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MOTTO 

“Meski Kau Tidak Dapat Menemukan Jawaban Yang Tepat Di Setiap Saat, 

Jangan Pernah Menyerah Untuk Bertanya Soal Alasan Kita Hidup Dan 

 Mengapa Kita Hidup Karena Saat Kau Menyerah Akan Hal Itu  

 Maka Hidupmu Akan Selesai” 
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