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MOTTO
“dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang telah

diusahakannya.” (QS. An-Najm : 39)

“Maka ingatlah kepada-Ku, Aku pun akan ingat kepadamu. Bersyukurlah

kepada-Ku, dan janganlah kamu ingkar kepada-Ku” (QS. Al-Baqgarah:152)

“Boleh jadi kamu tidak menyenangi sesuatu, padahal itu baik bagimu, dan boleh
Jjadi kamu menyukai sesuatu, padahal itu tidak baik bagimu. Allah mengetahui,

sedang kamu tidak mengetahui.” (QS. Al-Baqgarah : 216)

“Wahai orang-orang yang beriman! Bersabarlah kamu dan kuatkanlah
kesabaranmu dan tetaplah bersiap-siaga (di perbatasan negerimu) dan

bertakwalah kepada Allah agar kamu beruntung.” (QS. Ali Imran : 200)

“Skripsi terasa berat jika belum diselesikan dan hanya sekedar difikirkan”
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