat
keratokonjungtivitis sicea.
b} |Hanya boleh diresepkan oleh dokter spesislis mata.
1. |gelmata 10 mg N | ¥ |1 tube/ bulan
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Penambahan Sediaan Baru Yang Tercantum Dalam
KMK No HK.01.07/MENKES/ 1970/2022

EELAS

BUB KELAS TERAPI/NAMA GENERIK/SEDIAAN KEKUATAN FASILITAS PERESEPAN MAKSIMAL
TERAPI DAN RESTRIESI PENGGUNAAN KESEHATAN
TE 1
5. ANTIINFEESI ALy
6.2 ANTIBAKTERI
©6.2.1, Beta laktam
1 sefadroksil
3. |drops 150 mg/mL A ¥ |1 btl/kasus.
8. ANTINEQOPLASTIK, IMUNOSUPRESAN dam OBAT untuk TERAPI PALIATIF
8.3 SITOTOKSIE
p- bort=zomib
a}  |Hanya untuk pasien dengan Multiple Myeloma.
b) |Hanya boleh diresepkan oleh Eonsultan Hematolagi
Onkologi Medik (HHOM).
1. serb inf 1 mg ¥ Diberikan hari ke-1, 4, 8,
dan 11 setinp siklius 3
minggu. Maks & sildus
atau sampai terjadi
progres.
3 pemetreksed
a) (Untuk terapi non squamous NSCLC locally
adeanced atau metastatik EGFR wild fype dalam
kombinasl dengan sisplatin.
b] |Untuk lini kedua pada non sguemous NSCLC locally
advanced stan metastatik EGFR wild type yang
gagal diatazi dengan kemoterapi lain,
c) |Jika terjadi progresi setelah terapi lini pertemea
dengan pemetroksed, maka tidak dapat dilanjutlan
dengan pemetreksed sebagai lini kedua,
L serb inf 100 mg 8| 4 vial/ siklus, maks 6
silchus
11. FRODUK DARAH dan PENGGANTI FLASMA
4 faktor IX kompleks
Hanya digunakan untuk penderita dengan defisiens] faktor
IX.
1. [inj2501u ¥
17. OBAT KARDIOVASKULAR
17.1 ANTIANGINA
3 gliseril trinitrat
4. |inj 1 mg/mL v {
25. OBAT untuk SALURAN CERNA
25.7 OBAT untuk ANTIINFLAMASI
L] mesalazin
3. |sup 1 gram y v |1-2 kali sehari, maks 7
hiari.
Digunakan untuk pengobatan proktitis ulseratif.
26. OBAT untuk SALURAN NAPAS
26.1 ANTIASMA
7 prokaterol
Hanya untuk necturnal asthma yang tidak respons dengan
pemberian salbutamol.
1, |sir 25 mog/5 mL y Y [2 bafbulan.
26.3 EESPEKTORAN
& n-asetil sistein
4, |sir 100 mg/5mL | 4 |2 btifkasus, paling lama
10 hari,
Hanya untuk pasien anak < 12 tahun,

Pape tofl



Penambahan Obat PRB Dalam Fornas (KMK No HK.01.07 /MENKES/ 1970/2022)
KELAS

SUEB KFLAS TERAPI/NAMA FABILITAS PERESEPAN MAKSIMAL
TERAPI GENERIK/SEDIAAN/KERUATAN DAN RESTRIKSL HESEHATAN
PENGGUNAAN
S EETTEETS
23. PEIHOFARMARA
23.3 ANTIOBSESI EOMPULSI
2 fltrvok samin®
Hanya boleh diresepkan oleh Dokter Spesialis
Kedolkteran Jiwa.
1, |tal sal selaput 50 mg ] Y |Dosis awal 50 mg/hari (3-5 hari)
- i Dosis rumatan: maks 300 mg/hari,
2. |iab gal selaput 100 mg W W
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KMK No HK.01.07/MENKES/1970/2022

