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KATA PENGANTAR

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat dan karunia-Nya
penyusun dapat menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Rumah Sakit
Umum Daerah Bangil periode Juli s/d September 2022. Laporan PKPA ini disusun sebagai
salah satu syarat untuk memperoleh gelar Apoteker di Program Studi Profesi Apoteker dan
sebagai dokumentasi dari praktek kerja yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Bangil. Pelaksanaan PKPA oleh mahasiswa Program Studi Profesi Apoteker di Rumah Sakit
Umum Daerah Bangil memberikan banyak pengetahuan, pengalaman serta keterampilan
bagi calon Apoteker mengenai fungsi dan tugas Apoteker di Rumah Sakit, sehingga mampu
melakukan pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan obat kepada pasien, manajerial
tenaga kerja dan semua hal lain yang berkaitan dengan bidang kefarmasian rumah sakit.
Penyusun juga memperoleh motivasi, pengalaman, suka duka yang dapat meningkatkan rasa
percaya diri menjadi Apoteker yang profesional di rumah sakit. Pada penyelesaian
penyusunan laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini, penulis mendapat bantuan dari
berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis hendak mengucapkan terima kasih kepada pihak-
pihak yang telah membantu dan mengarahkan, yaitu kepada:

1. Dra. apt. Siti Sulaidah, selaku Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah
Bangil yang telah memberikan kesempatan untuk melaksanakan PKPA di Rumah
Umum Daerah Bangil dan meluangkan waktu memberikan bimbingan selama PKPA
sampai terselesaikannya laporan PKPA ini.

2. apt. Abdul Kadir Jaelani, S.Si., SpFRS., sebagai pembimbing PKPA, yang
membimbing dengan sabar, mengarahkan, dan memberi berbagi pengalaman serta
pengetahuan kepada penyusun selama PKPA di Rumah Sakit Umum Daerah Bangil.

3. apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm., selaku Ketua Program Studi Profesi
Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.

4. apt. Diga Albrian S., S.Farm., M.Farm., selaku pembimbing internal yang telah
mendampingi, memberikan arahan dan dukungan dalam penyusunan laporan ini.

5. Seluruh Apoteker Rumah Sakit Umum Daerah Bangil yang telah meluangkan waktu
untuk memberikan pengetahuan, pengalaman, saran, motivasi, dan bimbingan
kepada penyusun selama PKPA.

6. Seluruh karyawan dan karyawati Rumah Sakit Umum Daerah Bangil, terutama yang
berada di Instalasi Farmasi atas kerjasama, pengalaman, dan dukungan selama

pelaksanaan PKPA periode Juli s/d September 2022.



i

7. apt. Ida Ayu Andri Parwitha, S.Farm., M.Farm., selaku koordinator PKPA rumah
sakit atas bimbingan, saran, nasehat, dan petunjuk dalam menjalani PKPA.

8. Teman-teman PKPA periode Juli s/d September 2022 di Rumah Sakit Umum Daerah
Bangil atas kebersamaan, kerjasama, semangat, kegembiraan, dukungan,
pengalaman, kenangan, dan suka duka selama PKPA berlangsung sampai
terselesaikannya laporan PKPA di Rumah Sakit.

9. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, atas bantuan dan dukungan
yang diberikan sehingga pelaksanaan PKPA dapat berjalan dengan lancar dan baik.

Penyusun menyadari bahwa masih terdapat kekurangan dalam penyusunan laporan ini.
Oleh karena itu penyusun mengharapkan kritik dan saran dari berbagai pihak yang
membangun demi kemajuan di masa yang akan datang. Semoga laporan PKPA ini dapat
bermanfaat bagi Rumah Sakit Umum Daerah Bangil, almamater, serta mahasiswa Praktek
Kerja Profesi Apoteker dan semoga kerja sama yang telah terbangun dapat saling

mengembangkan satu sama lain.

Bangil, 26 Agustus 2022

Tim Penyusun
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