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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas segala berkat dan 

rahmatNya sehingga Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek 

Bagiana pada tanggal 19 Agustus sampai 20 September 2019 dapat 

terlaksana dengan baik dan lancar. 

Penulis menyadari bahwa banyak pihak yang telah membantu dan 

memberi dukungan dan bimbingan sehingga pada akhirnya praktek kerja 

profesi ini dapat terselesaikan. Pada kesempatan ini penulis ingin 

menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada.  

1. Drs. Soebahagiono, Apt selaku Pemilik Sarana Apotek  

2. Bapak Achmad Fachrurroz selaku Apoteker di Apotek Bagiana 

serta sebagai Pembimbing yang selalu memberikan bimbingan dan 

masukkan selama menjalani PKPA hingga terselesaikannya 

laporan ini. 

3. Restry Sinansari, M. Farm., Apt yang selalu memberikan 

bimbingan dan masukan selama menjalani PKPA hingga 

terselesaikannya laporan ini.  

4. Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., Apt. selaku Rektor Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya atas kesempatan yang diberikan untuk 

menempuh pendidikan di Fakultas Farmasi Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya. 

5. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D., Apt., selaku Dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah 

memberikan kesempatan untuk dapat menimba ilmu di Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 
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6. Elisabeth Kasih, M.Farm., Apt., selaku Ketua Program Studi 

Profesi Apoteker yang telah mengupayakan terselenggaranya 

PKPA Apotekini.  

7. Seluruh dosen pengajar yang telah memberikan bekal ilmu yang 

sangat bermanfaat demi kelancaran pelaksanaan PKPA Apotek 

ini. 

8. Bapak Kristoforus Mite dan Mama Theresia Yada, Bapa Edy 

Reda, Kakak Wilhemina Mite serta Kakak Arman Jaka Wadas 

yang selalu memberikan kasih sayang, perhatian serta semangat 

dan dukungan melalui doa dan materil. 

9. Seluruh rekan keluarga Apoteker angkatan 53 atas bantuan, 

dukungan dan kerjasamanya.  

10. Berbagai pihak yang telah memberikan bantuan baik secara 

langsung maupun tidak langsung yang tidak dapat disebutkan 

satu-persatu. 

Dengan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan penulis 

menyadari kekurangan dalam penulisan naskah laporan praktek kerja 

profesi ini, oleh karena itu penulis mengharapkan adanya masukan serta 

saran yang bersifat membangun di masa yang akan datang. 

Penulis juga memohon maaf apabila dalam laporan ini terdapat 

kesalahan dan kata-kata yang kurang berkenan. Semoga hasil praktek kerja 

profesi apoteker yang tertulis dalam laporan ini dapat bermanfaat bagi 

kepentingan masyarakat luas pada umumnya dan bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan khususnya. 
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    Surabaya, September 2019  
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