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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya Dia
mendapat (pahala) dari (kebijakan) yang dikerjakannya dan mendapat (siksa) dari
(kejadian) yang diperbuatnya”

(Q.S Al-Bagarah: 286)

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila engkau
telah selesai (dari suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusn yang lain).
Dan hanya kepaa TUHAN mu lah engkau berharap”

(Q.S Al-Insyirah: 6-8)

“Barang siapa menempuh jalan untuk mencari ilmu, Allah akan mudahkan
baginya jalan menuju surga”

(HR. Bukhari dan Muslim)

“Terlambat Bukan Berarti Gagal, Cepat Bukan Berarti Hebat. Terlambat bukan
menjadi alasan untuk menyerah, setiap orang memiliki proses yang berbeda.
PERCAY A PROSES itu yang paling penting, Karena Allah telah mempersiapkan
Hal Baik dibalik kata Proses yang kamu anggap Rumit”

(Suster Susilowati)
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