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ANALISIS PEMBERIAN OBAT TANPA 

RESEP DOKTER DI INSTALASI FARMASI 

RUMAH SAKIT WIJAYA KUSUMAH KUNINGAN 

 
ABSTRAK 

 

Penelitianaa mminia mmerupakanaa mmpenelitiana mnon eksperimental,a mdimanaa mpenelitiana minia 

mdilakukana mdengana mcara mengolaha mdataa myangaa mmsudah ada.aa mmData penelitianaa mmyang digunakanaa 

mmadalaha mdataaa mmpenjualan obataa mmtanpa resepaa mmselama 1aa mmtahuna myanga mdiambila msebagaiaa mmsempel. 

Dataa mpenjualana myanga mdigunakana madalaha mdataa mpenjualan obata mpadaa mbulan Januari, Maret, 

Mei, Juli, September dan November. Data yang diperoleh kemudian dikategorikan menjadi 

Obat Bebas dan Obat Wajib Apotek (OWA). Dari hasil penelitian tersebut diperoleh 

presentasi obat yang terjual yaitu : Obat Bebas 51,35% dan OWA (Obat Wajib Apotek) 

29,14%. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa masyarakat sekitar Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Wijaya Kusumah Kuningan cenderung menggunakan Obat Bebas daripada 

OWA (Obat Wajib Apotek). 

 

Kata kunci : Instalasi Farmasi, Obat Bebas, OWA (Obat Wajib Apotek) 

 

ABSTRACT 

 

This research is a non-experimental study, where the research was conducted by 

processing existing data. The research data used are data on drug sales without a 

prescription for 1 year taken as a sample. Sales data used are drug sales data in January, 

March,a mMay,a mJuly,a mSeptember anda mNovember.a mThe data obtaineda mare then categorized into 

over-the-counter drugs, OWA (Drug Required Pharmacy), and prescription-free hard 

drugs.From the results of the study obtained presentation of drugs sold were: OTC drugs 

51.35%  and OWA (Drug Obligatory Pharmacy) 29.14%, The results of the study showed that 

the community around the Pharmacy Installation of Wijaya Kusumah Kuningan Hospital 

tended to use over-the-counter medicines rather than hard drugs as indicated by the results of 

the presentation. 

 

Keywords : Pharmaceutical Installation, OTC drugs and OWA (Drug Obligatory Pharmacy) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latara mBelakang 

Rumaha msakit merupakana minstitusia mdan saranaa mpelayanan kesehatana myang menyelenggarakana 

mpelayanana mkesehatan perorangana msecaraa mparipurna yanga mmenyediakan pelayanana mrawat inap,a 

mrawata mjalan,a mgawata mdarurat,a mdana mrujukana mpelayanan kesehatana m(Permenkes,a m2018).a m 

 

Peraturana mMenteria mKesehatana mNomora m58a mTahuna m2014a mtentang standara mpelayanan 

kefarmasiana mdi rumaha msakit menyebutkana mbahwa pelayanana mkefarmasian adalaha mtolak ukura 

myang dipergunakana msebagai pedomana mbagi tenagaa mkefarmasian dalama mmenyelenggarakan 

pelayanana mkefarmasian (Permenkesa mRI,a m2014).  

 

Pelayanana mkefarmasian menuruta mPeraturan Pemerintaha mRepublik Indonesiaa mNo. 51a mtahun 

2009a mdilakukan dia minstalasi farmasia msebagai unita mpelaksana fungsionala myang 

menyelenggarakana mpelayanan langsunga mdana mbertanggunga mjawaba mkepadaa mpasiena myanga 

mberkaitan dengana msediaan farmasia mdengan maksuda mmencapai hasila myang pastia muntuk 

meningkatkana mmutu kehidupana mpasien (PPa mRI,a m2009). Instalasia mFarmasi Rumaha mSakit (IFRS)a 

madalah bagiana myang bertanggunga mjawab terhadapa mmanajemen logistika mperbekalan farmasia 

mrumah sakita m(Ardiyansyah,a m2014). 

 

Instalasia mFarmasia mRumaha mSakita madalaha msuatua mbagian/unit/divisia mataua mfasilitasa mdirumah sakit,a 

mtempata mpenyelenggaraana msemua kegiatana mpekerjaan kefarmasiana myanga mditujukana muntuk 

keperluana mrumahsakit itua msendiri (Siregara mdan Amalia,a m2004). Instalasia mFarmasi Rumaha mSakit 

dikepalaia moleh seoranga mapoteker dana mdibantu oleha mbeberapa oranga mapoteker yanga mmemenuhi 

persyaratana mperaturan perundang-undangana myang berlaku,a mdan merupakana mtempat ataua 

mfasilitasa mpenyelenggaraana myanga mbertanggung jawaba matas seluruha mpekerjaana msertaa mpelayanan 

kefarmasiana m(Siregar dana mAmalia,a m2004). 

 

Berdasarkan definisia mdiatasa mdapata mdiketahuia mbahwaa minstalasia mfarmasi rumaha msakita mmerupakana 

msalaha msatua msaranaa mpelayanana mkesehatan dalama mmembantu mewujudkana mtercapainya derajata 

mkesehatana myanga moptimala mbagia mmasyarakat.a mInstalasia mfarmasi harusa mmenyediakan obata m– obata 

myang aman,a mlegala mdana mterjangkaua muntuka mmasyarakat. 
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Dewasaa minia mmasyarakata mlebiha mcenderung untuka mmengobati dirinyaa msendiri (selfa mmedication) 

daripadaa mharus pergia mke dokter.a mPertimbangan yanga mpaling utamanyaa mfaktor biaya.a mObat 

dapata mdiperoleh dengana mresep doktera mdan adaa myang dapata mdiperoleh tanpaa mresepa mdokter.a mObat 

yanga mdapata mdiperoleha mresepa mdoktera mdiantaranya Obata mBebas, Obata mBebas terbatas,a msuplemena 

mdana mobata mwajiba mapotek (OWA).a mObat Wajiba mApotek (OWA)a madalaha mObata mKerasa myanga 

mkeberadaannyaa mbisa diserahkana moleh apotekera mkepada pasiena mtanpa menggunakana mresep daria 

mdokter (Sari,a m2014).  

 

Dengana madanya pelayanana mobata mtanpaa mresepa mdiharapkana mmasyarakata mdapata mmelakukan upayaa 

mpengobatan sendiria m(self medication)a mtetapia mpengobatan sendiria myanga mbertanggungjawab. 

Bentuka mpengobatana msendiri yanga mbertanggungjawaba madalaha mpenggunaana mObata mBebasa msecaraa 

mtepata mberdasarkan inisiatifa mpribadi pasiena mdengan bantuana mtenaga kesehatana mjika diperlukan.a 

mSetiap oranga myang hendaka mmelakukan swamedikasia mjuga harusa mmenyadari kelebihana mataupun 

kekurangana mdaria mpengobatana msendiria mdaria myanga mdilakukanya.a mDengana mmengetahuia mmanfaat 

dana mresikonyaa mpasien dapata mmelakukan penilaiana mapakah pengobatana msendiria mtersebuta mperlua 

mdilakukana matau tidak. 

 

Berdasarkana mdataa myanga mdihimpuna moleha mbadana mkesehatana mduniaa m(WHO)a mpada tahuna m2010,a 

mlebih daria m50% daria mobat yanga mberedar dia mdunia diresepkan,a mdiberikan dana mdijual dengana 

mtidaka mtepat dana mlebiha mdari 50a m% pasiena mmenggunakan obata mdengan tidaka mtepat. 

 

Berdasarkan uraiana mdi atasa mdapata mdisimpulkana mbahwa dalama mpelayanana mobat dia ma mapotek/ 

instalasia mfarmasi boleha mmemberikan Obata mBebas, Obata mBebas terbatasa mdan Obata mWajib 

Apoteka m(OWA). Tetapi,a mpada kenyataannyaa mbeberapa Obata mKeras dapata mdibeli secaraa mbebas.a 

mUntuka mitu, penulisa mingin melakukana manalisa padaa mpemberian obata mtanpa resepa mdia msuatua 

mapotek/a minstalasia mfarmasi,a mapakah dalama mmembeli obata mdi a minstalasi farmasi,a mmasyarakat 

cenderunga mmenggunakan Obata mBebas, Obata mWajib Apoteka m(OWA) ataukaha mcenderung 

menggunakana mObat Keras. 
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1.2 Rumusanaa mmMasalah 

Berdasarkanaa mmlatara mbelakang dia matas,a mmakaa mrumusana mmasalah penelitiana minia madalaha m: 

a. Berapa persentasea mpenjualan Obata mBebasa mdia mInstalasia mFarmasia mRumaha mSakita 

mWijayaa mKusumaha m? 

b. Berapaa mpersentase penjualana mObat Wajiba mApotek (OWA)a mdi Instalasia mFarmasi 

Rumaha mSakit Wijayaa mKusumah ? 

c. Berapaa mpersentase penjualana mObat Kerasa mdia mInstalasia mFarmasia mRumah Sakita mWijaya 

Kusumaha m? 

d. Berapaa mperbandingana mpenjualana mObata mBebas,a mObat Wajiba mApotek (OWA)a mdana 

mobat kea m? 

 

1.3 Tujuana mPenelitian 

1.3.1 Tujuana mUmum 

Secaraa mumuma mtujuan penelitiana mini adalaha mmenganalisis pemberiana mobat tanpaa mresep doktera 

mdi Instalasia mFarmasi Rumaha mSakit Wijayaa mKusumah yanga mdiambila mdaria mdataa mpenjualana mpadaa 

mtahun 2019 

1.3.2 Tujuana mKhusus 

Secara khususa mdimaksudkana muntuka mmengetahuia m: 

a. Menentukana mpersentase penjualana mObata mBebasa mdia mInstalasia mFarmasia mRumaha mSakita 

mWijaya Kusumah. 

b. Menentukana mpersentasea mpenjualana mObat Wajiba mApotek (OWA)a mdi Instalasia 

mFarmasi Rumaha mSakit Wijayaa mKusumah. 

c. Menentukan persentasea mpenjualana mObata mKerasa mdia mInstalasia mFarmasia mRumah Sakita 

mWijayaa mKusumah. 

d. Menentukana mperbandingana mpenjualana mObata mBebas,a mObat Wajiba mApotek (OWA)a 

mdan Obata mKeras. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagia mInstalasi Farmasi 

a. Sebagaia mmasukana mdalama mupayaa mpeningkatana mmutu pelayanana mobat dia mInstalasi 

Farmasia mRumah Sakita mWijayaa mKusumah. 

b. Menambaha mpengetahuana mfarmakologisa mbagia mTenaga Teknisa mKefarmasiana m(TTK). 
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1.4.2 Bagia mPeneliti 

a. Sebagaia msalaha msatu sumbera minformasi mengenaia mgambaran pelayanana mdi Instalasia 

mFarmasi Rumaha mSakita mWijayaa mKusumah. 

b. Menambaha mpengalamana mfarmakologis dana mlebih mengenala mobat –a mobat yanga mmasuk 

dalama mDaftara mObata mWajib Apoteka m(DOWA) 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Agara mselalu berkonsultasia mterhadap obata myang digunakana mbaika mkepadaa mApoteker,a mTenaga 

Teknika mKefarmasian maupuna mdokter. 

