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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang 

telah memberikan rahmat dan karunianya, sehingga penulis dapat 

melaksanakan Praktik Kerja Profesi Apoteker di Apotek 35 yang 

dilaksanakan pada tanggal 02 Oktober 2023 - 04 November 2023 dengan 

lancar. Laporan Praktik Kerja Profesi Apoteker ini disusun untuk memenuhi 

persyaratan dalam memperoleh gelar Apoteker di Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Penulis menyadari bahwa 

kegiatan PKPA dan penyusunan laporan ini dapat terselesaikan dengan baik 

karena bantuan dan dukungan dari berbagai pihak baik secara langsung dan 

tidak langsung. Oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Tuhan Yesus Kristus yang telah menyertai, melindungi dan memberikan

hikmat-Nya sehingga penulis bisa menyelesaikan laporan ini.

2. Ibu apt. Luciana Tri Wahyuni, S.Farm. selaku pembimbing satu dan

pemilik Apotek Tiga Lima yang telah meluangkan waktu, pikiran, dan

tenaga untuk membimbing dan memberikan arahan, motivasi, dan

dukungan, mulai dari awal hingga penyelesaianlaporan PKPA ini.

3. Ibu apt. Vania Denise D., M.Farm. Klin. selaku pembimbing dua yang

telah meluangkan waktu, pikiran dan tenaga untuk membimbing dan

memberikan arahan, motivasi dan dungkungan untuk menyelesaikan

laporan PKPA ini.

4. Bapak apt. Drs. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D. selaku Rektor

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya

5. Bapak Prof. Dr. J. S. Ami Soewandi selaku Dekan Fakultas Farrmasi

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.

6. Ibu apt. Restry Sinansari, M.Farm. selaku ketua Program Studi Profesi

Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.
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7. Seluruh staff Apotek 35 yang telah menerima dengan baik dan

membantu selama pelaksanaan Praktik Kerja Profesi Apoteker

8. Keluarga yang telah mendukung penuh serta tidak hentinya

memberikan doa untuk keberhasilan setiap harinya

9. Maria Elika Gracia, Irene Rangga Wijaya dan Sherly Aprilia yang telah

memberikan semangat, dukungan serta bantuan dalam menyusun

laporan PKPA ini.

10. Teman-teman Program Studi Profesi Apoteker angkatan LXII yang

telah berjuang bersama-sama hingga laporan Praktik Kerja Profesi ini

dapat tersusun.

11. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah

membantu selama kegiatan Praktik Kerja Profesi Apoteker

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kata sempurna, 

maka kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan demi perbaikan 

di masa mendatang. Semoga Laporan Praktik Kerja Profesi Apoteker ini 

dapat bermanfaat dan memberikan sumbangan yang berarti bagi banyak 

pihak dalam memperoleh pengetahuan dan informasi. 
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