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NSPK

Pasien	Safety	
Quality	of	Life

menuju



Ditetapkan	
dlm	bentuk	

a.l	:





1. Daftar	Obat	Esensial	Nasional	(DOEN)				
2. Formularium	Nasional						
3. Pedoman	Pengobatan	Dasar	di	Puskesmas							
4. Pedoman	Umum	Penggunaan	Antibiotika						
5. Pedoman	Penerapan	Kajian	Farmakoekonomi						
6. Standar	Pelayanan	Kefarmasian	di	Rumah	Sakit						
7. Standar	Pelayanan	Kefarmasian	di	Puskesmas						
8. Formularium	Spesialistik	Ilmu	Penyakit	Dalam		







Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	
Kinerja

Output

• Mendorong	penggunaan	
obat	secara	rasional	
kepada	Jemaah	haji	
Indonesia	sesuai	standar,	
sehingga	pelayanan	
kesehatan	lebih	bermutu	
dengan	belanja	obat	yang	
terkendali	(cost	effective)	

• Menyediakan	acuan	bagi	
tenaga	medis	untuk	
menetapkan	pilihan	obat	
yang	tepat,	paling	
efficacious,	dan	aman		

• Memudahkan	perencanaan	
dan	penyediaan	obat	bagi	
jemaah	haji	Indonesia	
sesuai	dengan	kebutuhan

Tim	Tenaga	
Kesehatan	
haji	dan	
Jemaah	Haji	
Indonesia

➢Tim	ahli	baik	
dari	Rumah	
Sakit	maupun	
dari	Universitas,	
Asosiasi	profesi	
dokter	
spesialistik	
terkait,	Pusat	
Kesehatan	Haji,	
Ditjen	Binfar	
dan	Alkes	
➢SK	Tim	
Penyusun	
ditetapkan	oleh	
Menteri	
Kesehatan	

Meningkat	nya		
penggunaan	
obat	yang	
rasional	di	
fasilitas	
pelayanan	
kesehatan	

1000	Buku	
Formularium	Haji	



Permohonan	
Usulan

Usulan

Rumah	Sakit	
Pemerintah,	
Embarkasi	Haji	

dan	Tim	
Penyusun	

Formularium	
Haji

Kompilasi	
Usulan.		

Penetapan	Tim	
Penyusun

Direktorat	Bina	
Pelayanan	
Kefarmasian

Rapat	
Persiapan

24	
April	
14

Januari	–	April	2014

Pembahsan	
Teknis	1

Pembahasan	
Teknis	2

Draft	
Formularium	
Haji	2014

Finalisasi	
Draft,	

Penetapan	SK	
pemberlakuan

10-11	
Jun	
‘147-8	

Juli‘14	
13-14	
Agustus
’14

FORMULARIUM	
HAJI

Pencetakan,	
Sosialisasi,	
Distribusi

Nov	‘14



Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	
Kinerja

Output

• Mendorong	penggunaan	
obat	secara	rasional	dalam	
pelayanan	kesehatan	di	era	
JKN	sehingga	pelayanan	
kesehatan	lebih	bermutu	
dengan	belanja	obat	yang	
terkendali	(cost	effective)	

• Meningkatkan	
implementasi	Fornas	
sebagai	acuan	bagi	tenaga	
medis	untuk	menetapkan	
pilihan	obat	yang	tepat,	
paling	efficacious,	dan	
aman		

• Memfasilitasi	konsep	
Fornas	yang	dinamis	
mengikuti	perkembangan	
pengetahuan	di	bidang	
kesehatan	dan	obat

Fasyankes	
baik	
tingkat	
pertama	
maupun	
rujukan

-Tim	Evaluasi	
Fornas,	
-	Asosiasi	
profesi	dokter	
spesialistik	
terkait,		
- Ditjen	Binfar	
dan	Alkes	
- Serta	unit	
kemkes	yang	
terkait.

Meningkatnya		
penggunaan	obat	
yang	rasional	di	
fasilitas	
pelayanan	
kesehatan	

-	Addendum		
Perubahan	Fornas	
-	Rekomendasi	
untuk	revisi	Fornas	
dan	DOEN	2015



Jan	-	
Mar

April	–	
Jun

30	-31	
Sep

9	–	12	
Jul

Jul	-	
Sep

9	Apr Juni



Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	
Kinerja

Output

• Penyeragaman	
data	obat	dalam	
Sistem	Informasi	
RS	dan	Puskesmas	
sebagai	kendali	
mutu	dan	kendali	
biaya	pelayanan	
kesehatan		

• Untuk	
mempermudah	
pemantauan	
penggunaan	obat	
pada	pelayanan	
kesehatan	di	era	
JKN	untuk	
menjamin	
Penggunaan	Obat	
Rasional.