 

1.5 Ruang Lingkup 

Penelitiana mini meliputia manalisis pelayanana mobata mpada pasiena mataua mpembelia mdia mInstalasia 

mFarmasia mRumah Sakita mWijaya Kusumaha muntuk mengetahuia mpersentase penjualana mObat Bebasa 

mdan obata mwajib apoteka mselama 1a mtahuna mdiambila mdataa mselama 6a mbulan sebagaia msampel. Jenisa 

mpenelitian yanga mdilakukan adalaha mpenelitian nona meksperimen terhadapa mpemberiana mobata mtanpaa 

mresepa mdoktera mdia mInstalasi Farmasia mRumaha mSakita mWijaya Kusumah. 
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BABa mII 

TINJAUAN TEORI 

 

2.1 Pengertiana mInstalasi Farmasi 

Instalasia mfarmasia madalaha mfasilitas penyelenggaraa mpelayanan medik,a mpelayanan penunjanga 

mmedik, kegiatana mpenelitian,a mpengembangana mpendidikana mpelatihana mdana mpemeliharaana msaranaa 

mrumaha msakit. 

 

Instalasia mFarmasia mrumaha msakita madalaha mInstalasia mFarmasia mdia mRumah Sakita myanga mdipimpin oleha 

mseorang apotekera mdan dibantua moleh beberapaa moranga mapoteker,a mtenagaa mahli madyaa mfarmasi 

(D3)a mdan tenagaa mmenengah farmasia myang memenuhia mpersyaran perundanga m–a mundangana myanga 

mberlaku,a mdan merupakana mtempat ataua mfasilitas penyelenggaraana myang bertanggungjawaba matasa 

mseluruh pekerjaana mserta pelayanana mkefarmasian (a mMenkes RI,a m2014a m) 

 

aInstalasia mFarmasi Rumaha mSakit (IFRS)a madalaha munit pelaksanaa mfungsional yanga 

mmenyelenggarakan seluruha mkegiatana mpelayanana mkefarmasiana mdi Rumaha mSakit a m( Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 ). 

 

Peraturana mpemerintaha mnomor.a m51a mtahuna m2009a mBAB Ia mpasal 1a mmenyebutkana mbahwaa m“a mInstalasi 

farmasia mrumaha msakita madalaha mmerupakana mbagiana mdaria mfasilitas pelayanana mkefarmasian yanga 

mdigunakan untuka mmenyelenggarakan pelayanana mkefarmasian ”,a madapun tujuan,a mtugas 

tanggungjawaba mdan fungsia minstalasi farmasia mrumah sakita madalah sebagaia mberikut : 

 

2.1.1 Tujuana mInstalasi Farmasia mRumah Sakit 

Tujuana minstalasia mfarmasia mrumaha msakita mantaraa mlain : 

a. Membantua mdalam mennyediakana mpembekalan yanga mmemadai oleha mapotekera mrumaha 

msakita myang memenuhia msyarat. 

b. Membantu dalama mmengembangkan dana mkemajuana mprofesia mkefarmasian. 

c. Pengendalian mutua msebagaia mdasara msetiapa mlangkaha mpelayanana muntuk meningkatkana 

mmutu pelayanana mkefarmasian. 
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2.1.2 Tugas dana mTanggunga mJawaba mInstalasia mFarmasia mRumah Sakit 

Sepertia mtercantum dalama mSKa mMenKes RIa mNo. 085/a mMenKes/ Per/a m1998 tugasa minstalasi 

farmasia mpada rumaha msakit melaksanakana m: 

a. Penyediaan, pegelolaan,a mpenerapan pendidikan,a mdana mpenelitiana mobat,a mgasa mmedis dana 

mbahan kimia. 

b. Penyediaana mdan penglolaana malat kedokterana mdan alata mperawat kesehatan. 

 

Tanggungjawaba minstalasi farmasia mrumaha msakita mmengembangkana msuatua mpelayanana mfarmasia 

myang luasa mdan terkoordinasia mdengan baika mdan tepat,a muntuka mmemenuhia mberbagaia mbagian ataua 

munit diagnosisa mdan terapi,a muntuk unita mpelayanana mdana mkeperawatan,a mstafa mmedik dana mrumaha 

msakita mkeseluruhana muntuk kepentingana mpelayanan yanga mlebiha mbaik. 

 

2.1.3 Fungsia mInstalasia mFarmasia mRumaha mSakit 

Fungsia minstalasi farmasia mrumah sakita myanga mterteraa mpada KepMenKesa mNo. 1197/a mMenKes/ SK/a 

mX/a m2004a mTentanga mStandar Pelayanana mFarmasi dia mrumah sakita madalah : 

a.a ma ma ma mPengelolaan pembekalana mfarmasi. 

b. a ma m Pelayanana mkefarmasiana mdalama mpenggunaan obata mdan alata mkesehatan. 

c. a ma ma mMelaksanakan konselinga mobat padaa mpasiena m,a mkeluargaa msertaa mmasyarakat.  

 

2.2 Asuhana mKefarmasian 

Pelayanan dia minstalasia mfarmasia mrumaha msakita mmemilikia mmakna yanga mluas, bukana mhanya 

pelayanana mresep,a mdalama mKepmenkes No.a m1027 tahuna m2004, yanga mdimaksud pelayanana madalah 

pelayanana mresep, promosia mdan edukasi,a mdan pelayanana mresidensial. 

 

2.2.1 Konseling Promosia mdan Edukasi 

Akhir-akhira mini peredarana mobat –obata mtanpa resepa mmemungkinkan seoranga mindividu mencobaa 

mmengatasi masalaha mmediknya dengana mcepat, ekonomisa mdan nyamana mtanpa perlua 

mmengunjungia mseorang dokter.a mPadahala mpengunaana mobat-obata mtanpaa mresepa minformasi dia metiketa 

mlarangan dana mpembatasana mtertentu.a mMeskipun peringatana mtelaha mdicantumkan padaa metiket, 

pengetiketana mitu sendiria mkadang tidaka mmemadai sehinggaa mpasien tetapa mmemerlukan bantuana 

mdalam menyeleksia mdan menggunakana mobat -a mobat tanpaa mresep secaraa mtepat. Penggunaan obat 

yang tidak tepat dapat mengakibatkan biaya dan penyakit pasien menjadi lebih serius. 
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Keberadaan apoteker dia minstalasia mfarmasia mrumah sakita mmemberikan perbedaana mpada 

pelayanana mobata mtanpaa mresep dibandingkana mdengan toko/a mswalayan laina myang jugaa mmelayania 

mpembeliana mobat.a mDalama mmenghadapia msetiap pertanyaana mdaria mpasien,a mseoranga mapoteker harusa 

mbisaa mmenunjukan manfaata mdari setiapa mpetunjuk yanga mdiberikana mterutamaa mdalama mmenyeleksia 

mdana mmemantaua mpengobatana mdengan obata mtanpaa mresep. 

 

Edukasia mpasiena mharusa mdipisahkana mdaria minformasia mpasiena mkarenaa myang pertamaa mberhubungan 

dengana msuatua mtingkat daria mmodifikasi perilaku,a mdan yanga mterakhir dengana msedikit perubahana 

mdalam kepatuhana matau hasila mterapi. Apotekera myang efektifa mharusa mmampua mmemotivasia mpasiena 

muntuk belajara mdana mmelakukana mbagiana myanga maktifa mdalam regimena mterapinya. 

 

Dalam rangkaa mpemberdayaan masyarakat,a mApoteker harusa mberpartisipasi secaraa maktif dalama 

mpromosia mdana medukasi.a mApotekera mturuta mmembantu diseminasia minformasi, antaraa mlaina mdengana 

mpenyebarana mbrosur,a mposter,a mpenyuluhan dana mlain-lain. 

 

2.2.2 Pelayanana mResidensial (a mHome Carea m) 

Menurut Peraturana mMenteri Kesehatana mNo.a m35a mtahuna m2014,a mapoteker sebagaia mpemberi 

layanana mdiharapkan jugaa mdapat melakukana mpelayanana mkefarmasiana myang bersifata mkunjungan 

rumah,a mkhususnya untuka mkelompoka mlansiaa mdana mpasiena mdengana mpengobatana mpenyakita mkronis 

lainya.a m 

 

2.2.3 Pengobatan Sendiria mdan Obata mWajib Apoteka m(a mOWAa m) 

Pengobatana msendiria madalah tindakana mmengobati diria msndiri dengana mobat tanpaa mresep (a 

mgolongan Obata mBebasa mdana mbebasa mterbatasa m)a myang dilakukana msecara cepata mguna dana 

mbertanggungjawab.a mHala minia mmengandunga mmakna bahwaa mwalaupun oleha mdan untuka mdiri 

sendiri,a mpengobatan sendiria mharus dilakukna msecaraa mrasional. inia mberartia mbahwa tindakana 

mpemilihana mdana mpenggunaana mproduka mbersangkutana msepenuhnya merupakana mtanggungjawab 

yanga mrasionala mbagi paraa mpenggunanya. Dengana mkata lain,a mseorang penggunaa mdituntut untuka 

mmampu menegakana mdiagnosis penyakita myang dideritanyaa mdan kemudiana mmemilih produka mobat 

yanga mpalinga msesuaia mdengana mkondisinya.(Donatus,1997). 
a ma m                                                          
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Obat yang dapat diserahkana mtanpaa mresepa mharusa mmemenuhi kriteriaa mseperti yanga mtercantum 

dalama mPermenkes N0.a m919 tahuna m1993 tentanga mkriteria obata myang dapata mdiserahkana mtanpa 

resepa myakni : 

a. Tidaka mdikontraindisikana muntuk penggunaaana mpada wanitaa mhamil,a manaka mdibawah usiaa 

2 tahuna mdana morang tuaa mdiatas 65a mtahun. 

b. Pengobatan sendiria mdengan obata myanga mdimaksud tidaka mmemberikan resikoa mpada 

kelanjutana mpenyakit. 

c. Penggunaan tidaka mmemerlukan caraa mdan ataua malat khususa myang harusa mdilakukan oleha 

mtenaga kesehatan. 

d. Penggunaaana mdiperlukan untuka mpenyakit yanga mprevelensinya tinggia mdia mIndonesia. 

e. Obat dimaksuda mmemiliki rasioa mkhasiat keamanana myang dapata 

mdipertanggungjawabkan untuka mpengobatana msendiri. 

