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KATA PENGANTAR 

 

Puji Syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa sehingga atas berkat, 

rahmat dan penyertaanNya penulis bisa menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker 

(PKPA) di Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo (RKZ Surabaya) pada tanggal 12 

September – 05 November 2022 dengan baik. Laporan PKPA ini disusun sebagai salah satu 

syarat untuk memperoleh gelar Apoteker dan untuk memberikan pengetahuan sekaligus 

bukti pengalaman nyata mengenai fungsi dan tugas Apoteker di Rumah Sakit, sehingga 

mampu melakukan pengelolaan  perbekalan farmasi, pelayanan obat, manajerial tenaga kerja 

dan kegiatan lain yang berkaitan dengan bidang kefarmasian rumah sakit. 

Penulis menyadari bahwa laporan PKPA dapat terselesaikan berkat bimbingan, 

bantuan serta dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis ingin menyampaikan 

rasa terima kasih yang sebesar-besarnya kepada pihak yang telah membantu selama proses 

pembuatan laporan PKPA ini, khususnya kepada: 

1. Tuhan Yang Maha Esa atas berkat karuniaNya yang selalu menyertai sehingga 

Laporan Praktek Keja Profesi Apoteker (PKPA) Rumah Sakit dapat terselesaikan dan 

tersusun dengan baik.  

2. Ibu apt. Theresia Yunita, S.Si., MM selaku Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Katolik St. Vincentius A Paulo (RKZ Surabaya) dan pembimbing 1 yang telah 

memberikan kesempatan kepada penulis untuk melaksanakan PKPA di RKZ 

Surabaya dan meluangkan waktu untuk senantiasa membimbing, memberikan saran 

dan masukan hingga terselesaikannya laporan PKPA ini. 

3. Ibu apt. Ida Ayu Andri Parwitha, S.Farm., M.Farm. selaku pembimbing 2 yang selalu 

mengarahkan, membimbing dengan sabar, memberikan masukan dan saran yang 

membangun kepada penulis dari awal PKPA hingga selesai. 

4. Seluruh Apoteker di Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya yang telah 

meluangkan waktu untuk memberikan pengetahuan, pengalaman nyata yang 

mengajarkan banyak hal, saran dan bimbingan kepada penulis selama PKPA 

dilakukan hingga laporan terselesaikan 

5. Seluruh karyawan dan karyawati Rumah Sakit Katolik St. Vincentius a Paulo (RKZ 

Surabaya), terutama yang berada di Instalasi Farmasi atas kerjasama, pengalaman 

dan dukungan selama pelaksanaan PKPA. 

6. Ibu apt. Ida Ayu Andri Parwitha, S.Farm., M.Farm. selaku koordinator PKPA Rumah 

Sakit dan Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm.Klin., selaku Ketua Program 



Laporan Praktik Kerja Profesi Apoteker di 

Rumah Sakit Katolik St. Vincentius A Paulo (RKZ) Surabaya 

 

ii 

Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya atas setiap nasehat, petunjuk, dukungan dan kesempatan yang diberikan 

sehingga penulis bisa melaksanakan PKPA.  

7. Orang tua dan segenap keluarga penulis yang tiada hentinya mendoakan, 

memberikan semangat dan motivasi kepada penulis untuk dapat melaksanakan 

Praktek Kerja Profesi Apoteker dengan baik dan menyelesaikan laporan tepat waktu.  

8. Teman-teman Apoteker 59 yang telah memberikan kebersamaan yang luar biasa 

serta semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu yang telah 

memberikan bantuan dan doa sehingga PKPA dapat terselesaikan.  

Mengingat penulis masih memiliki keterbatasan dalam pengalaman maupun 

pengetahuan, penulis menyadari bahwa masih terdapat kekurangan dalam penulisan laporan 

ini sehingga penulis mengharapkan adanya masukan serta saran yang membangun di masa 

yang akan datang.  

Penulis juga menyampaikan permohonan maaf apabila dalam laporan ini masih 

terdapat kesalahan dan kata-kata yang kurang berkenan. Semoga laporan PKPA ini dapat 

bermanfaat bagi Rumah Sakit Katolik St. Vincentius A Paulo (RKZ Surabaya), almamater 

serta mahasiswa Praktek Kerja Profesi Apoteker dan semoga kerja sama yang telah 

terbangun dapat saling mengembangkan satu sama lain. 

 

 

 

Surabaya, November 2022 

 

Tim Penulis
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