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MENTERI KESEHATAN 
Rtp'UIU,1~ INDQNESIA 

* 

K.EPUTUSAN MENTER! KESEtiATAN 

NOMOR 347/MenKes/SK/VII/199Q 

TENT A .NG 

OBAT WAJIS ~POTIK 

MeNT~RI KESEHATAN 

a. Sahw~ untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 
menolong dirinya sendiri guna mengatasi masalah keseh~tan, 
dirasa perlu ditunjang dengan sarana yang dapat m~ningkatan 
pengobatan stjlrn;fi ri secara tepat, aman dan rasional ; 

t>. Sahl!'~ ~ningkat~n penaob.atan sendiri ~ecar~ tepat, am~n dan 
· rasional ~~p~t dicapai melalui .penin9kat4n peny,diaan . Pbat 
· yan~ dibutuhkan untuk pen9ob&tan sendiri yang s~k~ligvs 
menJamir1 penggunaan obat se<:.ara ~epat, aman ~an ra$iQnal ; 

c. Bahwa o 1 ~h ka rena i t .u peran · Apoteker di apot i k · da lam 
pt)layahan KIE (~munika.si, Informasi dan Edukasi) serta 
pelayanan obl;t kepada m:isyarakat perl~ . ditingkatkan · dalam 
rangka peningkataH pengobatan sendiri ~ . 

' , ' ) 'I 

d. s~hwa urituk itu perlu ditetapkan · · k~~utus~~ ~ttht~ri. 
kes~hahn tentang Obat · Keras yang c:;lapat diserahkan · t~n·pa 
resap dokt.er oleh Apoteker di Apotik. 

1. tJndang-Undang No. 9 Tahuri 1960 ten tang Pokok-Pokok 
K~seh~tan (~embaran Negara No. 131 Tahun 1960) 

2. Undang-...Undang No, 1 Tahun 1963 tentang Farmesi 
(l.embarem Neg~ra No: 81 . Tahun 1963) ; 

3. Ordonansi Obat Keras (Staatblad 1937 No. 419) ; 

4. Peraturan Pemerintah No. 25 T~hun .1980 tentang Perubahan 
Atas Peraturan Pemerintah No. 26 Tahun 1965 tentang Apotik. 
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MEf'JTERI K!:SEHATAN 
REPUCILIK INOO!'J~tttA 

tr 

M E M U T U S K A N 

Keputus&n Menteri· Kesehatan tentang OBAT WAJIB APOTIK yaitu 
~bat keras yang dapat diserahkan oleh Apoteker kepada pasien 
di Apbtik tanpa resep dokter. 

· Obat yang termasuk dalam OBAT WAJIB APOTIK ditetapkan oleh 
Menteri Kesehatan. 

Obat yang tercantum pad a 1 ampi ran Surat !<eputusan 1ni dapat 
d1serahkan oleh Apoteke r di Apotik dan selanjutnya · disebut 
OBAT WAJIB APOTIK No. 1. . 
Obat Waj1b Apotik .ini dapat ditinjau kembali dan disempurnakan 
setia;:> ~aktu sesuai dengan ketentuan perundang-und!\ngan yang 
berlaku. · 

Apoteker di Apotik dalarn melayani pasien yan g memerlukan obat 
_dimaksud d1ktum kedua diwaj ibkan ·: 
. ' . 
1. Memenuhi ketentuan d.:in ·batasan tiap j enis obat per pas1en 

yang disebutkan da1am Obat Wajib Apotik yang bersangkutan. 

2. Membuat catc:~tan pasien serta obat yang tela!-i. diserahkan. 

3. Membe r i ka1 info rmasi mel1puti dosis dan aturan paka1ny~, 
kon~raindikasi, efek samping dan lain-lain · yang perlu 

· diperh~tikan oleh pasien . 

Keputusan ini mulai berl~ku:;ejak tangga.1 ditetapkan. 

Ditetapl:.:rn di J A K A R T A 

Pada tanggal 16 Juli 1990 



NO. KELAS TERAPI 

I. * Oral Kontrasepsi 
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MENTERI KESEHATAN 
REPUBLIK INDONESIA 

* 
OBAT KERAS YANG DAPAT DISERAHKAN 

TANPA RESEP DOKTER OLEH APOTEKER DI APOTIK 
{ OBAT WAjIB APOTIK NO. 1 ) 

N A M A 0 B A T 

Tunggal 
Linestrenol 

Kombinasi 

IND I KASI 

Kontrasepsi 

Etinodiof diasetat - mestranol Kontrasepsi 
Norgestrel - etinil estradiol 
Linestrenoil - etinil estradiol 
Etinodiol diasetat-etinilestradiol 
Levonorgestrel - etin11 estradiol 
Norethindrone - mestranol 
Desogestrel - etinil estradiol 
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" 
LAMPIRJ'J~ SURAT KEPUTUSAH MENTERI KESEHATru: 

NOMOR : 347 / MenKes/SK/VI!/1990 
TANGGAL : 16 Juli 1990 

JUMLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEN 

1 siklus 

1 siklus 

C A T A T A N 

* Untuk siklus pertam 
harus dengan resep 
dokter. 