 

Apotekera mataua mapoteka mdalam melayania mpasien yanga mmemerlukan OWAa mdiwajibkan : 

a. Memenuhia mketentuana mdana mbatasana mjenisa mobat pera mpasiena myang disebutkana mdalama 

mOWAa myanga mbersangkutan. 

b. Membuat catatana mpasien sertaa mobat yanga mdiserahkan. 

c. Memberikan informasia mmeliputi dosisa mdan anturana mpakainya, kontraindikasi,a mefek 

sampinga mdan laina m- laina myang perlua mdiperhatikan oleha mpasien. 

 

Selain apoteker,a mdia mapoteka mjugaa mterdapata mTenaga Teknisa mKefarmasian yanga mdapat melakukana 

mpelyanana mterhadap Obata mBebasa mdan Obata mBebas terbatas,a mAdapun tugasa mdan wewenanga mdari 

Tenagaa mTeknis Kefarmasiana madalah : 

a. Mengerjakana mpekerjan kefarmasiana msesuaia mdengana mprofesinya. 

b. Dalama mhal tertentua mdapat menggantikana mpekerjaana msebagai penjuala mObat Bebasa mdan 

jurua mresep. 

c. Menyelesaikan tugasa mpelayanana mkefarmasiana msesuaia mdengana mbatasa mpekerjaana myang 

ditugaskana mkepadanya. 
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Beberapa obata mdalama mdaftar OWAa m1 dikeluarkan/tidaka mberlaku lagia msebagai OWAa mkarena : 

a. Berubaha mgolongan obatnyaa mdari Obata mKeras kea mObat Bebasa mterbatas misala 

mbromheksin. 

b. Merupakam psikotropika,a mkarena diberlakukannyaa mUU psikotripikaa myanga 

mmengatakan bahwaa mpsikotrpika harusa mdiserahkan atasa mdasara mresep dokter,a ma mmaka 

obata myang semulaa mdalam daftara mOWA 1a myanga m mengandunga mpsikotropika menjadia 

mtidak lagia msebagai OWAa mmisalnya obata mgolongana mantacida m +a m sedative/a mspasmodic 

yanga mkomponennya mengandunga mdizepan ataupuna mklordiazepoksid. 

 

2.2.4 Petunjuk Teknisa mStandar Pelayanana mKefarmasiana mdi Rumaha mSakit 

Pelayananaa mmKefarmasiana mdi Rumaha mSakit berperana mpenting dalama mpenjaminana mmutu,a 

mmanfaat,a mkeamanana mdana mkhasiata msediaana mfarmasia mdana malata mkesehatan.a mSelaina mitu pelayanana 

mkefarmasiana mbertujuana muntuka mmelindungia mpasiena mdana mmasyarakata mdaria mpenggunaana mobata 

myanga mtidak rasionala mdalam rangkaa mkeselamatan pasiena m(patient safety).a mPeningkatan mutua 

mpelayanan kefarmasiana mdi Rumaha mSakit diselenggarakana mdengan mengacua mpadaa mPeraturana 

mMenteria mKesehatana mNo.a m72a mtahuna m2016 tentanga mStandar Pelayanana mKefarmasian dia mRumah 

Sakita msertaa mPelayanana mKefarmasian dana mPenggunaana mObata m(PKPO)a mStandara mNasionala 

mAkreditasia mRumaha mSakita m(SNARS). Petunjuka mTeknis (Juknis)a mini dapata mmenjadi pedomana 

mApotekera mdia mRumaha mSakit dalama mmelaksanakan pelayanana mkefarmasiana myanga msesuaia mstandar, 

sertaa mmemenuhi standara mPKPO SNARS. 

 

Pelayanana mKefarmasiana myanga mdiselenggarakana mdi Rumaha mSakita mharuslaha mmampua mmenjamina 

mketersediaan obata myang aman,a mbermutu dana mberkhasiat dana msesuaia mdengan amanata mUndang 

Undanga mNomora m44a mtahuna m2009a mtentang Rumaha mSakit diselenggarakana msesuai dengana mStandar 

Pelayanana mKefarmasian.a mSelanjutnya,a mPeraturana mMenteria mKesehatan RIa mNo.a m72a mtentanga 

mStandar Pelayanana mKefarmasiana mdia mRumaha mSakit diterbitkan,a mmeliputia mpengelolaan sediaana 

mobata mdana mBahan Medisa mHabis Pakaia m(BMHP),a mpelayanana mfarmasi klinika mserta pengawasana 

mobat dana mBMHP. 

 

Apotekera mbertanggunga mjawab terhadapa mpengelolaan Sediaana mFarmasi, Alata mKesehatan,a mdana 

mBahana mMedisa mHabis Pakaia mdi Rumaha mSakit yanga mmenjaminseluruh rangkaiana mkegiatan 

perbekalana mSediaana mFarmasi,a mAlat Kesehatan,dana mBahan Medisa mHabis Pakaia msesuai dengana 

mketentuana myanga mberlaku sertamemastikana mkualitas, manfaat,a mdana mkeamanannya.a mPengelolaan 
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Sediaana mFarmasi,a mAlat Kesehatan,a mdan Bahana mMedis Habisa mPakai merupakana msuatua msiklus 

kegiatan,a mdimulai daria mpemilihan, perencanaana mkebutuhan, pengadaan,penerimaan,a 

mpenyimpanan, pendistribusian,a mpemusnahan dana mpenarikan, pengendalian,a mdan administrasia 

myang diperlukana mbagia mkegiatan Pelayanana mKefarmasian. 

 

2.3 Penggolongana mobat 

Obata madalaha mbahana mataua mpaduan bahan,a mtermasuka mproduksi biologia myang digunakana muntuk 

mempengaruhia matau menyelidikia msystema mfisiologia matau keadaana mdalam rangkaa mpenetapana 

mdiagnosis, pencegahan,a mpenyembuhan, pemulihan,a mpeningakatan kesehatana mdana mkontrasepsi,a 

muntuka mmanusiaa m(Undang –a mUndang a mKesehatan N0.a m36a mtahuna m2009). 

 

Penggolongana mobata mdibedakana mmenjadi : 

 

2.3.1 Obata mBebas 

Obata mBebasa madalaha mobat yanga mdijual bebasa mdipasarana mdana mdapat dibelia mtanpa resepa mdokter.a 

mObata mBebas dapata mdijual bebasa mdi warunga mkelontong,a mtokoa mobata mberizin, supermarketa msertaa 

mapotek. Dalama mpemakaiannya, pederitaa mdapata mmembeli dalama mjumlaha msangata msedikita msaata 

mobata mdiperlukan. Jenisa mzat aktifa mpada obata mgolongan inia mrelatifa mamana msehingga pemakaiannyaa 

mtidaka mmemerlukana mpengawasana mtenaga medisa mselama diminuma msesuaia mpetunjuka myanga mterteraa 

mpadaa mkemasana mobat. Oleha mkarena itu,a msebaiknya golongana mobat inia mteteap dibelia mbersama 

kemasannya. 

 

Obata mgolongan inia mditandaia mdengana mlingkarana mberwarnaa mhijau dengna mgaris tepia mberwarna 

hitam.a mContohnya parasetamol.a mAda jugaa mobat -a mobat herbala mtidak masuka mdalama mgolongana 

mini,a mnamuna mdikelompikan sendiria mdalam obata mtradisionala m(TR).a mContoha m: 

a. Parasetamol, bodrex 

b. Minyaka mtawon, minyaka mgandapura, minyaka mcapa mkapak 

c. Obata mbatuk hitam,a mobata mbatuka mputih 

d. Obat gosok,a mminyal gosok 

e. Suplemen 
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2.3.2 Obata mBebasa mTerbatas 

Obata mBebasa mterbatas adalaha mobat yanga mdijuala mbebasa mdan dapata mdibeli tanpaa mresep dokter,a mtapia 

mdisertaia mdengana mperingatan.a mObata mBebasa mterbatasa madalah obata myang sebenarnyaa mtermasuk 

Obata mKeras tetapia mmasih dapata mdijual ataua mdibelia mbebasa mtanpa resepa mdokter,a mdan disertaia 

mdengan tandaa mperingatan. tandaa mkhusus padaa mkemasan dana metiket Obata mBebas terbatasa madalah 

lingkarana mbiru dengana mgarisa mtepia mberwarnaa mhitam. 

 

Tandaa mperingatana mselalu tercantuma mpadaa mkemasana mObat Bebasa mterbatas, berupaa mempat 

persegia mpanjang berwarnaa mhitam berukurana mpanjang 5a m(lima) sentimeter,a mlebar 2a m(dua) 

sentimetera mdan membuata mpemberitahuan berwarnaa mputih. 

 

Seharusnya obata mjenis inia mhanya dapata mdijual bebasa mditoko obata mberizina m( dipeganga mseoranga 

mTenaga Teknisa mKefarmasian )a mserta apoteka m( yanga mhanya boleha mberoperasi jikaa mada apoteker,a 

mno pharmacista mno service),a mkarena diharapakana mpasien memperoleha minformasi obata myang 

memadaia msaat membelia mObata mBebas terbatas. 

 

Contoha mobata mgolongana minia madalaha m:a mpain relief,a mobat batuk,a mobata mpilek,a mobata mbatuka myang 

mengandunga mantialergi, krima mantiseptic, dll. 

 

2.3.3 Obat-Obata mTertentu (OOT) 

Obat-Obata mTertentua madalah obata myanga mbekerja dia msistema msusunan syaraf pusata mselaina 

mNarkotikaa mdana mPsikotropika,a myanga mpadaa mpenggunaana mdia matasa mdosisa mterapia mdapata 

mmenyebabkan ketergantungana mdan perubahana mkhas padaa maktivitas mentala mdan perilaku.a m 

 

Kriteria Obat-Obata mTertentua mdalama mPeraturana mBPOMa mNomora m28a mTahuna m2018a 

mtentang Pedoman Pengelolaana mObat-Obata mTertentua m(OOT) inia mterdiria matasa mobat ataua mbahan 

obata myang mengandung: 

a. Tramadol 

b. Triheksifenidil 

c. Klorpromazin 

d. Amitriptilin 

e. Haloperidol 

f. Dekstrometorfan. 
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Pengelolaana mObat-Obat Tertentua mmeliputi kegiatan: 

a. Pengadaan 

b. Penyimpanan 

c. Pembuatan 

d. Penyaluran 

e. Penyerahan 

f. Penanganana mobata mkembalian 

g. Penarikana mkembalia mobata m(recall) 

h. Pemusnahan 

i. Pencatatana mdana mpelaporan. 

