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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur dan terima kasih kepada Tuhan Yang Maha Esa 

karena atas segala rahmat dan karunia-Nya sehingga Praktek Kerja 

Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek Kimia Farma 24 Surabaya pada 

tanggal 25 Januari – 26 Februari 2016 dapat terlaksana dengan baik. 

Saya menyadari bahwa keberhasilan penulisan Laporan 

PKPA ini tidak lepas dari bantuan orang-orang di sekitar saya. Pada 

kesempatan ini saya ingin mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Kepala Bisnis Manajer Kimia Farma Surabaya, Drs. Abdul Azis, 

Apt., yang telah memberikan kesempatan kepada saya untuk 

melakukan PKPA di Apotek Kimia Farma, 

2. Drs. Akhmad Yani, Apt., selaku Apoteker Penanggung jawab 

Apotek Kimia Farma 24 sekaligus Pembimbing I yang  telah  

meluangkan waktu, tenaga dan pikiran dalam membimbing, 

mendampingi, dan memberikan saran selama PKPA, 

3. Drs. Kuncoro Foe, Ph.D., G.Dip.Sc., Apt., selaku Rektor 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, 

4. Martha Ervina, S.Si., M.Si., Apt., selaku Dekan Fakultas  Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya sekaligus 

Pembimbing II yang telah meluangkan waktu dan memberikan 

bimbingan serta masukan yang sangat bermanfaat bagi saya 

selama melaksanakan PKPA, 

5. Senny Y. Esar, S.Si., M.Si., Apt., selaku Ketua Program Studi 

Profesi Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

yang telah mengupayakan terlaksananya PKPA ini, 

6. Dra. Hj. Liliek S. Hermanu, MS., Apt., selaku koordinator  



 

 

ii 

Bidang Apotek Program Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya,  

7. Apoteker pendamping (Alief Shondran B., S. Farm., Apt. dan 

Galih Satrio P., S. Farm., Apt.), supervisor (Eka Nurwahyuni), 

seluruh asisten apoteker dan segenap karyawan Apotek Kimia 

Farma 24 yang telah mengajarkan banyak hal serta senantiasa 

memberikan bantuan dalam pelaksanaan PKPA, 

8. Seluruh tim pengajar Program Studi Profesi Apoteker Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang 

memberi bekal ilmu dan meningkatkan pengetahuan saya 

mengenai dunia kerja di Apotek, 

9. Teman-teman Program Studi Profesi Apoteker periode XLVI 

Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

yang senantiasa memberikan semangat dan dukungan kepada 

saya,  

10. Kedua orang tua tercinta yang senantiasa memberikan doa,  

perhatian, dan dukungan selama pelaksanaan PKPA, 

11. Semua pihak yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu, yang 

telah memberi dukungan baik secara langsung maupun tidak 

langsung dalam pelaksanaan PKPA ini.  

Akhir  kata, semoga seluruh pengalaman dan pengetahuan yang 

tertulis dalam Laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini dapat 

memberikan manfaat bagi kepentingan masyarakat luas.  

 

Surabaya,  Maret 2016 

 

Jessica Gloria Marilim, S. Farm.  
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