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KATA PENGANTAR 
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dukungan kepada kami.  

3. apt. Restry Sinansari., M. Farm., dan apt. Ida Ayu Andri Parwitha, S. Farm., M. Farm., 

selaku Ketua Program Studi Apoteker dan Sekretaris Program Studi Apoteker Fakultas 
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4. apt. Ida Ayu Andri Parwitha, M. Farm., selaku pembimbing dari Universitas Katolik 
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Menyadari bahwa laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini jauh dari 

kesempurnaan oleh karena itu segala kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan 

untuk penyempurnaan laporan ini. Penulis memohon maaf kepada semua pihak apabila 

selama menyelesaikan PKPA ini, kami telah melakukan kesalahan baik tutur kata maupun 

tingkah laku yang kurang berkenan. Semoga laporan PKPA ini dapat membantu dan 

memberikan sumbangan yang berarti bagi banyak pihak dalam memperoleh manfaat, 

pengetahuan dan informasi bagi generasi yang akan datang dalam melakukan pelayanan 

kefarmasian kepada masyarakat.  
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