 

2.3.4 Obat Mengandunga mPrekursor (OMP) 

Prekursora mfarmasia madalah zata mataua mbahana mpemulaa matau bahana mkimia yanga mdapat digunakana 

msebagai bahana mbaku/penolonga muntuk keperluana mproses produksia mindustria mfarmasi ataua mproduk 

antara,a mproduk ruahan,a mdana mproduka mjadi yanga mmengandung ephedrine,a mpseudoephedrine, 

norephedrine/phenylpropanolamine,a mergotamin, ergometrine,a matau Potasiuma mPermanganat. 

 

2.3.5 Obat Keras 

Obata mKeras ataua mobata mdaftara mG menuruta mbahasaa mBelanda “G”a msingkatan daria m “a mgevaarlijka m”a ma 

myang artinyaa m“ Berbahayaa m”. 

 

Maksuda mobat dalama mgolongan inia mberbahaya jikaa mpemakaiannya tidaka mberdasarkana mresepa 

mdokter. Menuruta mKeputusan Menteria mKesehatan Republika mIndonesia yanga mmenetapkan/ 

memasukana mobat- obatana mkedalam daftara mObat Kerasa mmemberikan pengertiana mObat Kerasa 

madalah obata m- obatana myang ditetapkana msebagai berikuta m: 

a..Semuaaa mmobata mdibungkusaa mma msedemikianaa mmrupaa myangaa mmnyata -aa mmnyata digunakanaa mmsecara 

parentalaa mmbaik dengana mcara suntika mmaupun dengana mcara pemakaiana mlain dengana mjalan 

merobeka mrangkaiana madlia mdaria mjaringan. 

b.a mSemuaa mobata mbaru,a mterkecualia mapabilaa moleha mDepartemena mKesehatana mtelaha mdinyatakana 

msecara tertulisa mbahwaa mobat barua mtidaka mmembahayakan kesehatana mmanusia. 

c.a mSemuaa mobata myanga mtercantum dalama mkelompok daftara mObat Kerasa mitua msendiri dalama 

msubstansi dana msemua persediaana myang mengandunga mobat itu,a m terkecualia mapabila 
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dibelakang nama obat disebutkan ketentuan lain, atau pada pengecualian daftar Obat 

Bebas terbatas. 

 

Obat Keras adalah golongan obat yang hanya diberikan atas resep dokter, dokter gigi, dan 

dokter hewan ditandai dengan tanda lingkaran merah dan terdapat huruf  “ K “ di dalamnya 

yang termasuk golongan ini adalah beberapa obat generic dan Obat Wajib Apotek (OWA). 

Juga termasuk didalamnya narkotika dan psikotropika tergolong Obat Keras. 

 

Tanda khusus untuk Obat Keras yaitu lingkaran berwarna merah dengan garis pinggir 

lingkaranh berwarna hitam dan terdapat huruf “ K ” di dalamnya. 

 

 

Gambar 2.1 Tanda khusus Obat Keras 

 

2.3.6 Obat Narkotika 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman, baik sintetis 

ataupun semisintetis yang dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, 

hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat menimbulkan 

ketergantungan. ( UU N0. 35 tahun 2009 ) 

 

Berdasarkan Undang - Undang Nomor. 35 tahun 2009, bahwa obat narkotika dibedakan 

kedalam : 

a) Narkotika golongan I adalah narkotika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan 

pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi, serta 

mempunyai potensi sangat tinggi mengakibatkan ketergantungan. 

b) Narkotika golongan II adalah narkotika berkhasiat pengobatan digunakan sebagai 

pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi dan untuk tujuan pengembangan 

ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi tinggi mengakibatkan ketergantungan. 

c) Narkotoka golongan III adalah narkotika berkhasiat pengobatan dan banyak 

digunakan dalam terapi dan/ atau untuk tujuan pengembangan pengembangan ilmu 

pengetahuan serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan ketergantungan. 
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Berikut adalah daftar golongan narkotika : 

1) Daftar golongan narkotika golongan I : 

a) Tanaman papaver Somniferum L dan semua bagian-bagiannya termasuk buah 

dan jeraminya, kecuali bijinya. 

b) Opium mentah. Yaitu getah yang membeku sendiri, diperoleh dari buah tanaman 

papaver somniferum L yang hanya mengalami pengilahan sekedar untuk 

membungkus dan pengangkutan tanpa memperhatikan kadar morfitnya. 

c) Opium masak terdiri dari  : 

i. Candu,a mhasila myang diperoleha mdari opiuma mmentah melaluia msuatu rentetana 

mpengolahana mkhususnyaa mdengan pelarutan,a mpemanasan dana mpembagiana 

mdengan maksuda mmengubahnya menjadia msuatu ekstraka myang cocoka muntuk 

pemadatan. 

ii. Jicing,a msisa -a msisa daria mcandua msetelaha mdihisap,a mtanpaa mmemperhatikana 

mapakaha mcandua mitu dia mcampura mdengan dauna matau bahana mlain. 

iii. Jicingko, hasila myang diperoleha mdari pengolahana mjicing. 

d) Tanaman koka,a mtanaman daria msemuaa mgenius erythroxylona mdaria mkeluarga 

erythroxylaceaea mtermasuk buaha mdan bijinya. 

e) a mDauna mkoka,a mdauna myang beluma mataua msudaha mdikeringkana mataua mdalama mbentuka 

mserbuka mdaria msemuaa mtanamana mgenius.Erythroxylona mdaria mkeluargaa 

merythroxylaceaea myang menghasilkana mkokain secaraa mlangsung ataua mmelalui 

perubahana mkimia. 

f) Kokain mentah,a msemuaa mhasila myanga mdiperoleha mdari kokaa myang dapata mdiolah 

secaraa mlangsung untuka mmendapatkan kokaina. 

g) Kokaina,a mmetil ester-1-bensoila mekgonina. 

h) Tanamana mganja,a msemua tanamana mgenus cannabusa mdan semuaa mbagian daria 

mtanaman termasuka mbiji, buah,a mjerami, hasila molahan tanamana mganja ataua mbagian 

tanamana mganjaa mtermasuk damara mganja dana mhasis. 

i) Tetrahydrocannabinol,a mdana msemuaa misomera msertaa msemuaa mbentuka mstereoa mkimia. 

j) Delta 9a mTetrahydrocannabinol, dana mbentuk semuaa mstereo kimia. 

k) Asetorfinaa m: 3a m– 0a m–a macetiltetrahydroa m-a m7a -a m( 1-hidroksia m– 1a m–metilbutila m)a m-a m6. 

14a m– endoetenoa m-a moripavina. 

l) Acetila m–a malfa -a mmetia mfentanyla mNa m-a m[a m1 -a m(a –a mmetilfentil )a m–a m4a m–piperidila m]a 

masetanilida. 
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m) Alfa-metiltiofentanila m:a mN - [ 1 ( a – metilfenetil ) – 4 – piperidil ] priponanilida. 

n) Alfa - metiltiofentanil : N - [ 1 - ]  1 – metil – 2 - ( dienil ) etil ] – 4 – iperidil ] 

priopionanilida. 

o) Beta-hidrokfentanil : N-[1-( beta-hidrokfenetil)-4- piperdil] priopionanilida. 

p) Beta – hidroksi – 3 – metil - fentanil : N - [ 1 - ( beta – hidrokfenetil ) – 3 –metil 

– peperidil ] propio-nanilida. 

q) Desmorfina : Dihidrodeoksimorfina 

r) Etorfina : tetrahidro – 7 a -( I – hidroksi – 1 – metilbutil ) - 6, 14 - endoeteno-

oripavina. 

s) Heroina : Diacetilmorfina 

t) Ketobemidona : 4 – meta – hidroksifenil – 1 – metil – 4 -propionilpiperidina. 

u) 3-metiltiofentanil : N - ( 3 – metil – 1 – fenetil - 4- piperidil ) piperidinolasetat 

v) 3 - metiltiofentanil : N - [ 3 – metil – 1 -[ 2 - ( 2 – tienil ) etil ] -4 – piperidil ] 

propionilpiperidina. 

w) MPPP : 1 – meti ; - 4 – fenil – 4 - piperidinolasetat ( ester 

x) Para - fluorofentanil : 4’ fluoro – N -( 1 – fenetil – 4 – piperidil ) 

Priopionanilida. 

y) PEPAP : 1 – fenetil – 4 – feni l – 4 -  piperidinolasetat ( ester ) 

z) Tiofentanil : N - [ 1 - [ 2 - ( 2 – tienil ) etil ] – 4 – piperidil ] Priopionanilida. 

aa) Brolamfetamina, nama lain : ( + ) – 4 – bromo - 2,5 – dimetoksi – a - 

metilfenetilamina DOB. 

bb) DET : 3-[2-(dietilamino )etil] indol 

cc) DMA : (+)-2,5- dimetoksi – a - metilfenetilamina 

dd) DMHP : 3-(1, -dimetilheptil)-7, 8, 9 10-tetrahidro-6, 6, 9-trimetil-

6Hdibenxo[b, d]piran-1-ol) 

ee) DMT : 3-[2-(dimetilamino)etil]indol 

ff) DOET : (+)-4-etil-2,5-dimetoksi-a-metilfenetilamina 

gg) Etisikladina, nama lain PCE : N-etil-1-fenilsiklpheksilamina. 

hh) Etriptamina : 3-(2aminobutil) indole 

ii) Katinona : (-)-(S)-2-aminiopropiofenon 

jj) (+) –Lisergida, nama lain :  9,10-didehidro-N-dietil-6-metilergolina-8 B –LSD, 

LSD-25 karboksamida. 

