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Penggolongan Obat Tradisional




Inpres No 6 Tahun 2016

‘ Menyusun dan menetapkan rencana
5," " aksi untuk Pengembangan Industri
| Farmasi dan Alat Kesehatan

Mendorong dan

. mengembangkan R&D
sediaan farmasi dan alkes
menuju kemandirian IF dan
' alkes

Memfasilitasi
pengembangan ke arah
biopharmaceuticals, vaksin,
natural dan API kimia

Memprioritaskan
penggunaan produk
dalam negeri melalui e-

Mengembangkan sistem data
dan informasi terintegrasi dari
kebutuhan masyarakat, produksi,
distribusi sampai pelayanan

catalogue kesehatan serta IF dan alkes
oY e
Menyederhanakan 1) Melakukan
system dan proses ®r s® koordinasi dengan
perizinan sKesehe BPJSK untuk memperluas

Mywlengoars Jewsn faskes sesuai kebutuhan



Permenkes No. 17 tahun 2017 tentang Renaksi
Pengembangan Industri Farmasi dan Alkes

4 PILAR MENUJU VISI INDUSTRI FARMASI 2025

vis) 1. MENJADI 15 BESAR KENKUATAN UTAMA INDUSTRIFARMA SI DUNIA PADA 20258 DENGAN
NILAI PASAR Rp. 700 T
1. Memenuhi kebutuhan pasar obat dan pengobatan, termasuk kebutuhan JKN dan KIS
s 2. Menangkatikan devisa, dengan meningkatican ekspor dan substitusi ampor,
3

. Untuk menguasasi teknologi farmasi termasuk RED memaksimalkan potensd
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_ Skala Exonomi
Fasokan Bahan Baku
FPenguasaan Teknologl
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KEBIJAKAN OBAT TRADISIONAL NASIONAL
(KOTRANAS) 2007

Kepmenkes No. 381/MENKES/SK/I11/2007

Tujuan:

1. Mendorong pemanfaatan sumber daya alam dan ramuan tradisional
secara berkelanjutan

2. Menjamin pengelolaan potensi alam Indonesia agar memiliki daya
saing

3. Tersedianya obat tradisional
4. Menjadikan obat tradisional sebagai komoditi unggul




Pengembangan Fitofarmaka
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Fasilitasi pengembangan dan peningkatan kapasitas produksi
BBO dan BBOT

 Penelitian - Pilot scale
« Instansi penelitian dan institusi pendidikan kerjasama dengan mitra industri.
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Hasil:

e Ekstrak terstandar Kayu Manis - BPPT - PTFM - PT. Javaplant
e Ekstrak terstandar sambung nyawa - PT. Phapros - UGM
e Ekstrak terstandar Daun Kumis Kucing > UNAIR - PT. Agaricus Sidomakmur

-

\_

Perlu pengembangan lebih lanjut untuk dimanfaatkan
sebagai Fitofarmaka




Konsep Obat Esensial Dalam JKN

Kepmenkes No.HK.02.02/MENKES/524/2015 tentang Pedoman Penyusunan dan
Penerapan Fornas

OBAT BEREDAR
(Safety, Efficacy, Quality)

FORNAS
(Benefit Risk,
Cost-Effective)

G

Data Dukung dari meta analysis atau systematic review terhadap uiji klinik
acak terkendali tersamar ganda dengan pembanding.

D)
Data dukung dari sekurang-kurangnya satu uji klinik acak terkendali, tersamar
ganda dengan pembanding.




merupakan daftar obat terpilih SIAPA SAJA YANG DAPAT

yang dibutuhkan dan harus tersedia di MENGUSULKAN

fasilitas pelayanan kesehatan dalam rangka 1. Rumah Sakit

: : 2. Organisasi Profesi
pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional 3. Dinas Kesehatan

4. Lembaga Pemerintahan

KRITERIA PEMILIHAN OBAT

1. Memiliki khasiat dan keamanan terbaik berdasarkan bukti ilmiah terkini dan
sahih.

2. Memiliki rasio manfaat-risiko (benefit-risk ratio) yang paling menguntungkan
pasien.

N

3. Memiliki izin edar dan indikasi yang disetujui oleh Badan POM.
4. Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost ratio) yang tertinggi.
5. Dalam kriteria ini tidak termasuk obat tradisional dan suplemen makanan.



