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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa karena atas segala 

rahmat dan karunia yang telah diberikan. Praktek kerja Profesi 

Apoteker (PKPA) di Apotek Kimia Farma 45 pada tanggal 19 Agustus 

– 20 September 2019 ini dapat terlaksana dengan baik. Praktek Kerja 

Profesi Apoteker (PKPA) merupakan salah satu persyaratan untuk 

meraih gelar Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya. Terlaksananya Praktek Kerja Profesi Apoteker 

(PKPA) ini tentu tidak terlepas dari bantuan dan dukungan baik secara 

moral, spiritual dan material dari berbagai pihak. Maka dari itu pada 

kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada : 

1. Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat, kekuatan, dan 

penyertaan-Nya sehingga penulis dapat mengikuti dan 

menyelesaikan laporan praktek kerja profesi apoteker ini 

dengan baik. 

2. Reni Puji Astutik, S.Si., Apt sebagai Apoteker Penanggung 

Jawab Apotek (APA) dari Apotek Kimia Farma 45 yang telah 

memberikan izin dan kesempatan untuk melaksanakan Praktek 

Kerja Profesi Apoteker (PKPA) serta memberikan saran dan 

bimbingan selama PKPA. 

3. Lucia Hendriati, S.Si.,M.Sc.,Apt selaku pembimbing yang 

telah meluangkan waktu untuk memberi bimbingan dan saran-

saran yang membangun untuk terselesaikannya laporan ini. 

4. Sumi Wijaya, Ph.D., Apt., selaku Dekan Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah 
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memberikan kesempatan kepada penulis dalam pelaksanaan 

Praktek Kerja Profesi di Apotek.  

5. Elisabeth Kasih, S. Farm., M.Farm. Klin., Apt., dan Restry 

Sinansari, S. Farm., M.Farm. Klin., Apt., selaku Ketua dan 

Sekretaris Program Studi Profesi Apoteker Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya yang telah berkenan mengupayakan 

terlaksananya Praktek Kerja Profesi Apoteker dengan baik. 

6. Diana, MS., Apt selaku Koordinator PKPA bidang apotek 

yang telah memberikan ijin dan kesempatan dalam 

pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker.  

7. Apoteker Pendamping, Asisten Apoteker, beserta segenap 

karyawan Apotek Kimia Farma 45 yang telah memberikan 

ilmu dan mengajarkan banyak hal serta senantiasa 

memberikan bantuan dalam pelaksanaan Praktek Kerja Profesi 

Apoteker.  

8. Teman-teman seperjuangan Apoteker periode LIII atas segala 

bantuan, motivasi dan kebersamaan yang luar biasa.  

9. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang 

telah turut membantu terlaksananya Praktek Kerja Profesi 

Apoteker di Apotek Kimia Farma 45 sehingga dapat berjalan 

dengan baik. 

 

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari 

sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran yang membangun sangat 

Penulis harapkan untuk perbaikan di masa mendatang. Semoga laporan 

Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek Kimia Farma 45 

dapat membantu dan memberikan ilmu yang bermanfaat bagi semua 
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orang dalam memperoleh pengetahuan dan informasi bagi generasi 

yang akan datang dalam melakukan pekerjaan kefarmasian di Apotek.  

 

Surabaya, Juli 2019  

  

  

Penulis
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