kk) MDMA : (+)-N, a, dimetil-3,4-(metilendioksi)febelitamina 
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ll) Meskalina : 3,4,5-trimetoksifenetilamina 

mm) Metkatinoma : 2-(metilamino)-1-fenilptofan-1-on 

nn) 4-metilaminoreks : (+)-sis-2-amino-4-metil-5-fenil-2-oksazolina 

oo) MMDa : 5-metoksi-a-metil-3,4 (metilandioksi) fenetilamin 

pp) N-etil MDA : (+)-N-etil-a-metil-3,4-(metilandioksi) fenetilamin 

qq) N-hidroksi MDA : (+)-N-[a-metil-3,4- metilandioksi) fenetil] hidroksilamina 

rr) Paraheksil : 3-heksil-7, 8, 9 10-tetrahidro-6, 6, 9-trimetil-6H-

dibenxo[b,d]piran-1-ol 

ss) PMA : p-metoksi-a-metilfenetilamina 

tt) Psilosina, psilotsin : 30[2-(dimetilamino)etil]indol-4-ol 

uu) Psilosibina : 3-[2-( dimetilamino)etil]indol-4-il dihidrogen filsafat 

vv) Roliklidina, nama lain : i-(1-fenilsikloheksil)piropilidina PHP, PCPY 

ww) STP, DOM : 2,5-dimetoksi-a, 4-dimetilfenetilamina 

xx) Tenamfetamina, nama lain : a-metal-3,40(metilendioksi)fenelitamina MDA. 

yy) Tenoksilidina, nama lain : 1- [1-(2-tienil) sikloheksil] piperidina TCP 

zz) TMA : (+)-3,4,4-trimetoksi-a-metilfenetilamina 

aaa) Ampetamina : (+)-a- metilfenetilamina 

bbb) Deksafetamin : (+)-a- metilfenetilamina 

ccc) Fenetilina : 7-[2-[(a-) metilfenetilamina 

ddd) Fenmetrazina : 3-metil-2 fenilmorfolin 

eee) Fensiklidina , nama lain PCP : 1-(1-fenilsikloheksil) piperidina 

fff) Levampetamina, nama lain : (-)-(r)-a- metilfenetilamina Levampetamina, 

ggg) Levampetamina : (-)-N. q-dimetilfenetilamina 

hhh) Meklokualon : 3-(0-klorofenil) 2-metil-4(3H)-kuinazolinon 

iii) Metilfenetilamina : (+)-(S)-N, a- dimetilfenetilamina 

jjj)  Metakualon :  2-metil-3-o-to lil-4(3H)- kuinazolinon 

kkk) Zuppeprol : a-(a metoksibenzil)-4-(B)-metoksufenetil)-1-piperazinetano 

lll) Opium Obat 

mmm) Campuran atau sediaan opium obat dengan bahan lain bukan narkotika. 

 

2) Daftar narkotika golongan II : 

a) Alfasetilmetadol : Alfa-3-asetoksi-6-dimetil amino-4,4- 

b) difenilheptana 
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c) Alfameprodina : Alfa-3-etil-1-metil-4-fenil-4-propionoksipiperidina 

d) Alfametadol : alfa-6-dimetilamino-4,4-difenil-3-heptanol 

e) Alfaprodina : alfa-1, 3-dimetil-4-fenil-4-propionoksipiperidina 

f) Alfentanil : N-[1-[2-(4-etil-4,5-dihidro-5-okso-I H-tetrazol-I-il)etil)]-4-

(metoksimetil)-4-piperidinil]-N-fenilpropanamida 

g) Allilprodina : 3-qllil-1-metil-4-fenil-4-propionoksipiperidina 

h) Anileridina : Asam I-para-aminofenetil-4-fenilpiperidina)-4-karboksilat etil 

ester 

i) Asetilmetadol : 3-asetoksi-6-dimetilamino-4, 4-difenilheptana 

j) Benzetidin : asam 1-(2-benziloksietil)-4-fenilpiperidina-4-karboksilat etil 

ester 

k) Benzilmorfina : 3-benzilmorfina 

l) Betamorpodina : Ibeta-3-etil-1-metil-4-fentil-4-propionoksipipe ridina 

m) Betametadol : beta-6-dimetilano-4,4-difenil-3-heptanol 

n) Betaprodina : beta 1,3-dimetil-4- propionoksipipe ridina 

o) Betasetilmetadol : beta 3-asetoksi-6-dimetilamino-4, 4-dimetilheptana 

p) Bezitramida : 1-3(3-siano-3,3difenilpropil)-4-(2-okso-3-propionil-1-

benzimidazolinil)-piperdina 

q) Dekstromoramida : (+)-4-[2-metil-4-okso-3,3-difenil-4-(1-

pirolidinil)butyl]morfolina 

r) Diampromida : N-[2-metilfenetilamino)-propil] propionanilida 

s) Dietiltiambutena : 3-dietilamino-1,1-di(2’”-tientil)-1-butana 

t) Difenoksilat : asam 1-(3-siano-3,3-difenilpropil)-4-fenilpiperidina-4-

karboksilat etil edter 

u) Difenoksin : asam 1-(3-siano-3,3-difenilpropil)-4-fenilisonipekotik 

v) Dihidromorfina 

w) Dimefhetanol : 6-dumetalino-4,4-difenil-3-heptanol 

x) Dimenoksadol : 2-dimetalinotiel-1-etoksi-1,1-difenilasetat 

y) Dimetiltiambutena : 3- dumetalino-1,1-di-(2’”-tienil)-1-butwna 

z) Dioksafetil butirat : etil-4-morfolino-2, 2-difenilbutirat 

aa) Dipipanona : 4, 4-difenil-6-piperidina-3-heptana 

bb) Drotebanol : 3.4-dimetoksi-17-metilmorfinan-6B, 14-diol 
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cc) Ekgonina, termasuk ester dan derivatnya yang setara dengan ekgonina dan 

kokaina. 

dd) Etilmetiltiambutena : 3-etilmetilamino-1, 1-di-(2’-tientil)-1-butena 

ee) Etokseridina : asam-[2-(2-hidroksietoksi)-etil]-4-fenilpiperidina-4-

4karboksilat etil ester 

ff) Enitazena : 1-dietilaminoetil-2-para-etoksibenzil-5-nitrobenzimedazil 

gg) Furetridina : asam 1-(2-tetrahidrofurfurilolsietil)-etil]4 fenilpiperidina-

karboksilat etil ester) 

hh) Hidrokodona : dihidrokodeinona 

ii) Hidroksipetidina : asam 4-meta-hidroksifenil-1- fenilpiperidina-4- karboksilat 

etil ester 

jj) Hidromorfinol : 13-Hidroksidihidromorfina 

kk) Hidromorfona :  dihidromorfina 

ll) Isometadona : 6-dimetilamino-5-metil-4, 4-difenil-3-heksanona 

mm) Fenadoksona : 5-morfolino-5-metil-4, 4-heptanona 

nn) Fenampromida : N0(1-metil-2-piperidinoetil)-propionalida 

oo) Fenazosina : 2’”hidroksi-5,9-dimetil-2-fenetil-6,7-benzomorfan 

pp) Fenomorfan : 3-hidroksi-N-fenetilmorfonan 

qq) Fenoporedina : asam1-(3-hidroksi-3-fenilpropil)-4-fenilpiperidina-4-

karboksilat etil ester 

rr) Fentanil : 1-fenetil-4-N-propionilanilinopiperidina 

ss) Klonitazena : 2-para-klorbenzil-1-dietilaminoetil-5-nitrobenzimidazil 

tt) Kodoksima : dihidrokodeinona-6-karboksimetiloksima 

uu) Levomemenasilmorfan : (1)-3-hidroksi-N-fenasilmorfinan 

vv) Levomoramnida : (-)-4-[2-metil-4-okso-3,3-difenil-4-

(1pirolidinil)butyl]morfolina 

ww) Levometorfan : (-)-3-metoksi-N-metilmorfinan 

xx) Levorfanol : (-)-3-hidroksi-N- metilmorfinan 

yy) Metadona :  6-dimetilamino-4, 4-difenil-3-heptanona 

zz) Metadona intermediate : 4-siano-2-dimetilamino-4, 4-difenilbutana 

aaa) Metazosina : 2’”-hidroksi-2,5,9-trimetil-6, 7-benzomorfan 

bbb) Metildesorfina : 6-metil-delta-6-deoksimorfina 

ccc) Metildihidromofina : 6-metildihidrimorfina 
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ddd) Metopon : 5- metildihidrimorfina 

eee) Mirofina : Miristilbenzilmorfina 

fff) Moramida intermediate : asam (2-metil-3-morfolino-1, 1difenilpropapana 

karboksilat) 

ggg) Merforidina : asam 1-(2-moerporinoetil)-4-fenilpiperidina-4-karboksilat etil 

ester 

hhh) Morfina-N-oksida 

iii) Morfin metobromida dan turunan morfina nitrogen pentafalent kainnya 

termasuk bagian turunan morfina-N-oksida, salah satunya kodein-N-oksida. 

jjj) Morfina 

kkk) Nikomorfina : 3,6-dinikotinilmorfina 

lll) Norasimetadol : (+)-alfa-3-asetoksi-6metolamino-4,4-difenilheptana 

mmm) Norlevortanol : (-)-3-hidroksimorfinan 

nnn) Normetadina : 6-dimetilamino-4, 4-difenil-3-heksanona 

ooo) Normofina : dimetilmorfina atau N-demilatedmotrfina 

ppp) Norpipnona : 4,4-difenil-6-piperidino-3-heksanona 

qqq) Oksikodona : 14-hidroksidihidrikodeinona 

rrr) Oksimorfona : 14- hidroksidihidrikodeinona 

sss) Petidina intermediate A : 4-siano-1-metil-4-fenilpiperidona 

ttt) Petidina intermediate B : asam 4-fenilpiperidina-4-karboksilat 

uuu) Petidina intermediate C : asam 1-metil-4--fenilpiperidina-4-karboksilat 

vvv) Petidina : asam 1-metil-4--fenilpiperidina-4-karboksilatetil ester 

www) Pimidona :  asam 4-fenil-1-(3-fenilaminoprpfil)-piperidina-4-karboksilaty etil 

ester 

xxx) Piritramida : asam 1-(3-siano-3,3-dipenilprofil)-4(1-piperidino)-

piperidinap4pkarbokslat armada 

yyy) Proheptasina :  1,3-dimetil-4-fenil-4-propionoksiazasikloheptana 

zzz) Properidin : asam 1-metil-4-fenilpiperidina-4-karboksilat isopropyl ester 

aaaa) Rasemorfan : (+)-3-metoksi-N-metilmorfinan 

bbbb) Rasemoramida : (+)-4-[2-metil-4-okso-3,3-difenil-4-(1-pirolidinil)-butil]-

morfolina 

cccc) Rasemorfan : (+)-3-hidroksi-N-metilmorfinan 
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dddd) Sufentanil : N-[4-(metoksimetil)-1-[2-(2-tientil)-etil-4-piperidil] 

propionanilida 

eeee) Tebaina 

ffff) Tebakon : asetildihidrokodeinona 

gggg) Tilidina : (+)-etil-trans-2-(dimetilamino)-1-fenil-3-sikloheksena-1-karbolsilat 

hhhh) Trimeperidina : 1,25-trimetil-4-fenil-4-propionoksipepiridina 

iiii) Garam-garam dari Narkotika dalam golongan trsebut di atas 

 

3) Daftar narkotika golongan  III 

a).  Asetildihidrokodeina 

b).  Dekstropoksifena : a-(+)-4-dimetilamino-1,2-difenil-3-metil-2-butanpl 

propionate 

c).  Dihidrokeina 

d).  Etilmorfina : 3-etil morfina 

e).  Kodeina : 3-metil morfina 

f).  Nikodikodina : 6-nikotinilhidrokodeina 

g).  Nikokodina : 6-nikotilkodeina 

h).  Norkodeina : N-demetilkodeina 

i).  Polkodina : Morfoliniletilmorfina 

j).  Propiram :N-(1-metil-piperidinoetil)-N-2-piridi;propionamida 

k).  Buprenorfuna : 21-siklopeopil-7-a-[(S)-1-hidroksi-1,2,2-trimetilpripil]-6,14-

endo-entano-6,7,8,14-tetrahidrooripavina 

l).  Garam-garam dari Narkotika dalam golongan trsebut di atas 

m).  Campuran atau sediaan difenoksin dengan bahan lain bukan narkotika 

n).  Campuran atau sediaan difenoksin dengan bahan lain bukan narkotika. 

