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Pelayanan Kesehatan

• RS milik Pemerintah 

• RS rujukan nasional 

• RS pendidikan 

• RS terbesar



Pelayanan Kesehatan

• Pelayanan tersier dan kuartener 
• Subspesialis: 

– 145 Divisi di 24 Departemen  
• Kasus sulit dan mengancam jiwa 
• Pendekatan multidisiplin, interdisiplin 
• Pelayanan untuk pasien bersubsidi  s/d pasien VVIP 

• Pasien JKN: 80%



SDM

TOTAL  + 6.500 orang

No               JENIS JUMLAH
1. Dokter Umum     27   orang 
2. Dokter Spesialis     484   orang 
3. Dokter Sub Spesialis     44   orang 
4. Dokter Gigi & Spesialis     30   orang 

5. Perawat & Spesialisnya 1677   orang 
6. Bidan      63  orang
7. Farmasi    232  orang
8. Keteknisan Medis    381  orang
9. Kesehatan Masyarakat      69  orang

10. Tenaga Kesehatan Lainnya    100  orang
11. Tenaga Non Kesehatan  1762  orang

JUMLAH  4869  orang



Pasien

• Dewasa  + 801 tempat tidur 
• Bayi/ Anak + 157 tempat tidur

BOR: 70%

• Kunjungan pasien rawat jalan : + 3.500/hari



Proporsi Penggunaan Perbekalan Farmasi

Belanja Perbekalan Farmasi: + 450 Milyar/tahun



SISTEM JAMINAN KESEHATAN NASIONAL

PELAYANAN 
KESEHATAN

Pendanaan

Clinical Pathway 
Standar Terapi 

Formularium

Sistem 
 Rujukan

Perbekalan 
Farmasi: 

ketersediaan,  
mutu, harga



Sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

Pengendalian  
pengelolaan dan penggunaan 

 perbekalan farmasi



Kerangka kerja 
 Pengelolaan dan Penggunaan Obat 

Direksi

Panitia Farmasi dan Terapi 

   

Instalasi Farmasi 

DSSG 

Formularium RS

Departemen 
Medik 

Unit Pelayanan 
Terpadu 

Instalasi

Pemilihan                     
Perencanaan            
Pengadaan                     

Penyimpanan                       

Penyaluran                         

Penulisan resep oleh Dokter         

Peracikan obat oleh Farmasis       

Pemberian obat oleh Perawat       

Penggunaan obat oleh Pasien         

Pemantauan khasiat & keamanan       



Peran Panitia Farmasi dan Terapi

• Mengembangkan sistem formularium yang cost-
effective dan efisien. 

• Menjamin hanya obat yang berkhasiat, cost-
effective, dan bermutu yang digunakan. 

• Menjamin keamanan penggunaan obat. 
• Memperbaiki sistem pengelolaan dan 

penggunaan obat secara berkesinambungan

Menegakkan pengobatan yang paling cost-
effective dan pelayanan yang bermutu 



Terapi Obat

Aman

Kualitas 
Hidup ↑ Ekonomis

Efektif



Kebijakan dan Peraturan tentang Pengelolaan dan 
Penggunaan Perbekalan Farmasi di RSCM

➢ Organisasi & Tata laksana 
➢ Panitia Farmasi & Terapi 
➢ Pemilihan 
➢ Perencanaan dan Pengadaan 
➢ Penyimpanan 
➢ Peresepan 
➢ Penyiapan



Kebijakan dan Peraturan tentang Pengelolaan dan 
Penggunaan Perbekalan Farmasi di RSCM 

(...lanjutan)

■ Pemberian 
■ Pemantauan 
■ Kesalahan Obat 
■ Kajian Penggunaan obat 
■ Pedoman pengobatan 
■ Penilaian Obat Baru 
■ Promosi Obat



   PROSES PENYUSUNAN FORMULARIUM RSCM

DireksiDepartemen / UPT Panitia Farmasi dan TerapiDivisi

Panduan 
Pelayanan 

Medik

Pilihan Terapi Obat :
- Nama generik :
- Bentuk sediaan :
- Kekuatan:

Rekapitulasi 
dan Penilaian 
Usulan dari 

semua Divisi

Obat yang diusulkan :
- Nama generik :
- Bentuk sediaan :
- Kekuatan:
- Nama Dagang :
Melampirkan naskah 
pendukung . mengenai : 
efektifitas, keamanan dan biaya

Obat yang diusulkan :
- Nama generik :
- Bentuk sediaan :
- Kekuatan:
- Nama Dagang :
Melampirkan naskah 
pendukung . mengenai : 
efektifitas, keamanan dan biaya

Perlu revisi?

