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MOTTO 

 

“Dalam hidup kita pasti ada benturan. Pada saat kita bertemu benturan itu kita pasti 

mengalami 5 fase. Fase pertama, ngeyel. Kita enggak percaya dengan kenyataan, 

dengan realita, bahwa semua sudah kejadian. Dan mau gak mau hidup kita berubah, 

terus kita marah. Kita marah sama keadaan, marah sama setiap orang, semuanya kita 

jadikan kambing hitam. Termasuk marah sama diri kita sendiri. Lalu masuk 

proses tawar menawar. Kita akan melakukan apapun supaya bisa kembali ke kondisi 

yang dulu, bahkan ketika harus merusak diri sendiri, gak ada masalah. Fase depresi. 

Semua rasanya kosong, semua rasanya hampa, enggak ada artinya sama sekali. 

Karena betul-betul kita merasa kehilangan tujuan hidup kita. Kita masuk ke fase 

terakhir, ikhlas. Di sini kita menerima kenyataan, kita terima hidup ini belum 

berhenti, waktu terus berjalan, kita menemukan lagi kebahagiaan. Kedewasaan itu 

adalah bagaimana kemampuan kita mengatur semua ini, memutar semuanya, begitu 

cepat, sampai ke titik ikhlas. Ini warna hidup kita. Jangan kelamaan terjebak di satu 

warna. Ok.” 

 

-Dear Nathan : Hello Salma Movie- 
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