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KATA PENGANTAR 

 
 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang 

telah memberikan rahmat dan karunianya, sehingga penulis dapat 

menyelesaikan laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek 

Sahabat Sehat yang berlangsung pada tanggal 02 Mei – 03 Juni 2023 dengan 

lancar. Laporan PKPA ini merupakan salah satu persyaratan agar penulis 

dapat memperoleh gelar Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya. 

Penulis sadar bahwa laporan PKPA ini tidak akan bisa selesai 

dengan baik tanpa adanya dukungan dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh 

karena itu, penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Ibu apt. Wiwik Joelianti, S.Si. selaku Pemilik Sarana Apotek 

(PSA) sekaligus pembimbing I yang telah memberikan banyak 

sekali ilmu serta memberikan bimbingan bagi penulis agar bisa 

menyusun laporan PKPA di apotek dengan baik. 

2. Ibu Dr. apt. Martha Ervina., M.Si. selaku pembimbing II yang telah 

meluangkan waktunya untuk membimbing dan memberikan 

banyak saran kepada penulis agar pelaksanaan PKPA di apotek 

dapat berjalan 

3. Bapak Drs. apt. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D. selaku rektor 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

4. Ibu apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D. selaku dekan Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya 

5. Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm. selaku Ketua Program 

Studi Profesi Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya yang telah memberi kesempatan penulis untuk mengikuti 

kegiatan PKPA di apotek 
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6. Ibu apt. Catherine Caroline, S.Si., M.Si. selaku koordinator PKPA 

di apotek yang sudah mengatur agar kegiatan PKPA di apotek 

dapat berjalan dengan lancar dan juga memastikan bahwa peserta 

PKPA di apotek dapat memperoleh kompetensi yang sesuai. 

7. Teman-teman PKPA Apotek Sahabat Sehat Nico, Clementina dan 

Sindy yang sudah banyak memberikan semangat pada penulis saat 

kegiatan PKPA di apotek. 

8. Semua pihak lainnya yang tidak bisa penulis sebutkan satu per 

satu yang sudah mendukung penulis selama proses pengerjaan 

laporan PKPA di apotek. 

Dengan keterbatasan pengalaman, pengetahuan maupun pustaka 

yang ditinjau, penulis menyadari akan kekurangan dalam penulisan laporan 

PKPA ini. Penulis mohon maaf apabila masih ada kesalahan atau kekurangan 

dalam penyusunan laporan PKPA ini. Semoga hasil dari PKPA yang sudah 

tertulis pada laporan ini dapat memberikan manfaat bagi masyarakat. 

 
Surabaya, 05 Juni 2023 

 

 

 
Penulis 
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