 

Obat yang masuk dalam kategori Narkotika diberi tanda denagan bentuk lingkaran bergaris 

merah dan didalam lingakaran tersebut berlogo medali warna merah. 
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Gambar 2.2 Tanda khusus obat kategori narkotika 

 

 

2.3.7 Obat Tradisional 

Obata mtradisionala mdibagia mmenjadia m3a m:a mjamu, Obata mHerbala mStandara m(OHT)a mdan Fitofarmaka.a 

mDulu padaa mawalnya penggolongana mhanya berdasarkana mklarifikasi obata mkimia, namuna msetelah 

berkembangnyaa mobata mbahan alam,a mmuncula mistilah obata mtradisional, awala mmulanya dibagia 

mmenjadi 2,a myaitu obata mtradisional (jamu)a mdan Fitofarmaka,a mseiring perkembangana mteknologi 

pembuatana mobat bisaa mdalam berbagaia mbentuk, berasala mdari ekstraka mdengan pengujiana mdan 

standara mtertentu, makaa mdibagilah obata mtradisionala mmenjadia m3,a myaitua m: 

a. Jamu 

Jamua madalaha mobata mtradisional yanga mberdasarkan daria mpengalaman empirisa m(secara 

turuna mtemuru),yang telaha mdibuktikana mkeamanana mdana mkehasiatannyaa mdari genrasia mke 

generasi.a mBentuk obata mumumnyaa mdisediakana mberbagaia mbentuk serbuk,a mminuman,a mpila 

mcairana mdari berbagaia mtanaman.a mJamua mumumnyaa mteridiri daria m5-10 macama mtumbuhana 

mbahkana mlebih,a mBentuk jamua mtidak prlua mpembuktiana milmiaha mmaupuna mklinis, tetapia 

mcukupa mdengana mbukti empirisa msaja. Contoha m: jamua mbuyung upik,a mjamua mnyonyaa mmenir 

 

b. Obata mHerbala mTerstandara m(OHT) 

Obat Herbala mTerstandara madalaha mobata mtradisional yanga mtelah terujia mberkhasiat secaraa 

mpra-klinisa m(terhadap hewana mpercobaan),a mlolosa mujia mtoksisitasa makut maupuna mkronis, 

terdiria mdaria mbahana myanga mterstandar (sepertia mekstrak yenga mmemenuhia mparametera 

mmutu),a mserta dibuata mdengana mcaraa mhigienis. Contoha m: Tolaka mAngin,a mDiapet,a mStop 

Diar,a mdana mFitolac. 

 

Gambar 2.3 Logo OHT 
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c. Fitofarmaka 

Fitofarmakaa madalaha mobata mtradisionala myang telaha mdiujia mkhasiatnyaa mmelaluia mujia mpra-

klinisa m(padaa mhewana mpercoban)a mdana mujia mklinisa m(padaa mmanusia),a msertaa mterbukti amana 

mmelalui ujia mtokisitas, bahana mbaku terstandar,a mserta diproduksia msecara higienis,a 

mbermutu, sesuaia mdengan standara myang diteteapkan.a mContoh :a mStimuno,a mNodiar,a 

mTensigard,a mdan Rhemaneer. 

 

Gambar 2.4 Logo Fitofarmaka 

 

2.3.8 Suplemen Makanan 

Saat ini, multivitamin dan suplemen tiak lagi dikategorikan Obat Bebas dengan penandaan 

lingkaran hijau, tetapi telah dimasukan dalam kategori sendiri yaitu suplemen Makanan. Pada 

kemasan Suplemen makanan tidak ada lagi penandaan lingkaran di kemas, tetapidilengkapi 

dengan kalimat „Suplemen Makanan‟‟. 

 

Untuka mobat yanga mtermasuk dalama mdaftara mObata mwajiba mApotek (OWA),a mApotekera mboleha 

mmenyerahkana mObata mKerasa mtanpaa mresepa mdokter kepada pasiena mdi apoteka m(Kemenkes N0.347a 

mtahuna m1990). 

 

Obat Kerasa myanga mbukana mtermasuk dalama mdaftar OWAa mharusa mdikeluarkana mdenagna mresepa 

mdokter,  

hala mini sesuaia mdengan ketentuana mdalam :a m 

a. UU Obata mKeras (St.No.419a mtgla m22a mdesembera m1949)a mpasala m3a mayat 2a m: penyerahana mdari 

bahan-bahana mG,a myanga mmenyimpanga mdari resepa mdokter,a mdoktera mgigi,a mdoktera mhewana 

mdilarang, larangana minia mtidaka mberlakua mbagi penyerahan-penyaerahana mkepada 

pedagang-pedaganga mbesara myanga mdiakui,a mapoteker-apoteker, dokter-doktera mgigi dana 

mdokter-doktera mhewan. 
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b. Reglementa mDVGa m(St.1949a mN0.228)a mtentanga mmenjalankan peracikana mobat pasala m67 :a 

mApotekera mtidaka mdibolehkana mmengeluarkan bahan-bahana mracun selaina matas resepa 

mseorang doktera mataua mkepadaa mapoteker ataua mkepada dokter-doktera myang mepunyaia 

mijina muntuka mmengeluarkan obat-obatan,a mkepada dokter-doktera mhewan ataua mdengana 

mpermintaana mtertulisa myang dibubuhia mtandaa mtangana mdan maksuda mpemakaiana mbahan-

bahana mracun outa mkepada orang-orranga mlaina myanga mdikenalnya. Bahan-bahana mracun 

yanga mbukana mberdasarkana mresep doktera mdikeluarkana mdalama msatua mwadaha mdiserahkan,a 

mnamaa mdaria mracuna mdana mperkataana m“Racun” tanggala mpengeluarana mbesertaa mnamaa 

mApoteker. 

 

2.4 Daftara mObata mWajiba mApoteka ma m(DOWA) 

OWAa mmerupakana mObata mKerasa myanga mdapat diberikana moleh Apotekera mPengelola Apoteka m(APA) 

kepadaa mpasien. 

 

2.4.1 Jenisa mOWA 

Tujuana mOWAa madalaha muntuka mmemperluasa mkejangkauana mobat untuka mmasyarakat,a mmakaa mobat-

obat yanga mdigolongkana mdalama mOWAa madalaha mobata myanga mdiperlukan bagia mkebanyakan penyakita 

myang dideritaa mpasien.a mAntara laina m: Obata manti inflamasia m(asam mefenamat),a mobat elergia mkulita 

m(salepa mhidrokotison).a mInfeksia mkulita mdana mmataa m(salepa moksitetrasiklin).a mAntialergia msistemika 

m(CTM), obata mKBa mhormonal. 

 

Sesuaia mPermenkesa mN0.919/MENKES/PER/X/1993a mtentanga mKriteriaa mObata myanga mDapata 

mDiserahkana mTanpaa mResep,a mkriteriaa mobata myanga mdisarankana m: 

1) Tidaka mdikontraindisikana muntuka mpenggunaa mpada wanitaa mhamil, anaka mdibawaha musiaa m2a 

mtahuna mdana moranga mtuaa mdiatasa m65a mtahun. 

2) Pengobatana msendiria mdengana mobata myanga mdimasud tidaka mmemberikan resikoa mpadaa 

mkelanjutana mpenyakit. 

3) Penggunaannyaa mtidaka mmemerlukana mcaraa mataua malata mkhususa myanga mharusa mdilakukana 

moleha mtenagaa mkesehatan. 

 

Sedangkan menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 347/MenKes/SK/VII/1990 

tentang Obat Wajib Apotek (OWA), bahwa jenis OWA adalah sebagai berikut : 
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Tabel 2.1 Obat Keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter oleh apoteker  

di apotek (Obat Wajib Apotek No. 1) 

No 
KELAS 

TERAPI 
NAMA OBAT INDIKASI 

JUMLAH 

TIAP JENIS 

OBAT PER 

PASIEN 

CATATAN 

I Oral 

Kontrasepsi 

Tunggal 

Linastrenol 

 

Kontrasepsi 

 

1 siklus 

 

 Untuka msiklus 

pertamaa mharus 

 Akseptor 

dianjurkana 

mkontrol kea 

mdoktera mtiap  

6a mbulan 

  Kombinasi 

Etinodiol 

diasetat-

mestranola 

mNorgestel-etinila 

mestradiol-

Linestrenoil-

etinila m 

estradiola 

mEtinodola 

mdiasetat-

etinilestiridiola 

mLevenergestel-

etinil estradiola 

mNorethindrone-

mestranola m 

   

 Akseptor 

dianjurkana 

mcontrola mkea 

mdoktera m6a 

mbulan 

 Untuka 

mAkseptora 

m“lingkarana 

mbiru” wajiba 

mmenunjukan 

kartu 
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desogestrel-

etinila mestradiol 

 

 

II Obata 

msaluran 

Cerna 

A.a mAntasida ma m a m+ 

sedative/a 

mspasmodic 

- - Al.oksida,a mMg 

trisilikat+papav

erina mHCL,a 

mKlodiazepoksid

a 

- Mg.Trisilikat,

Al.oksida+pap

averina 

mHCL+Klodiaz

epoksida+diaz

epam+sodium

bicarbonate 

- Mg.Trisilikat+

Al.hidroksida+

papaverina 

mHCLa 

mdiazepam 

- Al.pksida,Mg.