RS	
Puskesmas

Tim	Farmakologi	FK	
UGM,	Ditjen	BUK	(D/
R),	Pusdatin,	Ditjen	
Binfar	dan	Alkes	

Pengintegrasian	
data		obat	dalam	
Fornas	yang		
terkoding		dalam	
Sistem	Informasi		
Penggunaan	Obat	
di		fasilitas	
pelayanan	
kesehatan	

Tersedianya	sistem	
koding	obat	dalam	
Fornas	yang	
disesuaikan	dengan	
ATC	Code	dan	
Clinical	Pathway	
untuk	masing-
masing	diagnosis	
penyakit



Maret	-	
April

Mei Juni Juli



Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	
Kinerja

Output

Tersosialisasinya	
penerapan	Fornas		
sebagai	acuan	
dalam	pelaksanaan	
Sistem	jaminan	
Kesehatan	Nasional	
oleh	Fasyankes	
untuk	
meningkatkan	
mutu	pelayanan	
kesehatan

Peserta:	Stakeholder	
bidang	Farmasi	dan	
yankes	di	Prop,	RS	
Vertikal,	RSUD,	
Hisfarsi	seluruh	
Indonesia	dan	
Organisasi	Profesi

Tim	Komnas,	
Dirjen	BUKR,	
Pusdatin,	P2JK/
NCC,	Dirjen	
Binfar	dan	
Alkes,	Dir	Bina	
Yanfar	dan	Dir	
Bina	Obat	
Publik	dan	
Perbekes	serta	
Dir	Bina	Prodis	
Alkes	

Meningkatnya		
implementasi	
Fornas	sebagai	
acuan	dalam	
pelayanan	
kesehatan	pada	
Era	JKN

Meningkatnya	
pemahaman	tentang	
pentingnya	
penerapan	Fornas	
sebagai	acuan	dalam	
pelaksanaan	JKN	
oleh	stakeholder	
dan	nakes	agar	
tercapai	POR	di	
fasyankes	(11	–	14	
Mei	)



Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	
Kinerja

Output

Meningkatkan	
penerapan	Fornas		
sebagai	acuan	
dalam	pelaksanaan	
Sistem	jaminan	
Kesehatan	Nasional	
oleh	Fasyankes	
untuk	
meningkatkan	
mutu	pelayanan	
kesehatan

Peserta:	Stakeholder	
bidang	Farmasi	DI	
Dinkes	Kota	dan		Ka	
Puskesmas	di	kota	
terpilih,	Ka	IFRS	dan	
Ka	Komite	Medik	di	
Rumah	Sakit	Propinsi

Tim	Komnas,	
Dirjen	BUK,	
Pusdatin,	P2JK/
NCC,	Dirjen	
Binfar	dan	
Alkes,	Dir	Bina	
yanfar	dan	Dir	
Bina	Obat	
Publik	

Meningkatnya		
penggunaan	obat	
yang	rasional	di	
fasilitas	
pelayanan	
kesehatan	

Meningkatnya	
pemahaman	tentang	
pentingnya	
penerapan	Fornas	
sebagai	acuan	dalam	
pelaksanaan	JKN	
oleh	stakeholder	
dan	nakes	agar	
tercapai	POR	di	
fasyankes	
Banten	
Jabar	
Sulsel



Re
gio
na
l

Regional	
Barat	Batam	
(11-14	Juni)	

dan		
Banten	

(9-12	Juli)	

Regional	Tengah		
Jatim	(1-4	
September	);	
Kaltim(3-6	

November)	dan	
Jabar	(24-27	
November);	

Regional	Timur		
Sulsel	(20-23	
Agustus	)		



Tujuan Sasaran Kontributor Indikator	 Output

Untuk	mendapatkan	data	
evaluasi	dalam	penerapan	
pedoman	dan	standar	
kepada	prescriber	dan	
tenaga	kefarmasian	di	
Rumah	Sakit	dalam	rangka	
meningkatkan	penggunaan	
obat	secara	rasional

Stakeholder	
bidang	Farmasi	
di	Dinkes	Kab/
Kota	dan		Ka	
Puskesmas	di	
kota	terpilih,	Ka	
IFRS	dan	Ka	
Komite	Medik	di	
Rumah	Sakit	
Kab/Kota	

Tim	Komnas,	Dirjen	
BUK,	Pusdatin,	P2JK/
NCC,	Dirjen	Binfar	
dan	Alkes,	Dir	Bina	
Yanfar	dan	Dir	Bina	
Obat	Publik	

Meningkatnya	
kualitas	
pelayanan	
kefarmasian	
sesuai	standar	
dan	
penggunaan	
obat	yang	
rasional	di	
fasilitas	
pelayanan	
kesehatan	

Meningkatnya	
pemahaman	
tentang	
pentingnya	
penerapan	
Fornas	sebagai	
acuan	dalam	
pelaksanaan	
JKN	oleh	
stakeholder	
dan	nakes	agar	
tercapai	POR	di	
fasyankes	



Wilayah	Barat		
Lampung,	4-7	
Juni	2014

Wilayah	
Tengah		

	Kalsel,	1-4	
Desember	
2014

Wila
yah

	

Tim
ur		

Sult
eng

,	1-4
	

Sep
tem

ber	

201
4

Efisiensi

Lok
al



V. PENUTUP



24


