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KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis haturkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 

karena atas berkat, rahmat, dan kasih-Nya penulis dapat 

menyelesaikan Laporan Praktek Kerja  Profesi Apoteker (PKPA) di 

Apotek Pro-Tha Farma Surabaya yang berlangsung pada tanggal 15 

Januari hingga tanggal 17 Februari 2018 dengan baik. Pelaksanaan 

Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini bertujuan untuk 

memenuhi salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Apoteker 

di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

dan merupakan penerapan atas ilmu pengetahuan yang telah didapat 

selama masa perkuliahan.

Keberhasilan dalam proses pelaksaan dan pembuatan Laporan

Praktek Kerja  Profesi Apoteker (PKPA) ini tentu tidak lepas dari 

motivasi, bantuan, dan bimbingan baik secara langsung maupun 

tidak dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Tenny Inayah Erowati, S.Si., Apt., sebagai Apoteker Pengelola 

Apotek (APA) dari Apotek Pro-Tha Farma yang telah 

memberikan izin untuk melaksanakan Praktek Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) serta memberikan saran dan bimbingan selama 

PKPA.
2. Lucia Hendriati, S.Si., M.Sc., Apt., sebagai pembimbing yang 

selalu memberikan bimbingan dan masukan selama menjalani 

PKPA di Apotek hingga terselesaikannya laporan ini.
3. Elisabeth Kasih, M. Farm.Klin., Apt., sebagai  Ketua  Program  

Studi Profesi Apoteker yang telah mengupayakan 
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terselenggaranya kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker 

(PKPA) Apotek ini.
4. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D., Apt., sebagai dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah 

memberikan kesempatan untuk menimba ilmu di Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.
5. Dra. Hj. Liliek S. Hermanu, M.S., Apt., sebagai koordinator 

PKPA Apotek yang selalu memberikan bimbingan dan masukan 

selama menjalani praktek kerja profesi hingga terselesaikannya 

laporan ini.
6. Dra.Emi Sukarti, M.S., Apt., sebagai dosen Penasihat Akademik 

selama menjalani perkuliahan di Program Studi Profesi Apoteker 

Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 
7. Seluruh dosen pengajar Program Studi Profesi Apoteker Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah

memberikan bekal ilmu yang sangat bermanfaat demi kelancaran 

pelaksanaan PKPA Apotek ini.
8. Seluruh staf Tata Usaha Fakultas Farmasi Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya yang telah memberikan banyak 

bantuan, saran, kritik, dan informasi yang dibutuhkan selama 

melaksanakan PKPA Apotek.
9. Seluruh staf dan karyawan Apotek Pro-Tha Farma yang telah 

memberikan banyak bantuan, saran, kritik dan informasi yang 

dibutuhkan selama melaksanakan PKPA Apotek.
10. Seluruh keluarga atas doa, perhatian, dan dukungan moral 

maupun material yang selalu diberikan selama menempuh 

pendidikan hingga pelaksanaan dan terselesaikannya PKPA 

Apotek ini.
11. Teman-teman seperjuangan Apoteker periode L yang selalu 

mendukung dalam proses perkuliahan, kegiatan Praktik Kerja 
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Profesi Apotek, sampai terselesaikannya Laporan Praktik Kerja 

Profesi Apotek ini.
12. Semua pihak yang turut membantu penulis demi kelancaran 

kegiatan PKPA Apotek yang tidak dapat disebutkan satu-persatu. 

Semoga laporan Praktek Kerja Profesi Apotek (PKPA) di 

Apotek Pro-Tha Farma ini dapat membantu dan memberikan 

sumbangan yang berarti bagi banyak pihak dalam memperoleh 

pengetahuan dan informasi bagi generasi yang   akan   datang   

dalam   melakukan   pelayanan   kefarmasian   kepada masyarakat.  

Surabaya, Maret 2018  

Penulis

DAFTAR ISI
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