Perubahan Restriksi & Peresepan Maksimal Yang Tercantum Dalam

EELAS
TERAPI

BUE KELAS TERAPI/NAMA
GENERIK/SEDLAAN fKEKUATAN DAN RESTRIKSE]
PENGGUNAAN

FABILITAB
KESEHATAN

TEl | TR2 | TK 3

PERESEFAN
MAKSIMAL

Jenis Perubahan

1.2 ANALGESIK NON NARKOTIK

Pindah Kelaa Terapd

8 |Lramario]
Hanya untok nyeri sedang sampai berat, Pertibahan Restrilsi
1. |inj 30 mg/mL b W 2 amp/hart, maks 3 hari
dalam 1 bulan.
B kombinasi KDT /0 mengandung:
a._ isefoperazon 500 mg Perubnhan Restrilist &
b. taulbaktam 500 mg Perubahan Faskes
Diburikan atas persetujuan Dokter Konsultan
Penyalkit Tropik dan Infeksi atan DPJP yang
ditunjuk oleh HPT/EPRA untuk;
a) Antibiotik kategori Watch
k] |Ketika antibiotik Eategori Access tidak
efektif.
¢} |Infeksi berat yang tidak bisa diatasi
dengan sefoperazon tunggal.
1 |serbinj 1.000 mg 4 {  |1ohari
15 aefoperazon
1. |serbinj 1.000 mg v v |3 p/hari selama 7 hari. | Perubahan Restolsi
Diberikan atas persetujusn Dokter
Hongultan Penyakit Tropik dan Infeksi atau
DPJP yang ditunjuk oleh KFT/KPRA untuk:
a) |Antibiotik kategorl Watch
Bj Kotiks antibiotlk kntegori
Access tidak efektif,
e Menpatasi infeksi pada pasien
yang mengslami penurunan
fungsi ginjal.
|
6.2.2 Antibakteri Lain
6.2.2.4 Makrolid
1 AFitromisiy
Diberikan atas persetujuan Doliter Konsultan Peoambahan
Penyakit Tropik dan Infeksi atan DPJP yang Restrilcsi
ditunjuk olek KFT/EFRA untul:
a) |Antibiotik kategori Waich
t) |Eetika antibiotik kategori Access tidak
efoktif,
1. |tab 250 mg R < |3 hari.
2. |tab sal selaput 300 mg v v
3. |sir kering 200 mg/S mL o A
4. |serbinj 500 mg v i
8. ANTINEOPLASTIK, IMUNOSUPRESAN dan OBAT untuk TERAPI PALIATIF
£.2 IMUNOSUPRESAN
3 ctanercept
a) Digunakan untuk pasien Rhewmatold
Arthritis [RA} vang telah gagal minimal
dengan dua (2) DMARDs konvensional pada
dosis maksimal, yeitn 3 bulan Uiduk
memberikan perbaikan atau 6 bulan tidak
mencapai target terapl (masih high discase
aetivity ).
b) |Digunakan untuk pasien Ankylosing
Epondylitis (AS) yang tidak respons dengan
KESAID.
c) |Untuk kasus {a) dan (b) hanya boleh Perubahan Restriks!
diresopkan oleh Dokter Spesialis Penyakit
Dalam Subspesialis Renmatologi.
d} |Untuk artritis idiopatik juvenil poliartilmiar, Penambahan Restriksi
rebagai subgrup dari juvenile idiopathic
arthiritis, pada pasien anak vsia & - 17
tahun, yang refralrter dengan terapl
DMARDs,
€) |Untuk artritis idiopatik juvenil poliartikular,
hanya boleh diresepkan oleh Dokter Anak
Fﬂnhpcliali! Alergil-Imunologi.
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TERAFI

SUB KELAS TERAPI/NAMA

GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN DAN RESTRIKS]
PENGGUNAAN

FASILITAS
EESEHATAN

TK 2

L ]inj 50 mg/ml

TK3

Jenis Perabahan

4 vial/bulan.

¥ leflunomid

Untuk pasien RA (Rheumatoid Arthritis)
yang gagal atau intoleran dengan
metotreksat sebagal pilihan pertama; Obat
ini tidak untuk inftial treatment.

b}

Hanya boleh diresepkan oleh Dokter
Spesialis Penyakit Dalam Subspesialis
Reumatologi,

Perubahan Restrilesd

1,

tab sal selaput 20 mg

30 tabbulan.

] metorrelksat

1.

tab 2 5 me

&) |Untuk imunosopresi.

b} |Untuk pasien dengan luas psoriasis di
atas 10%,

inj 2.5 mp/mL (it}

8} |Untuk penggunaan intratekal, hanya
boleh digunakan sediaan preservative

free.

b} |Hauya boleh diresepkan oleh
Honsultan Hematologl dan Onkelogi
Medik (KHOM) atau Konsultan
Hematologl-Onkologi Anak atau Dokter

Spesialis Neurolegi Honsultan,

Perubahan Reatrilsi

14

tosilizumab

a)

Digunakan untuk pasien Rheumeatoid

DMARD konvensional.