Ya Tidak

Rekapitulasi dan 
Penilaian Usulan dari 
semua Departemen / 

UPT

Perlu dibahas dgn 
Departemen / UPT 

pengusul?

Ya Tidak

Keputusan 
PFT

Obat masuk 
dalam 

Formularium

Obat tidak 
masuk dalam 
Formularium

Formularium
RSCM



PROSES SELEKSI OBAT 
FORMULARIUM RSCM

• Verifikasi dokumen mutu: 
 Surat Izin Edar dari Badan POM 
 Certificate of Analysis 
       Batch QC 
       BA/BE 
       Literatur 
       CPOB 
• Ketersediaan, kelengkapan varian, harga



OBAT FORMULARIUM RSCM

➢ Untuk 1 nama generik, maksimal yang akan 
dicantumkan dalam Formularium: 

 1 paten/originator/innovator 
       2 copy drugs 
       1 produk generik 
➢ Direvisi 1 tahun sekali 
➢ Pembatasan item untuk efisiensi dan menjaga 

mutu pelayanan



Perencanaan dan Pengadaan Obat

➢   Mengacu pada formularium RSCM 

➢   Pembelian obat yang tidak tercantum dalam     

       formularium hanya dapat dilakukan setelah       

       mendapat rekomendasi dari PFT.  

➢ Sentralisasi oleh Unit Layanan Pengadaan



Pengadaan Obat (…lanjutan)

➢ Untuk satu periode pengadaan (kebutuhan 6 bulan) 
disediakan satu nama dagang  di antara alternatif copy drugs 
yang tercantum dalam formularium. 

        Contoh:  Meropenem yang masuk dalam Formularium 
RSCM 2014: Meronem (originator/paten); Meropex dan 
Combipenem (copy); Meropenem (generik) 

        maka, pada saat tender penawaran produk Meropex dan 
Combipenem akan dibandingkan dalam hal: harga, 
ketersediaan dan kelengkapan varian di pasaran 



Acuan penulisan resep (Obat)

• Formularium Nasional : untuk pasien JKN 
• Formularium RSCM: untuk pasien JKN 

(terbatas), Jamkesda, umum 
  



FORMULARIUM RSCM



Restriksi dalam peresepan

• Antibiotika 

• Obat mahal 

• Obat baru



Peresepan Antibiotika

• Lini 1: dapat diresepkan oleh semua dokter 

• Lini 2: resisten atau pasien alergi dengan antibiotika    
               lini 1, tercantum dalam pedoman terapi dari  
               Departemen Medik.  

• Lini 3: dapat diresepkan setelah mendapat  
               persetujuan tim PPRA



PENYIAPAN OBAT 
(Bab V)

      
• Dalam proses penyiapan obat oleh petugas farmasi diberlakukan 

substitusi generik, artinya petugas farmasi diperbolehkan 
memberikan salah satu dari sediaan yang zat aktifnya sama dan 
tersedia di RSCM 

      contoh : dokter meresepkan Kaltrofen (isi: Ketoprofen), tetapi 
ketoprofen yang tersedia di RSCM saat itu adalah Pronalges, 
maka petugas farmasi dibolehkan memberikan Pronalges 

• Substitusi terapeutik adalah penggantian obat yang sama kelas 
terapinya tetapi berbeda zat kimianya, dalam dosis yang 
ekuivalen, dapat dilakukan oleh petugas farmasi dengan terlebih 
dahulu minta persetujuan dokter penulis resep/konsulen. 



Obat non-formularium

➢TIDAK DISETUJUI JIKA: 

    - hanya beda merek, 

    - dapat digantikan oleh obat formularium dalam  

      kelas terapi yang sama 

➢Sangat diperlukan dalam pelayanan 

➢Tidak ada obat dalam formularium yang setara



Formulir permintaan khusus 
obat non-formularium





Kebijakan RSCM  
dalam peresepan pasien JKN

• Obat yang diresepkan adalah obat yang tercantum dalam 
Formularium Nasional (Fornas) dengan harga yang 
termurah. Jika tersedia produk generik maka digunakan 
obat generik. 

