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KATA PENGANTAR 

Saya panjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT. atas segala rahmat dan 

ridho-Nya yang telah dilimpahkan sehingga skripsi penelitian ini dapat 

terselesaikan.  

Proposal penelitian ini merupakan suatu proses penerpan keilmuan teoritik 

yang diperoleh selama proses perkuliahan di Universitas Muhammadiyah 

Surabaya untuk menyelesaikan tugas akhir, memberi pegalaman nyata di 
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sesuai dengan program studi yang ditempuh. 

Adapun judul dari penelitian ini adalah ”PENGARUH EDUKASI DENGAN 

MEDIA LEAFLET TERHADAP PELAKSANAAN SLEEP HYGIENE 

ANAK USIA SEKOLAH YANG DIRAWAT DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH SURABAYA”. Proposal penelitian ini dilakukan dalam 

rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk mengikuti ujian skripsi dan 
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Surabaya, yang telah memberikan kesempatan menempuh pendidikan di 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

2. Dr. Mundakir, S.Kep.,Ns.,M.Kep., selaku Dekan Program Studi Fakultas Ilmu 
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melancarkan proses penyusunan skripsi. 
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sabar dalam membimbing, sehingga skripsi ini dapat diselesaikan tepat waktu. 
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yang selalu sabar dan memberikan semangat dalam membimbing, sehingga 

skripsi ini dapat diselesaikan tepat waktu. 

6. Seluruh dosen Fakultas Ilmu Kesehatan yang telah banyak memberikan saya 

ilmu. 
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8. Keluarga saya yang selalu mendukung selama menjalankan kuliah hingga 

akhir ini. 
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11. Semua pihak yang telah membantu dan memberikan masukan hingga 

selesainya penulisan proposal ini yang tidak bisa saya sebutkan satu persatu, 
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Selain itu penulis sangat menyadari bahwa materi yang tersusun dalam 

proposal ini, walaupun merupakan hasil upaya yang maksimal namun kiranya 

masih ada kekurangan dan kelemahannya, bahkan masih jauh dari sempurna. 

Akhir kata, semoga Allah SWT. membalas kebaikan semua pihak yang 

telah membantu penulis dalam penyusunan proposal ini. Harapan kami semoga 

proposal ini dapat menjadi sumbangsih yang bermanfaat. 
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