Arthritis (RA) berat yang telah gapgal dengan

b)

Untuk artritis idiopatik juvenil poliartikular
dan artritis idiopatik juvenil sistemik, pada
pasien anak usin 2- 17 tahun, yang telah
gagal dengan terapl DMARD konvensional.

Tidak digunakan sebagai lini pertams.

Telah dibuktikan hahwa pasien tidak
menderita infeksi sistemik termasuk TBC.

Untuk kasus butir {a) hanva bolch
diresepkan oleh Dokter Spesialic Penyakit
Dalam Enbspesialis Reumatologl.

Untuk kasus butir (b} hanva boleh
diresepkan oleh Dokter Anak Subspesialis
Alergi-Imunologi.

Penambahan Reatriles:

inf 20 mg/mL

-8 mg/kgBB tiap 4
minggu sekall.

- Pemberian paling lama
6 bulan (24 minggu).

8.3 SITOTOKSIK

15 eribulin

aj

Untuk kanker payudara mefastatik, yang
sudah pernah mendapatkan terapi
antrasiklin dan taksan sebelumnya.

Perubahan Restrlboss

b)

Untuk Liposarcomao non

operable fmetagtatik yang sudah pernah
menjalani kemoterapi antrasiklin
sebelumnya (hari ke 1 dan 8, siklus 21 hari).

inj 0,44 mg/mlL

Malks 6 aiklus atau hila

terjadi progres
sehelumnya.

10. OBAT yang MEMENGARUHI DARAH

10.2 OBAT yang MEMENGARUHI KOAGULASI

3 enoksaparin sodivm

Dapat dignnakan untuk tromboemboli dan sindrem
koroner akut serta pencegaban clofting pada
hemodialisie, pade bedridden post operasi, medium
dan high risk.

Perubahan Restriksi

1

inj 10.000 IU/mL

12 vial/ hars,

11. PRODUK DARAH

dan PENGGANTI PLAEMA

11.2 PENGGANTI PLASMA dan PLASMA EKSPANDER

1 albiimin

serm formal [human albamin)

1.

iy 9o

Diberikan selama 24

a) |Untuk luka bakar tingimt 2 (lnas
permulaan terbakar lebih dari 30%)
dan kadar albumin < 2,5 g/di.

jarm. Perhitungkan
lkebutuhan albumin
herdasarkan BE.

b) |Untuk plasmaferesis.

inj 20%

Haee 3 ot
e

Porssepan Makoaimal
Dihapus.




KELAS SUB KELAS TERAPI/NAMA FABILITAR PERESEPAN Jenis Perubghan
TERAFI GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN DAN RESTRIKBL HESEHATAN MAESIMAL
PENGGUNAAN
TK1l | TH2 | TK3
a) |Kadar albumin < 2.8 g/dL, dan/atau
untok kesns perloperatif, dan/atau
untuk sindrom nefrotik.
b} {Hanya diberikan apabila terdapat
kondisi presyok atau syok, dan/atau
untuk kasus asites yang masif/intens
dengan penekanan organ pernafasan
atan perut.
3, nj 25% i y Peresepan Makeima!
Dihapus.
d) |Unink bayi dan anak dengan kedar
albumin < 2,5 g/dL, dan/aten untnk
kazus perioperatif, dan/atau nntuk
sindrom nefrotik.
b) |Hanya diberikan apabila terdapat
kondisi presyok atan syok, dan/atau
untuk kasos ssites yang moagif/intens
dengan penckanan crgan pernafasan
atau perut.
12. DIAGNOSTIK
12.3 ULTRASQUND
1 galnctose microparticle
1. |200-400 mg micropart/mL x| ¥ Restrilsi Dihapus &
Perubahan Faskes
13. ANTISEPTIK dan DISINFEKTAN
13.1 ANTISEPTIK
Catatan: Dibuat bary (recenter paraius, v.p.b Penambahan Catatan
dalam botol tertutup rapat, terlindung dari
eahaya,
1 hidrogen peroksida
1. leairan 3% o vl W
14. OBAT dan BAHAN untuk GIGI
32 !n.a.trmm hipoklorit
1. |cairan konsentrat 5% A A ¥ Restriks: Dilinpus
15. DIURETIK dan OBAT uniuk HIPERTROFI PROSTAT
15.2 OBAT untuk HIPERTROFL PROSTAT
4 ' silodosin -
Hanya diberikan pada ohstruksi outlet kandung Perubahan Resirisi
kemih akibat benign prostatic hyperplosia (BPH].
1. [tab 4 mg J ¥ |60 tab/bulan,
17, OBAT KARDIOVASKULAR
17.3 ANTIHIPERTENSI
17.3.2 Antihipertensi Pulmonal
3 sildenali
1. [teb 20 mg y ¥ |90 tab/bulan.
a) |Digunakan untuk Hipertensi Arteri
Pulmonel {(HAP) pada pasien dewasa.
Diagnoeis ditegakkan dengan
echocardioaraphy .
b] |Hanye dapat direzepkan oleh Dokter
Spesialis Juntung atou Bedah Jantung.
2. |sir kering 10 mg/mL v v |2 btlfbulan. REhelien TEOIepan

