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MOTTO 

 
"Janganlah takut jatuh, karena yang tidak pernah memanjatlah yang tidak pernah 

jatuh. Dan jangan takut gagal, karena yang tidak pernah gagal hanyalah orang-

orang yang tidak pernah melangkah. Dan jangan takut salah, karena dengan 

kesalahan yang pertama kita dapat menambah pengetahuan untuk mencari jalan 

yang benar pada langkah yang kedua" 

-Buya Hamka- 

 

"Terlambat bukan berarti gagal, cepat bukan berarti hebat. Terlambat bukan 

menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda. 

Percaya proses itu yang paling penting, karena Allah telah mempersiapkan hal 

baik dibalik kata proses yang kamu anggap rumit" 

-Edwar Satria- 

 

"Tidaklah mungkin bagi matahari mengejar bulan. Dan malampun tidak dapat 

mendahului siang. Masing-masing beredar pada garis edarnya" 

(Qs. Yasin;40) 

 

"Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan" 

(Qs. Al-Insyirah;5) 

 

“Maaf, di usia mudaku ini masih belum bisa menjadi mama muda, bukan tak 

ingin, hanya saja belum saatnya. Prioritasku adalah menuntaskan pendidikan, 

menggapai cita-cita, dan membuktikan bahwa perempuan berdaya adalah 

perempuan yang berilmu. Gagal menjadi mama muda namun berhasil 

mendapatkan dua gelar di usia muda (S.Kep., Ners)” 

-Shellina_28-  
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