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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yesus Kristus yang 

telah memberikan rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat 

melaksanakan Praktek Kerja Profesi Apoteker di Apotek Sumber Anom 

Warujayeng yang dilaksanakan pada 18 Oktober 2021 – 20 November 2021 

dengan lancar dan baik. 

Praktek Kerja Profesi Apoteker di Apotek Sumber Anom 

Warujayeng merupakan salah satu bentuk praktek kerja yang bertujuan untuk 

memberikan gambaran tentang Apotek dan segala jenis kegiatannya, 

termasuk peran dan fungsi seorang Apoteker di dalam Apotek. Keberhasilan 

dalam penyelesaian Praktek Kerja Profesi Apoteker ini tidak lepas dari 

dukungan, bantuan serta doa dari banyak pihak. Oleh karena itu, penulis 

mengucapkan terima kasih kepada pihak-pihak yang telah membantu selama 

proses Praktek Kerja Profesi ini : 

1. apt. Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., G.Dip.Sc. selaku Rektor Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya. 

2. apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D. selaku Dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

3. apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm-Klin. selaku Ketua Program 

Studi Profesi Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

4. apt. Erni Luciana, S.Farm. selaku PSA di Apotek Sumber Anom dan 

juga selaku Pembimbing I yang telah membimbing dengan penuh 

kesabaran dan telah memberikan kesempatan untuk melaksanakan 

praktek kerja profesi di Apotek Sumber Anom. 

5. apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm-Klin. selaku dosen Pembimbing 

II yang telah membimbing dengan penuh pengertian serta memberikan 

banyak masukan selama penyusunan laporan berlangsung. 
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6. apt. Suhartini, S.Farm. selaku dosen pembimbing yang telah 

membimbing dan memberikan banyak ilmu selama praktek kerja 

profesi. 

7. Seluruh Dosen Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya yang telah memberikan banyak ilmu. 

8. Asisten Apoteker dan segenap karyawan Apotek Sumber Anom 

Warujayeng yang telah mengajarkan banyak hal serta senantiasa 

memberikan bantuan dalam pelaksanaan praktek kerja profesi ini. 

9. Teman-teman seperjuangan Apoteker periode LVIII atas 

kebersamaannya dan dukungannya. 

Dengan keterbatasan pengalaman, pengetahuan maupun pustaka 

yang ditinjau, saya menyadari kekurangan dalam penulisan Laporan Praktek 

Kerja Profesi ini. Akhir kata saya sangat diharapkan kritik dan saran dari 

berbagai pihak yang membangun untuk menyempurnakan laporan ini. 

 

Surabaya, 07 Desember 2021 

 

 

Penulis 
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