Maloaimal

a) |DMpunakan untuk Hiperiensi Arteri
Pulmonal (HAP) pada pasien anak.
Dirgnosis ditegakkan dengan
echocardiographiy.

b) |Hanya dapat diresepkan oleh Daokter
Spesialis Anak Subspesialis Kardiolagi
atan Dokter Spesialis Jantung dan
Pembuluh Darah.

Perubahat Restrikel

20, LARUTAN ELEKTROLIT, NUTRISI, dan LAIN-LAIN

20.2 PARENTERAL

Larutan Mengandung Fosfat Organik dengan/tanpa vitamin yang
farnt dalom air

Perubahan [Faskes

Perubehan Penubsan
Nama Zat Aktl

Dignrakan pads pasien dengan hipofosfatemia yang
tidak hisa diatasi dengan pemberian per oral,

termasuk neonatus,

Penambahan Restriks

21. OBAT untuk MATA

21.5 MIOTIK dan ANTIGLAUKOMA

7 leombinasi KDT/FDC, setiap ml, mengandung:

a. |lravoprost 0,004%

b timolol 0,5%

Porubahan Rostrilai
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BUB KELAB TERAPI/NAMA
GENERIK/EEDIAAN/KEKUATAN DAN RESTRIKS]
PENGGUNAAN

FABILITAS
KESEHATAN

TE 1

TE 3

Jenis Perubahan

Digunakan pada paelen glankoma sudut terbukas
atau hipertensi okular dewasa dengan penurunan
tekanan intrackular yang tidak cukup responsif
dengan betabloker topikal atam analag
prostaglandin,

|'l. [ttﬁ mata

1 Btly/bulan.

21.6 LAIN-LAIN

ranibizumab

a) |Untuk wet AMD (Age-reimted Macular
Degeneration ) etan DME (Diabetic Mucular
Edeme)

b} [|Harus dilakukan oleh sub spesialis retina

¢} |Untuk DME harus disertai penanganan
diabetes yang komprehensif.

1. |inj 10 mg/mL

- AMD: 6 wial [kasus.
- DME: 7 vial/tahun.

perubahan restrilesi M

perubahan peresepan
ma keimal

Z3. PESIKOFARMAKA

3.3 ANTIOBSESI KOMPULSI

fluvoksannn®

Penamhbhehan obhar FRE

Hanya boleh diresepkan oleh Dokter Bpesialis
Hedokteran Jiwa.

Perubahan Restrikai

1 tab sal selaput 50 mg

2. [tab sal selaput 100 mg

Dosis awal: 50 mg/ hari
{3—5 hari)

Dosis rumatan: maks
300 mg,/ hari.

23.4 ANTIPS

[HOTIK

aripiprazol

Hunya dapat diresepkan cleh Dokter Spesialis
Kedokteran Jiwa, Dolkter Spesialis Neurologi, Dolter
Spesialis Anak Komsultan Neurologi atau Dokter
Spegialis Neurologi Honsultan Nenropediatrik.

Perubahan Bestnks

1. tab 5 mg

s

30 tab/ bulan.

2. tab dizpersibie 10 mg

30 tab/bulan,

3. |tab dispersible 15 mg

!

S0 1ab/bulan.

4. oral selution 1 mg/mL

=

| e ot

5 bii,/bulan,

Penggunaan pada kasus iritabillitas terkait
dengan gangguan autisme pada pasien usia
617 tahun yang tidak dapat menggunakan
sediaan tablet sesuai penflaian Dokter
Spesialis Anak Konsultan Neurologi atan
Dokter Spesialis Neurologi Konsultan
Weuropediatrik.

