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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, rahmat dan karunia-Nya penyusun 

dapat menyelesaikan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Rumah Sakit periode Mei s/d Juli 

2020. Laporan PKPA ini disusun sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar Apoteker di 
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Pada penyelesaian penyusunan laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini, penulis 

mendapat bantuan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis hendak mengucapkan terima kasih 

kepada pihak-pihak yang telah membantu dan mengarahkan, yaitu kepada: 

 

1. Ibu apt. Elisabeth Kasih, S.Farm., M.Farm.Klin. selaku Ketua Program Studi Profesi 

Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

2. Ibu apt. Dra. Siti Surdijati, MS. selaku pembimbing yang telah mendampingi, memberikan 

arahan dan dukungan dalam penyusunan laporan ini. 

3. Ibu apt. Ida Ayu Andri P, S.Farm., M.Farm. selaku koordinator PKPA Rumah Sakit atas 

bimbingan, saran, nasehat, dan petunjuk dalam menjalani PKPA.  

4. Para preseptor yaitu ibu apt. Galuh Nawang P., M.Farm.Klin. dan ibu apt. Ida Ayu Andri P, 

S.Farm., M.Farm. dari Fakultas Farmasi UKWMS, bapak apt. Ridlo Pahlavi., M.Farm.Klin. 

dari RSUD Dr. Soetomo, ibu apt. Nur Palestin A, S. Farm., M.Farm.Klin. dari Rumah Sakit 

Haji Surabaya, ibu apt. Umi Fatmawati, S. Farm., M.Farm.Klin. dari RSUD Dr. Soetomo, 

ibu apt. Nonnie Delila Ismaviani, S. Farm. dari Adi Husada Cancer Center (AHCC), dan 

bapak apt. Abdul Kadir Jaelani, S.Si., Sp.FRS. dari RSUD Bangil yang telah meluangkan 

waktu dan tenaga dalam membimbing, memberikan informasi, ilmu, saran, masukan serta 

nasehat selama PKPA. 

5. Teman-teman PKPA Rumah Sakit Online atas kebersamaan, kerjasama, semangat, 

kegembiraan, dukungan, dan suka duka selama PKPA berlangsung sampai terselesaikannya 

laporan PKPA Rumah Sakit Online. 
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6. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, atas bantuan dan dukungan yang 

diberikan sehingga pelaksanaan PKPA dapat berjalan dengan lancar dan baik.  

 

Penyusun menyadari bahwa masih terdapat kekurangan dalam penyusunan laporan ini. Oleh 

karena itu penyusun mengharapkan kritik dan saran dari berbagai pihak yang membangun demi 

kemajuan di masa yang akan datang. Semoga laporan PKPA ini dapat bermanfaat bagi 

almamater, serta mahasiswa Praktek Kerja Profesi Apoteker dan semoga kerja sama yang telah 

terbangun dapat saling mengembangkan satu sama lain. 
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