* Akseptor dianjurkan 
kontrol ke dokter 
tiap 6 bulan 

* Akseptor dianjurkan 
kontrol ke dokter 
tiap 6 bulan 

* Untuk akseptor 
"lingkaran biru" 
wajib menunjukkan 
kartu 



• 

·' 
... 

. 
-

' 

t:O. KELAS TERAPI 

I I. Obat Saluran Cerna 

NA.MA OBAT 
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MENTERt KESEHATAN 
REPUBLllC INDONESIA 

* 

IND I KASI 

A. Antasid + Sedativ I Spasmodik 
- Al.oksida, Mg.trisilikat + 

Papaverin HCL, Klordiazep­
oksida 

- Mg.trisilikat, Al.oksida + 
Papaverin HCl + Klordiasep­
oksida + diazepam + sodium 
bicarbonat . 

Hiperasiditas 
l~mbung, gastritis 
yang disertai dng. 
ketegangan 

- Mg.trisilikat, Al_hidroksida + 
Papaverin HCl, diazepam 

- Mg-Al.silikat + beladona + 
k1ordiasepoksid + diazepam 

- Al.oksida, Mg.oksida + 
hiosiamin HBr, atropin S04, 
hiosin HBr 

- Mg.trisilikat, Al.hidroksida 
+ Papaverin KCl 

- Mg.trisilikat + Al.hidroksida 
+ Papaverin HCl, klordiasep­
oksida + beladona 

- Mg.karbonat, Mg.oksida, Al. 
hidroksida + Papaverin HCl, 
beladona 
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Hipermotilitus dan 
kejang sa·l uran 
cerna akibat hiper­
asiditas lambung 
gastritis 

JUHLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEN 

maksimal 20 tablet 

maksimal 20 tablet 

..... 

C A T A T A N 
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MENTIRI KESEHATAN 
REPUBLIK INOONESIA 

N A M A 0 S A T 

- Mg.oksida, Bi.subnitrat + 
beladona, papaverin, 
klordiazepoksida 

- Mg.oksida, Bi .subnitrat + 
be\adona, klordiazepoksida 

- Mg.trisilikat, alukol + 
papaverin HCl, beladona, 
klordiazepoksida 

* 

IND I KASI 

B. Anti Spasm9dik 
Papaverin/Hiosin butil ­

. bromide/Atropin 504/ 
ekstrak beladon 

Kejang saluran 
cerna 

C. Anti Spasmodik - Analgesik 
- Metamizole, Fenpiverini um 

bromide 
Hyoscine N-buHlbromide, 
dipyrone 

- Methampyrone 3 beladona, 
papaverin HCl 
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Kejang saluran 
cerna yang 
di serta i nyeri 
he bat 

JUMLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEN 

maksimal· 20 tablet 

mak s i·ma 1 20. tab le. t 

,_ 

., 

CJ\TATAN 



NO. KELAS TERAPI 

I II. Obat MuTut dan 
Tenggorokan 
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MENTEal KESEHATAN 
REPU8LIK INDONESIA 

NAMA OBAT 

- Methampyrone, hyoscine 
butilbromide, diazepam 

- Pram1verin, metamizole 
- Tiemonium methyl sulphate, 

sodium noramidopyrin­
methane sulphonate 

* 

- Prifinium bromide, sulpyrin 

0. * Anti Mual 
Metoklopramid HCl 

E. Laksan 
Bisakodil Supp. 

A. Hexetidine 

B. Triamcinolone acetonide 
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INDIKASI 

Mual, muntah 

Konstipasi 

Sariawan, radang 
tenggorokan 

sariawan berat 

JUMLAH TIAP 
JEJUS OBAT 
PER PASIEN 

maksimal 20 tablet 

maksimal 3 supp . 

maksimal 1 botol 

maksimal 1 tube 

~ 

C A T A T A N 

*Bila mual, muntah 
berkepanjangan, 
pasien dianjurkan 
agar kontrol ke 
dokter 



NO. KELAS TERAPI 

· IV. Obat Saluran Napas 
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NAMA &&AT 

A. * Obat Asma 
1. Aminofilin Supp . 
2: Ketottfen 

3. Terbutalin $04 

4. Salbutamol 

B. ·Sekretolitik, Mukolit1k 
r. Bromheksin 

2. Karbosistein 

3. Asetilsistein 
4. Oksolamin Sitrat 
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MINTIRt KlllMATAN 
Rll'UBLllC INDONISIA 

• 

Asma 
Asma 

Asma 

Asma 

INDIKASI 

Mukolitik 

. Mukolitik 
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Mukoli tik 
Mukol i tik 

JUMLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEN 

maksimal 3 supp. 
maksimal 10 tablet 

si rup 1 boto 1 
maksimal 20 tablet 

sirup 1 botol 
inhaler 1 tabung 

maksimal 20 tablet 
s1rup 1 botol 
inhaler 1 tabung 

maksimal 20 tablet 
si rup 1 botol 

maks1mal 20 tablet 
sirup 1 botol 

maksimal 20 dus 
maksimal sirup 1 btl 

.... 