• Obat di luar Fornas hanya dapat digunakan jika 
mempunyai bukti ilmiah yang kuat. 

• Pada masa transisi, pasien rawat jalan dapat diresepkan 
obat penyakit kronis (berdasarkan Formularium Nasional) 
sesuai indikasi medis sampai kontrol berikutnya apabila 
penyakit belum stabil, maksimum untuk 1 (satu) bulan.



Kebijakan RSCM  
dalam peresepan pasien JKN



Obat yang tersedia produk generiknya dicetak tebal



ELECTRONIC PRESCRIBING
Manfaat: 

•  Meningkatkan keselamatan pasien 
•  Mempercepat pelayanan 
•  Mempercepat proses tagihan 

Obat yang masuk dalam 
Fornas diberi logo 

“FORNAS” 
Untuk memudahkan 

dokter  meresepkan obat 
Fornas





PERBANDINGAN  JUMLAH JENIS OBAT ANTARA 
  DI FORMULARIUM RSCM DAN DI FORNAS

Jumlah obat

FORM RSCM 2014 892

FORNAS 445

Persentase obat FORNAS =  49,9%



OBAT FORMULARIUM RSCM YANG PALING BANYAK 
NON FORNAS  

Total obat non Fornas di Formularium RSCM 2014 = 447 item

Kelas Terapi
Jumlah 

Item 
Obat

%

OBAT TOPIKAL UNTUK KULIT 50
    

11.19 

ANTIMIKROBA 44
      

9.84 

OBAT UNTUK MATA 38
      

8.50 

OBAT KARDIOVASKULER 36
      

8.05 

OBAT UNTUK SALURAN CERNA 34
      

7.61 
HORMON, ENDOKRIN LAIN DAN 
KONTRASEPSI 29

      
6.49 

VITAMIN DAN MINERAL 22
      

4.92 





PERSENTASE PENGGUNAAN OBAT FORNAS 
PERIODE JANUARI-APRIL 2014

Persentase

Persentase  R/ Fornas  
dibandingkan R/ seluruh obat 
yang digunakan

84,8%

Persentase nilai rupiah obat 
Fornas dibandingkan nilai 
rupiah seluruh obat yang 
digunakan

68,5%



 ALUR PERAWATAN PASIEN DI RUMAH SAKIT
Follow UpPemantauanPemberian ObatPenyiapan ObatInstruksi 

Pengobatan
Penilaian 

Pasien

Farmasi Klinik :

- Penelusuran Riwayat Penggunaan 
Obat

- Ronde
- Skrining Resep

Manajemen/Non Klinik
Pemilihan

Perencanaan
Pengadaan

Produksi
Penyimpanan

Distribusi

PELAYANAN FARMASI KOMPREHENSIF

Farmasi Klinik :

Pemantauan Terapi Obat
Konseling

Informasi Obat



Adapted by P.Thornton  from J. Reason, 9/01

errors Terapi Obat



 Medication review
Penelusuran riwayat pengobatanErrors

Pelayanan Informasi Obat

Peran Farmasis Klinik  
Dalam Mengoptimalkan Terapi Obat

Monitoring Terapi Obat

Konseling Obat

Ronde

Perlu jumlah farmasis 
klinik yang cukup !



PERAN FARMASI KLINIK 
DALAM PENGGUNAAN OBAT YANG RASIONAL

Penelusuran  
Riwayat Penggunaan Obat Pelayanan  

Informasi ObatMedication Review

Monitoring Terapi Obat Ronde Konseling Obat Pulang



PROGRAM  TERPADU

➢ Tim PPRA (Pencegahan dan Pengendalian 
Resistensi Antimikroba) 

➢ Tim Klinik Terpadu (ICU, Geriatri) 
➢ Ronde Manajemen 
➢ Ronde Kasus sulit 
➢Pelatihan/Workshop untuk meningkatkan kerja 

sama tim tenaga kesehatan (dokter, perawat, 
farmasi)



Pengelolaan dan Penggunaan 
Perbekalan Farmasi yang aman, efektif 

dan efisien

Edukasi

Manajemen
Regulasi



RSCM …menolong…Memberikan yang terbaik

TERIMA KASIH


