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penyusunan laporan ini. 

2. apt. Angela Tiffany Budiono, S.Farm. selaku Apoteker Penanggung 

Jawab Apotek Tritunggal MERR dan Pembimbing I yang telah 

meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk membimbing, 

mengarahkan, serta membagikan ilmu dan pengalaman kepada 

penulis dengan penuh kesabaran. 

3. Dra. Hj. Emi Sukarti, M.Si., Apt. selaku Dosen Pembimbing II yang 

telah meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran untuk memberikan 

bimbingan, arahan, masukan, serta motivasi kepada penulis selama 

proses penyusunan laporan Praktik Kerja Profesi Apoteker ini. 



ii 

4. apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D. selaku Rektor Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya, Dr. apt. Martha Ervina, S.Si., M.Si. 

selaku Dekan Fakultas Farmasi, dan apt. Restry Sinansari, S.Farm., 

M.Farm. selaku Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Apoteker 

yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk 

menempuh pendidikan pada Program Studi Pendidikan Profesi 

Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

5. apt. Caroline, S.Si., M.Si. selaku Koordinator Praktik Kerja Profesi 

Apoteker di Apotek dan pemilik Apotek Tritunggal MERR yang 

telah memberikan arahan dan kesempatan kepada penulis untuk 

melaksanakan Praktik Kerja Profesi Apoteker di Apotek Tritunggal 

MERR. 

6. Dwi Ubayaningsih, A.Md.Farm. selaku Tenaga Teknis Vokasi 

Farmasi (TTVF), serta Pak Tri, Vira, Inge, dan Alif selaku karyawan 

Apotek Tritunggal MERR yang telah membantu, mendampingi, 

serta memberikan pengalaman, pengetahuan, dan dukungan kepada 

penulis selama pelaksanaan Praktik Kerja Profesi Apoteker. 
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