
LAPORAN PRAKTEK KERJA PROFESI APOTEKER 

DI  

APOTEK KIMIA FARMA MULYOSARI 

JALAN MULYOSARI NO. 228 

SURABAYA 

22 JULI 2015 – 24 AGUSTUS 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH: 

TIFFANY TANARTA, S. Farm. 

NPM. 2448715146 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI APOTEKER 

FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA  

SURABAYA 

 

2015 

PERIODE XLV 
 

 

 

 

 

 

 



 

 



 



i 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa yang telah 

memberikan rahmat dan karunia-Nya, sehingga Praktek Kerja 

Profesi Apoteker (PKPA) di Apotek Kimia Farma Mulyosari pada 

tanggal 22 Juli 2015 – 24 Agustus 2015 dapat terselesaikan. PKPA 

ini dimaksudkan untuk memenuhi persyaratan untuk memperoleh 

gelar Apoteker pada program pendidikan mahasiswa profesi 

Apoteker di Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya. 

 

Diucapkan terimakasih kepada pihak-pihak yang telah membantu 

selama proses pembuatan naskah laporan ini, kepada : 

1. Tuhan Yesus Kristus yang telah memberikan hikmat, segala 

akal budi, kesehatan, iman serta ilmu dan pengetahuan dalam 

hidup dan memberikan petunjuk dan bimbinga selama hidup 

khususnya selama kegiatan Praktek Kerja Profesi berlangsung, 

maupun dalam penyusunan laporan Praktek Kerja Profesi ini. 

2. Hans Alarike Asaeli, Apt. selaku pembimbing I dan APA di 

Apotek Kimia FarmaMulyosari yang telah meluangkan waktu, 

tenaga dan pikiran untuk memberikan bimbingan dan petunjuk, 

baik selama kegiatan Praktek Kerja Profesi berlangsung, 

maupun dalam penyusunan laporan Praktek Kerja Profesi ini. 

3. Segenap staff dan karyawan Apotek Kimia Farma Mulyosari 

yang telah membantu dan membimbing kami selama Praktek 

Kerja Profesi ini. 



ii 

4. Ibu Martha Ervina, S.Si., M.Si., Apt., selaku Dekan Fakultas 

Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, atas 

kesempatan yang telah diberikan untuk melaksanakan Praktek 

Kerja Profesi ini. 

5. Ibu Senny Yesery Esar, S.Si., M.Si., Apt. dan bapak Teguh 

Widodo, M.Sc., Apt., selaku Ketua dan Sekretaris Program 

Profesi Apoteker Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya. 

6. Sumi Wijaya, S.Si., Ph.D., Apt., selaku pembimbing II yang 

telah memberikan banyak masukan, dan saran yang berguna 

dari awal hingga akhir pelaksanaan Praktek Kerja Profesi dan 

membimbing dalam penyusunan laporan Praktek Kerja Profesi 

Apoteker. 

7. Keluarga khususnya papa mama dan adik tercinta yang telah 

memberikan doa, cinta, dukungan, motivasi dan semangat 

selama pelaksanaan Praktek Kerja Profesi ini. 

8. Teman – teman seprogram Profesi Apoteker angkatan XLV 

Fakultas Farmasi Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

yang telah memberikan dukungan, bantuan dan kerjasama yang 

baik. 

9. Semua pihak yang telah memberikan bantuan, semangat, saran 

dan motivasi kepada kami selama Praktek Kerja Profesi. 

 

 

Semoga laporan ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang 

membutuhkan informasi selama Praktek Kerja Profesi di Apotek 
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Kimia Farma 407 Surabaya dan sebagai bekal dalam memberikan 

pelayanan kepada masyarakat dikemudian hari. 

 

Surabaya, 21 Agustus 2015 

 

 

    Tiffany Tanarta, S.Farm 
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