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pengetahuan, waktu dan tenaga yang telah banyak diberikan kepada penulis selama
kegiatan PKPA Rumah Sakit serta dalam proses penyusunan laporan PKPA Rumah
Sakit ini.

4. Bapak dan Ibu preceptor dan fasilitator yang telah memfasilitasi kita dengan waktu
dan ilmunya kepada penulis selama kegiatan PKPA Rumah Sakit serta dalam proses
penyusunan laporan PKPA Rumah Sakit ini.
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5. Orang tua, saudara dan keluarga yang selalu mendukung, memberikan semangat dan
doa kepada penulis selama kegiatan PKPA Rumah Sakit serta dalam penyusunan
Laporan PKPA Rumah Sakit ini.

6. Seluruh teman-teman Apoteker periode 56 Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya atas segala informasi yang telah diberikan dan juga atas kebersamaan yang
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7. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah memberikan
doa, dukungan, bantuan, semangat baik secara langsung maupun tidak langsung
kepada penulis.
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