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Maka, sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, sesungguhnya beserta
kesulitan itu ada kemudahan. Maka, apabila engkau telah selesai (dari sesuatu
urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain) dan hanya kepada
Tuhanmulah engkau berharap.

QS. Al Insyirah 5-8

| asked Allah for strenght and Allah gave me difficulties to make me strong, |
asked Allah for wisdom and Allah gave me problems to solve, | asked Allah for
courage and Allah gave me obstacle to overcome, | asked Allah for love and Allah
gave me troubled people to help, | asked Allah for favours and Allah gave me
opportunities. Maybe | recieved nothing | wanted, but i recieved everything | need
- Anonymous

Kadang kita memandang terlalu jauh tentang kebahagiaan. Pada apa yang orang
lain capai, pada apa yang orang lain punya, dan pada apa yang orang lain lakukan.
Padahal, kebahagiaan itu dekat, ada dalam dada kita. Dalam hati yang bersyukur.

— Anonymous

Lebih baik gagal tapi kau sudah berjuang, daripada gagal karena kau menyerah
—rwd
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Assalamualaikum Wr. Wb
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dalam menyusun skripsi karena keterbatasan pengetahuan penulis. Oleh karena

itu, segala saran dan kritik yang membangun akan penulis terima dengan senang

hati. Semoga skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi masyarakat maupun

pihak-pihak lain yang berkaitan.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Yogyakarta, 11 Maret 2020

Penulis

Razmi Wulan Diastuti
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