Penggunaan Obat di Luar Fornas
(Permenkes No.28 tahun 2014)

Penggunaan obat di luar Formularium nasional di FKTP dapat
digunakan apabila:

e sesuai dengan indikasi medis,

e sesuai dengan standar pelayanan kedokteran yang biayanya sudah
termasuk dalam kapitasi,

e tidak boleh dibebankan kepada peserta.

Penggunaan obat di luar Formularium nasional di FKRTL hanya
dimungkinkan setelah mendapat rekomendasi dari Ketua Komite
Farmasi dan Terapi dengan persetujuan Komite Medik atau
Kepala/Direktur Rumah Sakit yang biayanya sudah termasuk dalam
tarif INA CBGs dan tidak boleh dibebankan kepada peserta.




Permenkes No.21 tahun 2016

e Penggunaan Dana Kapitasi JKN untuk Jasa Pelayanan Kesehatan dan Dukungan
Biaya Operasional pada FKTP milik Pemerintah Daerah

e Pasal 5 ayat (6)
e Dalam hal obat dan bahan medis habis pakai yang dibutuhkan tidak tercantum dalam
formularium nasional sebagaimana dimaksud pada ayat (5), dapat menggunakan obat lain

termasuk obat tradisional, obat herbal terstandar dan fitofarmaka secara terbatas,
dengan persetujuan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

« Penyediaan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) di Tingkat Kabupaten/Kota

« Persyaratan teknis:

e Pemilihan jenis obat dan vaksin mengacu pada Daftar Obat Essensial Nasional
(DOEN) dan Formularium Nasional (Fornas)

e Obat dan BMHP yang dibutuhkan tidak tercantum dalam acuan tersebut di atas,
dapat digunakan obat dan BMHP lain termasuk obat tradisional (fitofarmaka dan
obat herbal terstandar) - secara terbatas dan sesuai indikasi, dengan
persetujuan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.




Kekuatan dan Kelemahan
Pengembangan Obat Tradisional

Sumber Daya

e Sumber daya alam melimpah namun bahan baku masih ada yang tidak sesuai standar mutu
dan tidak kontinyu ketersediaannya

e Belum bertransformasi untuk mendapatkan nilai tambah

JKN

e Permintaan terhadap obat tradisional cenderung mengalami penurunan

Pasar

)\ * Hasil Riskesdas : 50% menggunakan jamu, 96% merasakan manfaatnya
AF"=m . Beberapa obat tradisional Indonesia sudah diekspor ke luar negeri
g * Trend Back to Nature




STRATEGI PENGEMBANGA




Fasilitasi Kemenkes dalam Pengembangan OT dan
BBOT

» Pusat Pengolahan Pasca Panen Tanaman Obat (P4TO)
 Pusat Ekstrak Daerah (PED)
 Penelitian universitas dengan industri

» Termasuk penanggungjawab teknis
e Industri dan usaha OT (termasuk Usaha Jamu Gendong dan Racikan UJG/UJR)

« Farmakope Herbal Indonesai (FHI)
e Acuan BBOT dari Tumbuhan Obat di Indonesia




Gerakan Nasional Bugar Dengan Jamu
(Bude JAMU)

Tujuan:

Menggerakkan seluruh elemen masyarakat untuk melestarikan budaya minum
jamu dengan Kementerian Kesehatan sebagai leading sector.

Visi:
Menjadikan jamu sebagai pilihan pertama untuk menjaga kesehatan dan
kebugaran keluarga

-
Misi:
Melestarikan budaya minum jamu untuk mendukung Indonesia Sehat sekaligus
menggerakkan ekonomi rakyat
Menjamin jamu yang aman, bermutu dan bermanfaat

AR Meningkatkan koordinasi lintas sektor, lintas program dan seluruh pemangku
kepentingan
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Promotif-preventif sebagai pilar utama

kesehatan Pemberdayaan masyarakat

¥ /




Launching Bugar Dengan Jamu Kementerian Kesehatan oleh MENKO PMK,
Januari 2015
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Gernas Bude Jamu di Kemenkes RI
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Yang Sehat Minum Jamu
Supaya Tetap Sehat






