
LAPORAN PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER

DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Jalan Cik Ditiro No.30, Yogyakarta

PERIODE 01 APRIL – 30 MEI 2016

Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat

Memperoleh Gelar Apoteker (Apt.)

Program Studi Profesi Apoteker

Disusun oleh:

Agatha Lin Dhoa, S.Farm

Fannie Ndama, S.Farm

Lusia Arista Rasi, S.Farm

Regina Selviana Wijaya, S.Farm

Tabytha Christy B, S.Farm

MAHASISWA PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER

PERIODE XLVI

FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA





iii

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI LAPORAN PKPA

Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya sebagai mahasiswa Universitas Katolik Widya

Mandala Surabaya :

Nama : Agatha Lin Dhoa, S.Farm NPM : 2448715201

Nama : Fannie Ndama, S.Farm NPM : 2448715212

Nama : Lusia Arista Rasi, S.Farm NPM : 2448715229

Nama : Regina Selviana Wijaya, S.Farm NPM : 2448715238

Nama : Tabytha Christy B, S.Farm NPM : 2448715245

Menyetujui Laporan PKPA saya :

Di : Rumah Sakit Panti Rapih

Alamat : Jl. Cik Di Tiro No. 30 Yogyakarta

Waktu Pelaksanaan : 4 April – 31 Mei 2016

Untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet atau media lain (Digital Library

Perpustakaan Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya) untuk kepentingan akademik

sebatas dengan undang-undang Hak Cipta.

Demikian pernyataan persetujuan publikasi laporan PKPA ini saya buat dengan sebenarnya.

Surabaya, 16 September 2016

Penulis



iv

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas berkat, rahmat

dan karunia – Nya sehingga laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Rumah Sakit

Panti Rapih ini dapat terselesaikan dengan baik. Praktek Kerja Profesi Apoteker ini

dilaksanakan mulai tanggal 01 April sampai 31 Mei 2016 sebagai salah satu program
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bimbingan, dan pengarahan yang berharga selama Praktek Kerja Profesi di Rumah

Sakit Panti Rapih Yogyakarta serta telah telah mendampingi, memberikan arahan dan
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Klinis di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta atas bantuan dan kerjasamanya selama

PKPA yang telah kami laksanakan.
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9. Asisten Apoteker dan seluruh karyawan/karyawati Instalasi Farmasi serta Pihak lain

diluar staf farmasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta atas segala bantuan dalam

memberikan penjelasan teknik operasional serta kerjasama selama PKPA.

10. Kedua orang tua kami serta saudara kami tercinta yang telah banyak mendukung,
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tugas pengabdian profesi sebagai apoteker kelak dikemudian hari.

Yogyakarta, Mei 2016
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