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KATA PENGANTAR

Penulis mengucapkan rasa syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa

atas segala berkat rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat

melaksanakan praktek kerja profesi apoteker di Apotek pro-THA Farma

yang dilaksanakan pada 19 Agustus 2019 – 20 Septemeber 2019 dengan

lancar dan baik. Praktek kerja profesi Apoteker ini bertujuan untuk

memberikan pengetahuan sekaligus pengalaman nyata mengenai berbagai

kegiatan yang dilakukan di apotek, termasuk peran Apoteker di dalamnya.

Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih kepada

pihak-pihak yang telah membantu dan membimbing:

1. Tenny Inayah Erowati, S.Si., Apt. selaku pembimbing I dan Pemilik

Sarana Apotek (PSA) sekaligus Apoteker Pengelola Apotek (APA) yang

telah mengajarkan banyak hal, meluangkan banyak waktu, tenaga, dan

pikiran dalam memberikan bimbingan, motivasi serta arahan yang

bermanfaat selama PKPA berlangsung.

2. Dra. Hj. Liliek S. Hermanu, MS., Apt selaku pembimbing II, yang telah

meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran dalam memberikan banyak

masukan dan saran demi perbaikan penyusunan laporan PKPA dari awal

hingga akhir.

3. Diana, S. Farm.,M.Si., Apt. selaku Koordinator Praktek Kerja Profesi

Apoteker di Apotek yang telah membantu dan memberikan kesempatan

dalam melaksanakan PKPA.

4. Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., G.Dip.Sc., Apt. selaku Rektor, Sumi Wijaya

Ph.D, Apt. selaku Dekan Fakultas Farmasi dan Elisabeth Kasih,

M.Farm-Klin., Apt. selaku Ketua Program Studi Pendidikan Apoteker
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UKWMS atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan dalam

pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker di Apotek pro-THA Farma.

5. Kedua orang tua tercinta saya papa Pardamean Matondang dan mama

Hotli Manullang, serta abang- abang ku dan adek-adekku tercinta, dan

semua keluarga yang ada di Surabaya atas do’a dan dukungan serta

semua bantuan yang telah diberikan sehingga dapat menyelesaikan

kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker di Apotek Pro-THA Farma

dengan baik.

6. Seluruh staf apotek pro-THA Farma, (mbak Senja, mbak Mega, mbak

Wahyu, mbak Rita) yang telah menerima dengan baik dan membantu

selama pelaksanaan kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker.

7. Teman-teman Apoteker 53 UKWMS, terutama teman satu PKP (mba

Ainun, Risti, Jhon, dan Yuda) yang telah bersama-sama melakukan

kegiatan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek, dan

sahabat- sahabat ku (Enzi, Anggi).

Penulis menyadari masih banyak kekurangan dalam penulisan

laporan ini, oleh sebab itu penulis mengharapkan saran dan kritik yang

membangun dari pembaca. Akhir kata, penulis berharap semoga

pengetahuan dan pengalaman yang penulis peroleh selama menjalani PKPA

ini dapat bermanfaat bagi rekan-rekan sejawat dan semua pihak yang

membutuhkan.

Surabaya, Nopember 2019

Penulis
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