LAPORAN PRAKTIK KERJA PROFESI
APOTEKER DI RUMAH SAKIT
11 OKTOBER-30 NOVEMBER 2021

2 PERIODE LVII g

DISUSUN OLEH:
KELOMPOK 4
Rufus Bayu Yulianto, S.Farm 2448720054
Lavenia Dwi Pratiwi, S.Farm 2448720058
Nur Afifah, S.Farm 2448720094
I G A A Pryanka Magnolia C., S.Farm 2448720110
Johan Victor Manoach, S.Farm 2448720125

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER

FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA
2021



LEMBAR PENGESAHAN
LAPORAN PRAKTIK KERJA PROFESI APOTEKER (PKPA)
DI RUMAH SAKIT

Disusun Oleh :
Rufus Bayu Yulianto, S.Farm 2448720054
Lavenia Dwi Pratiwi, S.Farm 2448720058
Nur Afifah, S.Farm 2448720094
I G A A Pryanka Magnolia C.,S.Farm 2448720110
Johan Victor Manoach, S.Farm 2448720125

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER
FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA

DISETUJUI OLEH:

Pembimbing,

é}l
.
apt. Drs. Didik Hasmono, MS.

NIK.195809111986011001

-~




LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASILAPORAN PKPA

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, kami sebagai mahasiswa Universitas Katolik

Widya Mandala Surabaya:

a.

Nama : Rufus Bayu Yulianto, S.Farm
NRP : 2448720054

Nama : Lavenia Dwi Pratiwi, S.Farm
NRP : 2448720058

Nama : Nur Afifah, S.Farm

NRP : 2448720094

Nama : | G A A Pryanka Magnolia C., S.Farm

NRP : 2448720110

Nama : Johan Victor Manoach, S.Farm

NRP : 2448720125

Menyetujui laporan PKPA kami:
Waktu pelaksanaan : 11 Oktober 2021 — 30 November 2021

Untuk publikasi di Internet atau media lain yaitu Digital Library Perpustakaan

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya untuk kepentingan akademik sebatas sesuai

dengan Undang-Undang Hak Cipta.

Demikian pernyataan persetujuan publikasi laporan PKPA ini kami buat dengan

sebenarnya.

Surabaya, 12 Desember 2021

Yang menyatakan,
€ "

\ ' | ‘
_ }
987AJ><48675»’<,051//

| G A A Pryanka Magnolia C., S.Farm




KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat dan karunia-Nya penulis
dapat menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) yang dilaksanakan pada tanggal
11 Oktober 2021 — 27 November 2021 sehingga dapat berlangsung dengan baik dan lancar.
Praktek Kerja Profesi Apoteker merupakan salah satu tahap dalam pendidikan Program Profesi
Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya sebagai bekal
pengetahuan, pengalaman serta meningkatkan keterampilan bagi calon apoteker sehingga
mampu melakukan pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan yang optimal kepada pasien,
manajerial tenaga kerja dan segala hal yang berkaitan dengan bidang kefarmasian di rumah
sakit.

Laporan PKPA ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Apoteker
di Program Studi Profesi Apoteker dan sebagai dokumentasi Praktek Kerja Profesi Apoteker.
Penulis menyadari bahwa tanpa bantuan dan dukungan dari berbagai pihak laporan Praktek
Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini tidak dapat terselesaikan dengan baik. Pada kesempatan ini
penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada:

1. Tuhan Yang Maha Esa yang telah menyertai dan membimbing dari awal mulainya
kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker hingga terselesaikannya laporan ini.

2. Drs., apt. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D. selaku Rektor Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya.
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4. apt. Elisabeth Kasih, S.Farm., M.Farm.Klin., selaku Koordinator PKPA RS Fakultas
Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, yang telah meluangkan waktu
dan memberikan bimbingan dan masukan selama pelaksanaan Praktek Kerja Profesi
Apoteker.

5. Drs., apt. Didik Hasmono, MS., selaku pembimbing dari Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya yang telah memberikan bimbingan dan pengarahan selama
pelaksanaan PKPA.

6. apt. Siti Aisyah, S.Farm., M.Farm.Klin, apt. Raswita Diniya, S.Farm., M.Farm.Klin.,
dan apt. Nur Palestin, S.Farm., M.Farm.Klin., selaku fasilitator yang telah
membimbing dari awal hingga akhir kegiatan PKPA Rumah Sakit, sehingga seluruh

kegiatan dapat berjalan dengan baik.



7. dr. Eva Suryani, Sp.KJ., selaku Direktur Bidang Pendidikan dan Penelitian Rumah
Sakit Atma Jaya yang telah memberikan fasilitas kepada kami untuk dapat
melaksanakan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini.

8. Dr.apt. Lusy Noviani, S.Si., M.M.; Ibu apt. Fonny Coktro, S.Farm., M.Farm.Klin.; lbu
apt. Sherly Tandi, S.Farm., M.Farm.Klin.; Ibu apt. Zeti Zidni, S.Si.; Ibu apt.
Paramudita Tandilino, S.Farm.; Bapak apt. Syukri Tambunan, S.Farm.; Bapak apt.
Eddy Kristianto, S.Si.; Ibu apt. Nelstyani Elisabeth, S.Farm.; lbu apt. Matilde Ratna
Sun, S.Farm.; dan Ibu Eka Suci Rohani, selaku para preseptor atau mentor dari Rumah
Sakit Atma Jaya yang telah meluangkan waktu dan memberikan ilmu, bimbingan, dan
pengalaman selama pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker.

9. Orang Tua serta keluarga kami tercinta yang telah memberikan doa, semangat, dan
dukungan kepada kami.

10. Teman-teman Apoteker periode 57 terutama teman-teman kelompok 4 (empat) PKPA
mayor maupun minor Rumah Sakit yang telah bersama-sama melakukan kegiatan
Praktek Kerja Profesi Apoteker.

Penulis menyadari kekurangan dalam penulisan naskah laporan Praktek Kerja Profesi
Apoteker, oleh karena itu penulis mengharapkan adanya masukan dan 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 seluruh pengalaman dan
pengetahuan yang tertulis dalam laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat memberikan
sumbangan yang bermanfaat bagi almamater, serta mahasiswa praktek kerja profesi apoteker

dan semoga kerja sama yang telah terbentuk saling menumbuh kembangkan satu sama lain.

Surabaya, 12 Desember 2021

Tim Penyusun
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