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MOTTO  

 

"Success is the sum of small efforts, repeated day in and day out." 

— Robert Collier 

"The journey of a thousand miles begins with a single step." 

— Lao Tzu 

“Dan barang siapa bersungguh-sungguh, maka sesungguhnya kesungguhannya 

itu untuk dirinya sendiri.” 

— (QS. Al-Ankabut: 6) 

“Hādzā min faḍli Rabbī (Ini adalah karunia Tuhanku)” 

— (QS. An-Naml: 40) 

"Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka 

mengubah keadaan diri mereka sendiri." 

— (QS. Ar-Ra’d: 11) 

"Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan." 

— (QS. Al-Insyirah: 6) 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya." 

— (QS. Al-Baqarah: 286) 

When you feel tired, remember why you started. Because every struggle is a step 

closer to the purpose Allah has written for you. 

Teruslah berusaha sampai kamu benar-benar tidak mampu lagi, jika lelah 

istirahatlah, setelah itu lanjutkan lagi, tidak ada hal yang berujung sia-sia, sesulit 

apapun jalan itu, sejauh apapun jalan itu, semua akan tiba pada waktunya, Tuhan 

tidak pernah salah mementukan takdir untuk hambanya. berusaha dan berdo’a 

adalah bentuk ikhtiar sebagai manusia  

— (Putri Wulandari) 

 

"Melihat adalah karunia, menjaga kesehatan adalah tanggung jawab, dan 

kualitas hidup adalah pilihan yang diperjuangkan." 
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