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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan syukur Alhamdulillah kepada Allah SWT atas limpahan Rahmat

dan Karunia-Nya sehingga Praktek Kerja Profesi Apoteker di Rumah Sakit yang dilaksanakan

dengan metode daring pada tanggal 16 Februari—9 April 2021 dapat terlaksanakan dengan baik

dan lancar. Dengan adanya Praktek Kerja Profeksi Apoteker (PKPA) ini, penulis selaku

mahasiswa mendapatkan pengalaman dan gambaran nyata mengenai peranan seorang Apoteker

dalam Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit.

Penulis menyampaikan rasa terima kasih sebesar-besarnya kepada pihak — pihak yang

telah membantu dalam proses penyelesaian naskah PKPA ini, yaitu :

1.

Tuhan Yang Maha Esa yang telah menyertai dan melindungi sehingga penulis dapat
menyelesaikan praktek kerja profesi apoteker dengan lancar dan baik.

Apt. Restry Sinansari, M.Farm. dan Apt. Ida Ayu Andri Parwitha, M.Farm. selaku
Ketua Program Studi Apoteker dan Sekretaris Program Studi Apoteker Fakultas
Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah memberikan
kesempatan, dan pengarahan selama PKPA.

Apt. Elisabeth Kasih, M.Farm.Klin. selaku Koordinator Praktek Kerja Profesi Apoteker
bidang Rumah Sakit serta selaku Pembimbing dari Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya yang telah memberikan bimbingan dan pengarahan selama PKPA.

Apt. Dra. Dewi Ramdani, M.Farm.Klin. dan Apt. Ulvi Nur Rista, M.Farm.Klin. selaku
Praktisi yang telah membimbing dari awal hingga akhir kegiatan PKPA Rumah Sakit,
sehingga seluruh kegiatan dapat berjalan dengan baik.
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saran, masukan, serta nasihat selama PKPA berlangsung.

Orang tua dan keluarga terkasih yang selalu mendoakan dan mendukung selama PKPA
ini berlangsung.

Teman-teman Program Studi Profesi Apoteker Periode LV Universitas Katolik Widya
Mandala Surabaya atas kebersamaan yang telah dilewati selama ini baik dalam suka
maupun duka.

Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu, atas bantuan dan dukungan yang
diberikan sehingga pelaksanaan PKPA dapat berjalan dengan lancar dan baik.



Penulis menyadari bahwa laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) ini jauh dari
kesempurnaan oleh karena itu segala kritik dan saran yang membangun sangat diharapkan
untuk penyempurnaan laporan ini. Penulis memohon maaf kepada semua pihak apabila
selama menyelesaikan PKPA ini, kami telah melakukan kesalahan baik tutur kata maupun
tingkah laku yang kurang berkenan. Semoga laporan PKPA ini dapat membantu dan
memberikan sumbangan yang berarti bagi banyak pihak dalam memperoleh manfaat,
pengetahuan dan informasi bagi generasi yang akan datang dalam melakukan pelayanan

kefarmasian kepada masyarakat.

Surabaya, Juli 2021

Penulis
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