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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas 

segala kebaikan, serta hikmat-Nya sehingga Laporan Praktek Kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) di Klinik Pratama Gotong Royong I yang telah 

dilaksanakan pada tanggal 02 Mei – 03 Juni 2023 ini dapat terselesaikan. 

Laporan ini diajukan sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar 

Profesi Apoteker dari Program Studi Profesi Apoteker Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya. Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat 

terselesaikan tidak terlepas dari bantuan, bimbangan serta dukungan dari 

berbagai pihak. Oleh karena itu, dalam kesempatan ini penulis dengan tulus 

hati menyampaikan terima kasih kepada yang terhormat: 

1. Bapak apt. Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., selaku Rektor Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah menyediakan fasilitas 

sehingga proses dalam menempuh Pendidikan Profesi Apoteker 

dapat berjalan dengan baik. 

2. Ibu apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D selaku Dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya atas kesempatan dan 

fasilitas yang diberikan dalam pelaksanaan PKPA. 

3. Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm. selaku Kepala Program 

Studi Profesi Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan dalam 

pelaksanaan PKPA. 

4. Ibu apt. Anisa Dwi Ariyanti, S.Farm. selaku Pembimbing I PKPA 

Apotek atas bimbingan, ilmu pengetahuan, dan softsklills yang telah 
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diberikan selama pelaksanaan kegiatan PKPA Klinik hingga proses 

penyusunan laporan PKPA Klinik. 

5. Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm selaku Pembimbing II 

PKPA Klinik atas bimbingan dan ilmu pengetahuan yang telah 

diberikan selama pelaksanaan kegiatan PKPA Klinik hingga proses 

penyusunan laporan PKPA Apotek. 

6. Bapak apt. Luckyto Ardi Wijaya, S.Farm. selaku Apoteker yang 

senantiasa juga dalam memberikan bimbingan, ilmu pengetahuan, 

serta softskills selama pelaksanaan PKPA. 

7. Seluruh pegawai di Klinik Pratama Gotong Royong I yang telah 

sabar mengajar serta senantiasa memberikan bantuan dalam 

pelaksanaan PKPA. 

8. Rekan Program Studi Profesi Apoteker Periode LXI Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya yang bersama-sama melakukan 

kegiatan PKPA di Klinik Pratama Gotong Royong I dan telah 

berbagi ilmu serta berkoordinasi selama pembelajaran Praktik Kerja 

Profesi ini 

9. Pihak-pihak lain yang telah memberikan dukungan dan bantuan 

selama proses pengerjaan laporan ini yang tidak dapat disebutkan 

satu per satu. 
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Dengan keterbatasan pengetahuan dan pengalaman, penulis 

menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kata sempurna, maka dari itu 

kritik serta saran yang dapat membangun sangat diharapkan demi perbaikan 

di masa mendatang. Semoga pengetahuan dan pengalaman yang tertulis 

dalam Laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat bermanfaat bagi 

banyak pihak dalam memperoleh pengetahuan dan informasi. 

       

 Surabaya, 03 Juni 2023 
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