CATATAN 

* Pember1an obat-obat 
asma hanya atas · 
dasar pengobatan 
ulangan dari dokter 
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KELAS TERAPI 

Obat yang mem­
pengaruhi Sistem 
Neuromuscular 

N A M A 0 B A T 

A~ Analgetik, Antipiretik 
1: Metampi ran 

2. Asam Mefenamat 

3. Glafenin 

MENTERI KlllHATAN 
REPU8LIK INDONISIA 

* 

IUDiKASI 

Sakit kepala, 
pusing panas/ 
demam, nyeri 
ha id 
Sakit kepala/gigi 

4. Metampiron + KTordiazep­
Oksida/diazepam 

Sakit kepala/gigi 
Sakit kepala yang 
disertai ketegangan 

B. Antihistamin 
L Mebhidrolin 
2. Phentramin hidrogen 

ma'feat 

3. a·imethinden maleat 
4 _ Astemi zo 1 
5. Oxomemazin 
6. Homochlorcyclizin HCl 
7". Oexchlorpheniramine 

maleat 
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anti-histamin/alergi 
anti-histamin/alergi 

anti-histamin/alergi 
anti-histamin/alergi 
anti-histamin/alergi 
anti-histamin/alergi 
anti-histamin/alergi 

JUMLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEM 

maksimal 20 tablet 
sirup 1 botol 

maksimal 20 tablet 
sirup 1 botol 

maksimal 20 tablet 
maksimal 20 tablet 

maksimal 20 tablet 
maksimal 20 tab b·iasa 

3 tablet 
p 1 p. 1 arnba t 

" 

C A T A T A N 
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rm. KELAS TERAPI 

VI. Antiparasit 

VII. Obat Kulit Tcpikal 

-.......~~--~~~ 

NAMA 03AT 

Obat Cacing 

1. Mebendazol 

A. Antibiotik 
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MiNTIRI KESEHATAN 
R!PUaLIK tNDONCSIA 

* 

IND I KASI 

Cacing kremi, 
tambang, gelang, 
cambuk 

l~ Tetrasiklin/Oksitetra- Infeksi bakteri pd. 
siklin kulit (lo!<al) 

2. Kloramfenicol Infeksi bakteri pd. 
kulit (lckal) 

3. Fra~isetine S04 Infeksi bakteri pd. 
l<ulit (lokal) 

4. Neomisin 504 Infeksi bakteri pd. 
kulit (lokal) 

5. Gentamisin S04 lnfeksi bakteri pd. 
kulit (lokal) 

6. Er'i tromi sin Acne vulgari.s 

B. Kostikosteroid 

1. Hidrokortison Alergi dan 
peradangan lokal 

2. Flupredniliden Alergi dan 
peradangan lokal 

7 -

JUl-lLAH nm> 
JENIS CBAT 
PER PASIEN 

maksimal 6 tablet 
si rup 1 bo~ol 

rnaksimal 1 tu v~ 

maksimal 1 tube 

~aksimal 2 l embar 

mak.s i ma l 1 tube 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 botol 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

... 

C A T A T A r~ 
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NO. KELAS TERAPI N A M A 0 B J\ T 

3. Trhmsinolon 

4. Betametason 

5. Fluokortolon/ 
Oiflukortolon 

6. Desoksimetason 

c. Antiseptik lokal 
Heksaklorofene 

O. Anti Fungi 
1. M1konazo1 nitrat 
2. N1statin 
3. Tolnaftat 
4. Ekonazol 

E. Anestes1 lokal 
1. Lidokain HCl 
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MENTl"I KmHATAN 
lllPUBLIK CNDONUIA 

* 

INDIKASI 

Alergi dan 
peradangan lokal 
Alergi dan 
peradangan lokal 
Alergi dan 
peradangan kul1 t 
Alergi dan 
peradangan kultt 

Oesinfeksi kulit 

Infeks1 jamur lokal · 
Infeksi jamur lokal 
Infeksi jamur lokal 
Infeksi jamur lokal 

Anestetikum lokal 
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JUMLAH TIAP 
JENIS OBAT 
PER PASIEN . 

maks1mal 1 tube 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 botol 

maksimal 1 tube · 
maksimal ·1 tube 
maksimal 1 tube 
maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

\ 

~ 

CA.TAT AN. 
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tm. KELAS TERAPI NAMA OB,'\T 

F. Enzim antiradang to~ikal 
Kombiriasi 
1. Heparinoid/Heparin Na 

dgn. Hialuronidase 
ester nikotinu.t 

G. Pemu-cat kul it 
1. Hidroquinon 

2. Hid~oquinon dng. PABA 

MENTERI K!IEHATAN 
REitUSLIK INDONESIA 

* 

rnDIKASI 

Memar 

Hiperpigmentasi 
kulit 
Hiperpigmentasi 
kulH 
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JU~~Lf.H TI ;\P 
~mis OBAT 
PE~ P/\SIEN 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

maksimal 1 tube 

\ 

• 

C A T A T I\ N 


