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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.  
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yang diperoleh selama proses perkuliahan di Universitas Muhammadiyah 
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MEDIA LEAFLET TERHADAP PELAKSANAAN SLEEP HYGIENE 

ANAK USIA SEKOLAH YANG DIRAWAT DI RS PKU 
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rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk mengikuti ujian skripsi dan 
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Selain itu penulis sangat menyadari bahwa materi yang tersusun dalam 
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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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