Penambehan Hestrilos

26, OBAT untuk SALURAN NAPAS

26.4 OBAT untuk PENFAKIT PARU OBETRUKSI KRONIS

tiotropium*

Digunakan pada pasien PPOK, termasuk bronlkitis
kranik dan emfisema, terapl rumatan dari dyspunea

dan pencegahan eksaserbasi.

1. |{!ajmn ih 2 & meg/semprot

1 eariridge [bulan, 1 alat
respamat /3 bulan,

2 gairan ih 2,5 mog/semprot, refill

1 oartridge / bulan.

Penambahan Restrilosi

29. OBAT untuk TELINGA, HIDUNG, dan TENGGOROK

Catatan: Dibuat baru (recenter paratus, .0,
dealam botol tertutup rapat, terlindung dari
cahagpa.

Penambahian catatan

Ihidrogen perolosids

1. |cairan 3%

Restrileal dihapus

Pags # of 4




DAFTAR OBAT DIKELUARKAN DARI FORNAS 2021

KELAS EUB KELAS TERAPI/NAMA FABILITAS PERESEPAN Jenis Perubahan
TERAFI |GENERIE/BEDIAAN/KEKUATAN DAN RESTRIKEI EKESEHATAN MAKSTMAL
PENGGUNAAN
TK1 | TK2 | TH3
6. ANTIINFEESI
6.6 ANTIVIRUS
6.6.4 Antihepatitis
G pegviated interferon alfa-2h ITENM KELLIAR
a) |Digunakan bersama ribavirin untuk pasien
hepatitis C genotipe 1, 2, atau 3 yang
compensated.
b) |Hanya boleh diresepkan oleh EGEH.
1. |[serbinj 50 meg v A ITEM KELUAR
2, |serbinj B0 meg ' ' ITEM KELUAR
3. |serbinj 100 mcg | A ITEM KELUAR
12. DIAGNOSTIE
12.1 BAHAN KONTRAS RADIOLOGI
12.1.2 Intravaskular
z igheksol
1. |ing 140-350 mg lodium /mL y o SEDIAAN KELUAR
12.4 RADIOFARMAKA EEDORETERAN NUKLIR
12.4.1 Radiofarmaks Kedokteran Nuklir Diagnostik
4 thallows chiloride TI-201 ITEM KELUAR
1. |37 MEg TL201/mL y ITEM KELUAR
12.4.2 Parmaka Kedokteran Nullir
3 indohippurate sodium 1 131
1. |37-74 MBq, multiple-close vial ¥ ITEM KELUAR
12.5 TES FUNGSI
12.5.1 Ginjal Suh Sub Kelas terapi
Dihilangkan
1 natrium aminehipurat
1, |inj 200 mg/mlL (Lv.) \f ITEM KELUAR
12.6 LAIN-LAIN Sub Kelas terapi
Dihilangkan
1 K.Y jelly ITEM KELUAR
1. |eel ¥ y ITEM KELUAR
13. ANTISEPTIK dan DISINFERTAN
13.2 DISINFEKTAN -
2 kalsium hipeklorit ITEM KELUAR
1. serh W % \.r ITEM KELLUAR
13.3 LAIN-LAIN Sub Kelas terapi
Dihilatyglean
I paraformaldehid I'TEM I‘SELUAR
1. Nar buffer 10% o ITEM KELUAR
2. |tablg y P P ITEM KELUAR
14. OBAT dan BAHAN untuk GIGI
14.1 ANTISEPTIK dan BAHAN untulk PERAWATAN SALURAN AKAR GIGI ATER
3 gutta perche dan paper points M KELUAR
1. |15-40 fam 5 N 4 ITEM KELUAR
2. |45-80 mm W o 4 ITIEM KELUAR
14.4 BAHAN TUMPAT —
2 glass ionomer ART (Atruumatic Restorative ITEM KELUAR
Treaiment ) .
1. |serb -\" i 3 ITEM KELUAR
2. ar 4 o 3 ITEM KELUAR
3, |evcoa budter 5g Y | v ITEM KELUAR
15, DIVRETIE dan OBAT untuk HIPERTROFI PROSTAT
15.1 DIURETIK S




EELAS BUB KELAS TERAPI/NAMA

| TERAP! |GENERIK/SEDIAAN/KEKUATAN DAN RESTRIKSI

PENGGUNAAN

FABILITAS

KESEHATAN

THE 2

FPERESEPAN

Jenis Perubahan

2 hidroklorotiazid

1. |tab 12,5 mg

30 tab/bulan.