oksida+hiosia

min HBr,a 

matropinea mSO4,a 

mhoisin HBr 

- Mg.Trisilikat+

Al.hidroksida+

papaverina 

mHCL, 

 

 

 

Hiperasiditasa 

mlambung, 

gastritisa myang 

disertaia 

mdengana 

mketegangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipermotilita

sa mdan kejanga 

msaluran 

cernaa makibata 

mhiperasiditasa 

mlambunga 

mgastritis 

 

 

 

Maksimala m20 

tablet 
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klordiazepoksi

da+beladona 

- Mg.karbonat,a 

mMg,oksida, 

Alhidroksida+

papaverina 

mHCL,a 

mbeladona 

- Mg.oksidaa 

mBi.subnitrat+a 

mbeladona,a 

mklordiazepoks

ida 

- Mg.trisilikat,a 

maulikpl+papav

erina mHCL,a 

mbeladonamklo

rdia 

- Zepoksida 

  B. Antia 

mSpasmodik 

Papaverin/a 

mHiosinbutilbr

omide/a 

mAntropinSO4

/a 

mekstrakbeldo

n 

 

Kejang 

salurana mcernaa 

m 

 

Maksimala m20 

tablet 

 

  C.Antispasmod

ik-Analgesik 

-Metamizole,a 

mfenpivenumbro

 

 

Kejang 

salurana mcernaa 

 

 

Maksimala m20 

tablet 
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mide 

- Hyoscinea mN-

butilbrimide,a 

mdipyrone 

-Methampy 

rone,hyoscinea 

mbutilbromide,a 

mdiazepam 

-Pramiverin, 

metamizole 

-Tiemoniuma 

mmethylsulphate, 

sodiuma 

mnorapydopymet

hane sulphonate 

-Prifiniuma 

mbromide,sulpyri 

myanga mdisertaia 

mnyeri hebat 

  D.Antia mMual 

Metoklopramida 

mHCL 

 

Mual, 

Muntah 

Maksimala m20a 

mtablet 

Bilaa mmual,muntah 

Berkepanjangana 

mpasien 

dianjurkana magar 

controla mke dokter 

  E.Laksan 

Bisakodila mSupp 

Konstipasi Maksimala m3a 

mSupp 

 

III Obata mMuluta 

mdan 

Tenggoroka

n 

A.Hexetiidine 

 

 

B.Triaminocolo

nea macetonide 

Sariawan, 

radanga 

mtenggorokan 

Sariawana 

mberat 

Maksimal 1a 

mbotol 

 

Maksimala m1a 

mtube 

 

IV Obata 

msaluran 

nafas 

A.obata masma 

1.Aminofilin 

 

2.Ketotifen 

 

Asma 

 

Asma 

 

Maksimala m1 

supp 

Maksimala m10a 

Pemberiana mobat 

hanya atas dasar 

pengobatan 

ukangan dokter 
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3.Terbutalina ma 

mSo4 

 

4. salbutamol 

 

 

Asma 

 

 

Asma 

mtableta msirup 

1a mbotol 

Maksimal 20a 

mtableta msirupa 

m1a mbotol 

inhaler 

Maksimala m20a 

mtableta msirupa 

m1a mbotola 

minhalera 

mtabung 

  B.sekretolitik 

mukolitik 

1.bromheksin 

 

 

2.Karbosistein 

 

 

3.Asetilsistem 

 

4.Oksolaminsitr

at 

 

 

Mukolitik 

 

 

Mukolitik 

 

 

Mukolitik 

 

Mukolitik 

 

 

 

Maksimal 20 

tablet sirup 1 

botol 

Maksimal 20 

tablet sirup 1 

botol 

Maksimal 20 

dus 

Maksimal 

sirup 1 botol 

 

V Obat yang 

mempengar

uhi system 

neuromescu

ler 

A.analgesik 

antipiretik 

1.Metampiron 

 

 

 

2.asam 

mefenamat 

 

3.Glafenin 

 

 

Sakit 

kepala,pusing

,demam,nyeri 

haid, 

sakit 

kepala/gigi 

 

sakit 

 

 

Maksimal 20 

tablet,sirup 1 

botol 

 

Maksimal 20 

tablet,sirup 1 

botol 

Maksimal 20 
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4. Metamepi 

ron+klordiazepo

ksida/diazepam 

 

 

kepala/gigi 

sakit kepala 

yang disertai 

ketegngan 

tablet 

Maksimal 20 

tablet 

  B.anthistamin 

1.mebhidrolin 

 

2.pheniramin 

hydrogen maleat 

 

3.Dimethinden 

maleat 

 

4.Astemizol 

 

5.Oxomemazin 

 

6.Homochlory 

cylizin HCl 

7.Dexchlorpheni

ramine maleat 

 

Anthistamin/

alergi 

Anthistamin/

alergi 

 

 

Anthistamin/

alergi 

 

Anthistamin/

alergi 

Anthistamin/

alergi 

Anthistamin/

alergi 

Anthistamin/

alergi 

 

Maksimal 20 

tablet 

Maksimal 20 

tablet biasa 3 

tablet 

ip.lambat 

 

 

VI Antiparasit 

 

Obat cacing 

1.mebendazol 

 

 

Cacingkremi,

tambang 

gelang 

cambuk 

 

Maksimal 6 

tablet,sirup 1 

botol 

 

VII obat kulit 

topical 

A,antibiotic 

1.tetrasiklin/ok 

sistetrasiklin 

 

 

Infeksi 

bakteri pada 

kulit (local ) 

 

Maksimal 1 

tube 
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2.kloramfenikol 

 

3.framisatine 

SO4 

 

4.Neomisin So4 

 

5.Gentamisin 

SO4 

 

6.eritromisin 

Infeksi 

bakteri pada 

kulit (local ) 

Infeksi 

bakteri pada 

kulit (local ) 

Infeksi 

bakteri pada 

kulit (local ) 

Infeksi 

bakteri pada 

kulit (local ) 

Acnevulgaris  

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 2 

lembar  

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

  B.Kortikosteroi

d 

1.hidrokortison 

 

 

2.flupredmiliden 

 

3.triamsinolon 

 

 

4.Batametason 

 

 

5.Fluokortolon/d

iflukortolon 

 

6.desoksimetas 

 

 

Alergi dan 

peradangan 

local 

Alergi dan 

peradangan 

local 

Alergi dan 

peradangan 

local 

Alergi dan 

peradangan 

local 

Alergi dan 

peradangan 

local 

Alergi dan 

peradangan 

 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 

 

Maksimal 1 

tube 
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lokal 

  C.Antiseptik 

Local 

1.Heksaklorofe 

ne 

 

 

 

Desinfeksi 

kulit 

 

 

Maksimal 1 

tube 

 

  D,Anti fungsi 

1.micronazol 

 

2.nistalin 

 

3.Tolflanat 

 

4.Ekonazol 

 

Infeksi jamur 

local 

Infeksi jamur 

local 

Infeksi jamur 

local 

Infeksi jamur 

lokal 

 

Maksimal 1 

tube 

Maksimal 1 

tube 

Maksimal 1 

tube 

Maksimal 1 

tube 

 

  E.Anastesi 

Lokal 

1.Lidokain HCL 

 

 

Anestetikum 

local 

 

 

Maksimal 1 

tube 

 

  F.Enzim 

antiradang 

topical 

kombinasi 

1.Heparinoid.he

parin Na dengan 

hialuronidase 

ester nikotinat 

 

 

 

 

Memar 

 

 

 

 

Maksimal 1 

tube 

 

  G.pemucat 

kulit 

1.Hidroquinon 

 

2. Hidroquinon 

denagn PABA 

 

 

Hiperpigment

asi kulit 

Hiperpigment

asi kulit 

 

 

Maksimal 1 

tube 
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Tabel 2.2 Obata mKeras yanga mdapata mdiserahkana mtanpaa mresepa mdokter oleha mapoteker  

dia mapotek (Obata mWajib Apoteka mNo. 2) 

NAMAa mGENERIKa 

mOBAT 

JUMLAHa mMAKSIMAL 

TIAPa mOBATa mPERa 

mPASIEN 

PEMBATASAN 

Albendazol Taba m200a mmg,6a mtab 

Taba m400a mmg,3tab 

 

Bacitracin 1a mtube Sebagaia mobata mluara muntuka minfeksi 

bakteria mpada kulit 

Benolirate 10a mtablet  

Bismuth subcitrat 10a mtablet  

Carbinocarmin 10 tablet  

Clindacimin 1a mtube Sebagaia mobat luara muntuk acne 

Dexametason 1a mtube Sebagai obata mluara muntuk inflmasi 

Dexpanthenol 1a mtube Sebagai obata mluara muntuka mkulit luar 

Diclopenak 1a mtube Sebagai obata mluar untuka mkulit 

inflmasi 

Diponium 10a mtablet  

Fenoterol 1 tabung Inhalasi 

Flumetason 1a mtube  

Hidrocortison Butyrate 1a mtube Sebagai obata mluara muntuka mkulita 

minflmasi 

Ibuprofen Taba m400 mg,10a mtab 

Tab 600a mmg,10 tab 

Sebagaia mobat luara m600 mg,a m10 taba 

muntuk imflamasi 

Isoconazol 1a mtube Sebagai obata mluar untuka minfeksia 

mjamura mlocal 
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Ketokonazol Kadara m<2% : 

 mSclap sol.1a mbotol 

 Krim 1a mtube 

Sebagai obata mluar untuka minfeksia 

mjamura mlocal 

Levamizole 

Methyprednisolon 

Taba m50 mr,a m3 taba m1a mtube Sebagaiaa mmobata mluara muntuka minflmasi 

Niclosemide Taba m500 mg,a m4 tab  

Noretisieron 1a msiklus  

Omeprazole 7a mtablet  

Oxiconazole Kadar <2%,a m1a mtube Sebagaia mobata mluar untuka minfeksi 

jamura mlocal 

Pipazelatate Sirup 1a mbotol  

PIratiasin 

 Kloroteafilin 

10a mtablet 

20 tablet 

 

Pirenzepine   

Piroxicam 1a mtube Sebagaia mobata mluar untuka minflmasi 

Polymixin Ba msulfate 1 tube Sebagaia mobat luara muntuk infeksia 

mjamura mlocal 

Prednisolon 1a mtube Sebagaia mobata mluar untuka minflmasi 

Scopolonamin 10 tablet  

Silvera mSulfadiazin 1a mtube Sebagaia mobata mluara muntuka minfeksi 

padaa mbakteri kulit 

Sucralfate 20a mtablet   

Sulfalazinea 

mTriokonazole 

20a mtableta m 

1a mtube 

Sebagaia mobata mluar untuka minfeksi 

jamura mlocal 

Urea 1 tube Sebagaia mobat luara muntuk 

hyperkeratosis 

 

