
 

LAPORAN PRAKTIK KERJA PROFESI APOTEKER 

DI APOTEK SAHABAT SEHAT 

JL. PLOSO XII NO. 47A1, SURABAYA 

29 SEPTEMBER – 01 NOVEMBER 2025 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 

IRENE MARIA REGOLINDA OBE, S.Farm. 

NPM: 2448725041 

 

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

2025 

PERIODE LXVI 



 

 



 

  



i 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat 

dan penyertaannya sehingga Laporan Praktik Kerja Profes Apoteker di 

Apotek Sahabat Sehat di Jl. Ploso XII No.47A1, Surabaya yang telah 

dilaksanakan tanggal 29 September – 01 November 2025 ini dapat 

terselesaikan. Laporan ini disusun untuk memenuhi persyaratan dalam 

memperoleh gelar Profesi Apoteker dari Program Studi Profesi Apoteker 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Penulis mengucapkan terima 

kasih kepada pihak-pihak yang berperan selama penyusunan laporan ini: 

1. Tuhan Yesus dan Bunda Maria atas penyertaan, berkat, dan 

pertolongan kepada penulis selama PKPA di apotek sampai 

penyusunan laporan ini. 

2. Ibu apt. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D., selaku Rektor Universitas 

Katolik Widya Mandala Surabaya. 

3. Ibu Dr. apt. Martha Ervina, S.Si., M.Sc. selaku Dekan Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

4. Ibu apt. Restry Sinansari, S.Farm., M.Farm. dan Ibu apt. Vania 

Denise Djunaidy, S.Farm selaku Ketua dan Sekretaris Program 

Studi Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 

Mandala.  

5. apt. Catherine Caroline, S.Si., M.Si. selaku Koordinator Praktek 

Kerja Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya. 

6. Ibu apt. Wiwik Joelianti, S.Si selaku Pemilik Sarana Apotek (PSA) 

sekaligus pembimbing I yang sangat banyak memberikan ilmu dan 
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bimbingan selama penulis melaksanakan PKPA di apotek sehingga 

penulis banyak mendapatkan pemahaman terkait pelayanan 

kefarmasian di apotek dan cara melakukannya dengan baik, sampai 

bimbingan bagi penulis dalam penyusunan laporan PKPA ini. 

7. Ibu apt. Senny Yesery Esar, S.Si., M.Si., selaku pembimbing II yang 

selalu meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, saran, dan 

arahan selama proses PKPA sampai penyusunan laporan ini. 

8. Bapak Suwito Gunawan, S.E serta seluruh staf di Apotek Sahabat 

Sehat, Mas Nato, Mbak Lastri, Bu Kiky, Bu Iren, dan Pak Henry 

untuk ilmu dalam menjalankan pekerjaan kefarmasian serta untuk 

kebaikan dan kesabarannya selama penulis melakukan PKPA. 

9. Teman-teman Program Studi Profesi Apoteker Periode LXVI dan 

teman seperjuangan Apotek Sahabat Sehat (Nares, Kak Vyo, 

Bastian) yang berproses bersama, berdiskusi, dan membantu penulis 

selama masa PKPA di apotek. 

10. Semua pihak yang telah membantu dan mendukung selama proses 

penyusunan laporan ini. 

 

Dengan keterbatasan pengalaman, pengetahuan maupun pustaka yang 

ditinjau, penulis menyadari kekurangan dalam penulisan laporan PKPA ini. 

Akhir kata penulis sangat mengharapkan kritik dan saran agar laporan PKPA 

ini dapat lebih disempurnakan. 

 

 

Surabaya, 07 November 2025 

 

Penulis
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