SEDIAAN KELUAR

16. HORMON, OBAT ENDOKRIN LAIN dan KONTRASEFSI

16.3 HORMON KELAMIN dan OBAT yang MEMENGARUHI FERTILITAS

16.3.4 Kontrasepsi

16.3.4.3 Kontrasepsi, AKDR (IUD)

Catatan: Disedickan oleh program BEKEN.

1 copper T

ITEM KELIJAR

1. |set

[TEM KELUAR

Z IUD Cu T 380 A

ITEM KELUAR

Y, |&et

ITEM KELLIAR

17, OBAT KARDIOVASKULAR

17.2 ANTIARITMIA

] propranalol

2. |inj 1 mg/mL (v

Hanya untuk krisis tiroid atau aritmia
dengan palpitasi berleblhan,

SEDIAAN KELUAR

17.3 ANTIHIFERTENSI

17.3.1 Antihipertensi Sistemik

Catatan

Pemnberian obat antihipertensi harus didosarkan pada
prinsip dosis Hivasi, mulai dari dosis terkecil hingga
tercapai dosis dengon outcome tekanan darah terbaik.

12 Klortalidon

ITEM KELUAR

1. [tah 50 mg

30 tab/bulan.

ITEM EELUAR

13 lisinopril®

3, |tab20 mg

30 tab/bulan.

SEDIAAN KELUAR

18, OBAT TOPIKAL untuk KULIT

18.4 ANTONFLAMASI dan ANTIPRURITIH

1 betametason

3. |salep 0.1%

SEDIAAN KELUAR

2 desoksimetason
3. |gel 0,05%

SEDIAAN KELUAR

18.8 LAIN-LAIN

1 asam salisilat

1. (lar0;1%

o

SEDIAAN KELUAR

21, OBAT untuk MATA

21.2 ANTIMIKROEA

1 amfoterisin B

2. |salep mata 3%

SEDIAAN KELUAR |

21.2 ANTIMIKROBA

10 tetrasiklin

Hanya untuk program bayi baru lahir.

1. |salep mata 1%

SEDIAAN KELUAR

23. PSIKOFARMAKA

23.3 ANTIOBSESI KOMPULSI

3 klomipramin

Dapat digunakan untuk cataplexy yang
berhubungan dengan aarcolepsy.

ITEM KELLUAR
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KELAS 8UB HELAS mmf_nm FABILITAS PERESEFPAN Jenls Perubahan
TERAP] |GENERIK/SEDIAAN/KEEUATAN DAN RESTRIKSI KESEHATAN MANSIMAL
PENGGUNAAN
TEL | TEZ | TE3
1. |[tab 25 mg ¥ ! |30 tabybulan. ITEM KELUAR
24. RELAKSAN OTOT PERIFER dan PENGHAMBAT KOLINESTERASE
24.1 RELAKSAN OTOT PERIFER
2 pankuronium ITEM KELUAR
1. |inj 2 mg/mL y ITEM KELUAR
4 suksinilkolin
3. |serbini 100 mg(iv. /fim)) b SEDIAAN KELUAR
26. OBAT untuk SALURAN NAPAS
26.1 ANTIASMA
2 budesonid
1. |serbih 100 meg/dosis? A A - Asma persisten SEDIAAN KELUAR
ringan-sedang: 1
thg/bulan.
- Asina persisten
berat: 2 thg/bulan,
Untuk rumatan asmsa (Tidaek untuk
serangan asma akut),
28. OBAT yang MEMENGARUHI SISTEM IMUN
28.2 VAKSIN
Catatan:
aj Disediakan oleh Program Kemenkes.
b} Disimpan pada suhu 2-8 °C.
9 vaksin rabies, untuk manusia
Digunakan uniuk post exposure di daerah
rabies.
1. |inj+booster R Y SEDIAAN KELUAR
30, VITAMIN dan MINERAL
2 ergokalsiferol (vitamin D2) ITEM KELUAR
Hanya untuk pasien hipoparatircid pemeriksaan
kadar kalsium ion 1,1- 2,56 mmol.
1. |kaps 50.000 I 1.!_ ITEM EELUAR
2. |susp 10.000 IU/mL V ITEM KELUAR
3 Zaram Fe . ITEM K_ELUER.
1, |setara dengan Fe elemental 60 mg. A A ITEM KELUAR
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