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KATA PENGANTAR 

Puji syukur penulis panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang 

telah memberikan rahmat dan karunianya, sehingga penulis dapat 

melaksanakan Praktek Kerja Profesi Apoteker secara luring di Apotek 

Sahabat Sehat, Surabaya yang dilaksanakan pada 18 Oktober-20 November 

2021 dengan lancar. Laporan Praktek Kerja Profesi Apoteker ini disusun 

untuk memenuhi persyaratan dalam memperoleh gelar Apoteker di Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

Penulis menyadari bahwa kegiatan PKPA dan penyusunan laporan 

ini dapat terselesaikan dengan baik karena bantuan dan dukungan dari 

berbagai pihak baik secara langsung dan tidak langsung. Oleh karena itu 

penulis mengucapkan terima kasih kepada: 

1. Tuhan Yang Maha Esa yang selalu membimbing dan menyertai penulis 

dari awal hingga akhir proses studi Profesi Apoteker di Fakultas Farmasi 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

2. apt. Drs. Kuncoro Foe, G.Dip.Sc., Ph.D. sebagai Rektor Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya.  

3. apt. Sumi Wijaya, Ph.D. selaku Dekan Fakultas Farmasi Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya.  

4. apt. Restry Sinansari, M.Farm. selaku Ketua Program Studi Profesi 

Apoteker Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya yang telah 

berkenan mengupayakan terlaksananya Praktek kerja profesi Apoteker. 

selaku koordinator Praktek Kerja Profesi Apoteker yang telah 

meluangkan waktu, tenaga dan pikiran demi ii berlangsungnya Praktek 

Kerja Profesi Apoteker ini dapat berjalan dengan lancar.  

5. apt. Wiwik Joelianti, S.Si. selaku Apoteker Penanggung Jawab Apotek 

Sahabat Sehat sekaligus Pembimbing I yang telah sabar dalam 

membimbing, memberikan saran, memberikan ilmu, meluangkan waktu, 
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tenaga dan pikiran selama pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker 

dan penyusunan laporan PKPA ini. 

6. apt. Senny Yesery Esar, S.Si., M.Si. selaku Pembimbing II yang telah 

meluangkan waktu, tenaga dan pikiran dalam membimbing dan 

memberikan saran selama pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker,  

dalam diskusi dan penyusunan laporan ini. 

7. Karyawan Apotek Sahabat Sehat yang telah sabar dalam mengajarkan 

banyak hal serta senantiasa memberikan bantuan dalam pelaksanaan 

Praktek Kerja Profesi Apoteker. 

8. Orang tua, adik dan nenek yang selalu memberikan motivasi, doa serta 

dukungan baik secara moral maupun material selama awal perkuliahan 

hingga selesai.  

9. Teman-teman seperjuangan Apoteker Periode 58 Universitas Katolik 

Widya Mandala Surabaya yang telah bersama-sama melakukan kegiatan 

Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek.  

Menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna sehingga 

kritik dan saran yang membangun dari semua pihak sangat diharapkan. 

Penulis juga memohon maaf yang sebesar-besarnya apabila dalam laporan 

ini terdapat kesalahan dan kata-kata yang kurang berkenan. Semoga hasil 

Praktek Kerja Profesi Apoteker yang tertulis dalam laporan ini dapat 

bermanfaat bagi masyarakat luas. 
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