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“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”

(QS. Al-Baqarah: 286)
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“dan boleh jadi (pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu,

’

Allah mengetahui, sedang kamu tidak mengetahui.’

(QS. Al-Baqarah: 216)

4
-

AP o ", 242983

“Janganlah kamu berduka cita, sesungguhnya Allah bersama kita”

(QS. At-Taubah: 40)
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