
LAPORAN PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER DI RUMAH SAKIT 

(MAYOR) 

SECARA DARING 

16 FEBRUARI-09 APRIL 2021 

 

 
 

 

DISUSUN OLEH: 

 

 

Arnold Sulistyo Cionander, S. Farm.   2448720006 

Maria Margareta Mamo, S. Farm.  2448720028 

Suyamei Lavita, S. Farm.   2448720040 

Veronika Nurak, S. Farm.    2448720042 

 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER 

 FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA 

SURABAYA 

2021 

 

 

          PERIODE LVI 



LEMBAR PENGESAHAN 

LAPORAN  

PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER (PKPA) 

DI RUMAH SAKIT  

16 FEBRUARI 2021-09 APRIL 2021 

 

 

DISUSUN OLEH:  

Arnold Sulistyo Cionander, S.Farm 2448720006 

Maria Margareta Mamo, S.Farm  2448720028 

Suyamei Lavita, S.Farm   2448720040 

Veronika Nurak, S.Farm    2448720042 

 

 

 

MAHASISWA PROGRAM STUDI APOTEKER 

PERIODE LVI 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 

Pembimbing Fakultas, 

 

 

 

 

apt. Ida Ayu Andri P. S.Farm., M.Farm. 
NIK. 214.18.2017 

No.SKA:503.446/21588/I/SIPA/436.7.2/2018 
 

 

 



LEMBAR PERNYATAAN  

PERSETUJUAN PUBLIKASI  

 

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, kami sebagai mahasiswa/i Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya: 

Arnold Sulistyo Cionander, S.Farm  2448720006 

Maria Margareta Mamo, S.Farm  2448720028 

Suyamei Lavita, S.Farm   2448720040 

Veronika Nurak, S.Farm    2448720042 

 

Menyetujui laporan PKPA kami: 

Waktu: 16 Februari 2021-09 April 2021 (via daring) 

 Untuk dipublikasikan/ditampilkan di internet atau media lain (Digital library 

Perpustakaan Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya) untuk kepentingan akademis 

sebatas sesuai dengan Undang-Undang Hak Cipta. 

 Demikian pernyataan persetujuan publikasi laporan PKPA ini kami buat dengan 

sebenarnya. 

 

         Surabaya, 19 Juli  2021 

 

 

 

 

 

         Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



i 
 

KATA PENGANTAR 

  

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas segala rahmat dan karunia yang 

telah diberikan, Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) Bidang Minat Rumah Sakit periode 

Februari – April 2021 dapat terlaksana dengan baik dan lancar. Laporan Praktek Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang peran dan fungsi 

Apoteker dalam kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit. Terlaksananya Praktek 

Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini tentu tidak terlepas dari bantuan dan dukungan baik secara 
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Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah memberikan 

kesempatan, dan pengarahan selama pelaksanaan PKPA.  

4. apt. Ida Ayu Andri Parwitha, M. Farm., selaku pembimbing dari Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya yang telah memberikan bimbingan dan pengarahan selama 
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Menyadari bahwa laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini jauh dari 

kesempurnaan oleh karena itu segala kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan 

untuk penyempurnaan laporan ini. Penulis memohon maaf kepada semua pihak apabila 

selama menyelesaikan PKPA ini, kami telah melakukan kesalahan baik tutur kata maupun 

tingkah laku yang kurang berkenan. Semoga laporan PKPA ini dapat membantu dan 

memberikan sumbangan yang berarti bagi banyak pihak dalam memperoleh manfaat, 

pengetahuan dan informasi bagi generasi yang akan datang dalam melakukan pelayanan 

kefarmasian kepada masyarakat.  

Surabaya, 19  Juli 2021 
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