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Halaman Persembahan

Skrips ini saya persembahkan untuk:
1 Ibu dan Bapak tercinta yang telah membesarkanku, mencurahkan do’a dan
kasih sayangnya di setiap waktu, serta mengajariku tentang arti hidup dan

kesabaran dalam melangkah menuju sebuah kesuksesan.




Halaman Motto

Orang yang paling merugi dihari-akhir ialah orang yang apabila

didunia mempunyai kesempatan menuntut ilmu tetapi tidak

dipergunakannya dan apabila memberi nasehat, orang yang
diberi nasehat mengerjgkannya sedang ia sendiri tidak.

(H. R. BuchQd R

nwam

*)' Salim Bahreisy : Terjemahan Riadhus. PT. Al M@ arif, Bandung, Tahun 1997,
Ha. 170
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