Tabela m2.3 Daftara mObat Kerasa myang dapata mdiserahkana mtanpaa mresep doktera moleh apotekera mdia 

mapoteka m(Obat Wajiba mApoteka mNo.a m3) 

No 
KELASa 

mTERAPI 

NAMA 

 GENERIK 
INDIKASI 

JUMLAHa 

mMAKSIMALa mTIAPa 

mJENISa mOBAT PERa 

mPASIEN 

CATATAN 
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1 Salurana 

mpencernana 

mdana 

mmetabolis

me 

1. pamotidin Antiulkusa 

mpeptik 

Maksimal 10a mtablet 

20 mg/4`0a mmg 

Pemberian 

obata mhanya 

atasa mdasara 

mpengobatana 

mulangana 

mdari dokter 

  2.Ranitidin Antiulkusa 

mpeptik 

Maksimala m10 tablet 

150a mmg 

 

Pemberiana 

mobata mhanya 

atasa mdasar 

pengobatana 

mulangan 

dari 

2 Obata mkulit 1.asam Azelat 

2.a mAsama 

mFusidat 

3.Motertinida 

 

4.Toksilat 

 

5.Tetrinoin 

Antiakne 

 

Antimikroba 

 

Antiakne 

 

Antifungsi 

 

Antiakne 

Maksimala m1 tubea m5 g 

Maksimal 1 tube 5 g 

Maksimal 1 tube 5 g 

Maksimal 1 tube 5 g 

Maksimal 1 tube 5 g 

 

3. antiinfeksi 

Umum 

1.Kategori I 

(2HRZE/4H3

R3) 

Kombipak II 

Fase awal 

-Isoniazid 300 

mg 

-Rifampisin 

450a mmg 

-Pirazinamida 

m1500 mg 

Antituberkulosa Satua mpaket Kategori Ia m: 

-Penderitaa 

mbarua 

mBTA(+) 

Penderita 

barua 

mBTA(+) 

dana mrontgena 

mpositifa 

myanga msakita 

mberat 
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-etambutola 

m750 mg 

 

Kombipaka 

mIII 

Fase lanjutan 

-isoniazida m600a 

mmg 

-0Rifampisina 

m450mg 

 

-penderitaa 

mekstraa mparua 

mberat 

 

 

Sebeluma 

mfase 

lanjutana 

mpendritaa 

mharusa 

mkembalia mkea 

mdokter 

  3 Kategoria mII 

(2HRZES/H

RZE/5H3R3

E3) 

Kombipak II 

Fasea mawala m 

-Isoniazzid 

300mg 

-Ripamficina 

m450mg 

-Pirazinamid 

1500a mmg 

Etambunola 

m750mg 

-STreptomisina 

m0,75a mmg 

 

Kombipaka mIV 

Fasea mlanjutan 

-a mIsoniazzida 

m600mg 

 Satua mpaket Kategori IIa 

m: 

-Penderitaa 

mkambuha 

m(relaps)a 

mBTAa 

mpositif 

-Pende 

ritaa mgagal 

pengobatama 

mBTAa 

mpositif 
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-Ripamficina 

m450mg 

-Etambunola 

m1250mg 

 

Sebeluma 

mfasea 

mlanjutan,a 

mpenderitaa 

mharuskemb

ali kea 

mdokter 

  3.Kategoria 

mIII 

(2HRZ/4H3R) 

Kombipaka mI 

Fasea mawala m 

-a 

mIsoniazzid300a 

mmg 

-Ripamficina 

m450a mmg 

-a mPirazinamid 

1500 mg 

Kombipak III 

Fasea mlanjutana 

m 

- Isoniazida 

m600mg 

-Ripamficina 

m450mg 

 

  Kategori III  

-Penderita 

baru 

BTA(+) 

Negative/ro

ntgen 

positif -

penderita 

ekstraa mparu 

ringan 

 

Sebelum 

fase 

lanjutan 

pendrita 

harus 

kembali ke 

dokter 

4. Sistem 

muskulosk

eletal 

1.Alopurinol Antigout Maksimal 10 tablet 

100 mg 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 
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  2.diklopenak Antiimflamasi 

dan Antirematik 

Maksimal 10 tablet 

25 mg 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  3.piroksicam Antirematik Maksimal 10 tablet Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

 

5 Sistem 1.Klemastin Antihistamin Maksimal 10 tablet Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

 saluran 

pernafasn 

2.Mequitazin 

 

Antihistamin Maksimal 10 tablet 

atau botol 600 ml 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  3.Orsiprenalin 

 

Antiasma Maksimal 1 tube 

inhaler 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  4.Prometazin 

 

Antihistamin Maksimal 10 tablet 

atau botol 60 ml 

Pemberian 

obat hanya 
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atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  5.Ceterizin 

 

Antihistamin Maksimal 10 tablet Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  6.Siprohekta 

Din 

Antihistamin Maksimal 10 tablet Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

6 Organ-

Organ 

sSensoorik 

1.Gentamisin 

 

Obat mata Maksimal 1 tube 5 

gr atau botol 5 ml 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  2.Kloranfeniko

l 

Obat mata Maksimal 1 tube 5 

gr atau botol 5 ml 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 

dokter 

  3.Kloramfenik

ol 

Obat telinga Maksimal 1 botol 5 

ml 

Pemberian 

obat hanya 

atas dasar 

pengobatan 

ulangan dari 
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dokter 

 

Tabel 2.4 Daftar Perubahan Golongan Obat No.1 

No NAMA GENERIK 
GOLONGAN 

SEMULA 

GOLONGAN 

BARU 
PEMBATASAN 

1 Aminophylline Obat bkeras 

dalam substansi 

Obat Wajib 

Apotek 

(suppositoria) 

Obat Bebas 

Terbatas 

 

2 Benzokonium Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

Sebagai oabt luar untuk 

mulut dan tenggorokan 

(kadar<0,05%) 

3 Benzocain Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

 

4 Bromhexin Obat Keras atau 

Obat Wajib 

Apotek 

Obat Bebas 

Terbatas 

 

5 Centrimide Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

 

6 Chlorhexidin Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

Sebagai oabt luar untuk 

antiseptic kulit 

(kadar<0,12%) 

7 Choline 

Theophyllinate 

Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

 

8 Dexbrompheniramine 

maleate 

Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

 

9 Diphenhydramine Obat Bebas 

Terbatas dengan 

batasan 

Obat Bebas 

Terbatas 

 

10 Docusate Sosium Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 
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11 Hexetidine Obat Keras atau 

Obat Wajib 

Apotek 

Obat Bebas 

Terbatas 

Sebagai obat luar untuk 

mulut dan tenggorokan 

(kadar<0,1%) 

12 Ibufroprn Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

Tablet 200 mg, kemsan 

tidak lebih dari 10 tablet 

13 Lidocalin Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

Anestesik mulut dan 

tenggorokan 

14 Mebendazol Obat Keras atau 

Obat Wajib 

Apotek 

Obat Bebas 

Terbatas 

Semua materi untuk 

promosi harus 

mengemukakan resiko 

bahay obat 

15 Oxymetazoline Obat Keras Obat Bebas 

Terbatas 

Obat semprot hidung 

(kadar<0,05%) 

 

16 Theophylline Obat Keras dalam 

substansi 

Obat Bebas 

Terbatas 

 

17 Tolnaftate Obat Keras atau 

Obat Wajib 

Apotek 

Obat Bebas 

Terbatas 

Sebagai obat luar untuk 

infeksi jamur local 

(kadar<1%) 

18 Triprolidin Obat Keras  Obat Bebas 

Terbatas 

 

 

 

Tabel 2.5 Obat yang dikeluarkan dari Daftar Obat Wajib Apotek 

 

No 
KELAS 

 TERAPI 
NAMA GENERIK INDIKASI 

JUMLAH 

MAKSIMAL 

TIAPM 

JENIS OBAT 

PER PASIEN 

CATATAN 

1 Obat Saluran 

Cerna 

A.Antasid + 

sedative/spasmodi

c 

Hiperasidita

s 

lambung,ga

Maksimal 20 

tablet 
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- - Al.oksida, Mg 

trisilikat+papaveri

n HCL, 

Klodiazepoksida 

- Mg.Trisilikat,Al.

oksida+papaverin 

HCL+Klodiazepo

ksida+diazepam+

sodiumbicarbona 

- te 

- Mg.Trisilikat+Al.

hidroksida+papav

erin HCL 

diazepam 

- Al.pksida,Mg.oks

ida+hiosiamin 

HBr, atropine 

SO4, hoisin HBr 

- Mg.Trisilikat+Al.

hidroksida+papav

erin HCL, 

klordiazepoksida

+beladona 

- Mg.karbonat, 

Mg,oksida, 

Alhidroksida+pap

averin HCL, 

beladona 

- Mg.oksida 

Bi.subnitrat+bela

dona,klordiazepo

ksida 

Mg.trisilikat, 

stritis yang 

disertai 

dengan 

ketegangan 
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aulikpl+papaverin 

HCL, 

beladonamklordiaz

epoksida 

  C. Anti 

Spasmodik+An

algesik 

Metampiron. 

HIosin 

butilbromid,Dia

zepam 

 

 

   

II Obat Mulut 

Dan 

tenggorokan 

A.Hexetidine Sariawan,ra

dang 

tenggorokan 

Maksimal 1 

botol 

 

III Obat Saluran 

nafas 

A.Obat Asma ASma Maksimal 1 

Supositoria 

Pemberian obat 

asma hanya atas 

dengan pengobatan 

ulang dari dokter 

  B.Sekretolitik,Mu

kolitik 

Bromheksin 

Mukolitik Maksimal 20 

tablet,sirup 1 

botol 

 

IV Obat yang 

mempengaru

hi system 

neuromuskul

a 

A.Analgetik,Antipi

retik 

1.Glafenin 

 

2.Metampiron+klor 

diazepoksid/Diazep

am 

 

 

Sakit 

kepala/gigi 

Sakit kepala 

yang 

disertai 

ketegangan 

 

 

Maksimal 20 

tablet 

Maksimal 20 

tablet 

 

 

V Antiparasit Obat cacing Cacing Maksimal 6  
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Mebendazol kremi,tamb

ang,gelang,

cambuk 

tablet,sirup 1 

botol 

VI Obat kulit 

Topikal 

Antifungsi 

Tolnaflat 

INfeksi 

Jamur loka 

Maksimal 1 

tube 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


