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MOTTO 

1. Bukanlah ilmu yang seharusnya mendatangimu, tetapi kamulah yang yang 

harus mendatangi ilmu itu. (Imam Malik) 

2. Mencari ilmu itu wajib bagi muslim laki-laki maupun perempuan. (Hadist 

Ibnu Abdil Baar) 

3. Apa yang benar-benar diperhitungkan adalah akhir yang baik, bukan awal 

yang buruk.( Ibnu Taimiyah) 

4. Tidak ada yang mudah namun tidak ada yang tidak mungkin. 
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INTISARI 
 

 
Antibiotik merupakan obat yang paling banyak digunakan pada infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri. Penggunaan antibiotik yang tepat penting untuk 

diperhatikan karena efek sampingnya yang cukup membahayakan dan 

penggunaannya yang tidak tepat dapat menyebabkan resistensi antibiotik. Adapun 

tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana tingkat pengetahuan 

masyarakat di dukuh Seblabur desa Blimbing kecamatan  Sambirejo kabupaten 

Sragen terhadap antibiotik. Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan teknik sampel yang digunakan non random-purposive sampling, jumlah 

responden  sebanyak 125 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

menggunakan alat ukur kuesioner. Berdasarkan hasil penelitian tingkat 

pengetahuan masyarakat di dukuh Seblabur desa Blimbing kecamatan  Sambirejo 

kabupaten Sragen terhadap antibiotik menunjukkan bahwa 36 responden (28,8%) 

memiliki pengetahuan baik, 71 responden (56,8%)  memiliki pengetahuan cukup 

dan 18 responden  (14,4%)  memiliki pengetahuan  kurang. Sedangkan tingkat 

pengetahuan masyarakat berdasarkan nilai rata-rata indikator : pengetahuan umum 

tentang antibiotik termasuk kategori kurang (48,6%), cara penggunaan dan aturan 

pakai antibiotik termasuk kategori baik (84,0%) dan cara penyimpanan antibiotik 

dan efek samping termasuk kategori cukup (72,4%). Secara umum tingkat 

pengetahuan masyarakat terhadap penggunaan antibiotik termasuk kategori 

cukup. 

 

Kata kunci: Antibiotik, resistensi, tingkat pengetahuan, desa Blimbing 
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ABSTRACT 

 

 
Antibiotics  are   the drugs   most  widely   used in  infections  caused  by bacteria. 

The use of appropriate antibiotics is important to note because side effects are 

quite dangerous and their use is not appropriate can cause antibiotic resistance. 

The purpose of this study was to determine how the level of community knowledge 

in dukuh Seblabur, Blimbing,  Sambirejo, district of Sragen  on antibiotics. The 

design of this study was a descriptive study with a sample technique that was used 

non random-purposive sampling, the number of respondents were 125 people who 

met the inclusion and exclusion criteria using a questionnaire measuring 

instrument. Based on the results of the study the level of community knowledge in 

dukuh Seblabur, Blimbing, Sambirejo district of Sragen  on antibiotics showed 

that 36 respondents (28.8%) had good knowledge, 71 respondents (56.8%) had 

enough knowledge and 18 respondents (14.4% ) lack of knowledge. While the 

level of public knowledge based on the average value of indicators: general 

knowledge about antibiotics included in the category of lack (48.6%), how to use 

and rules of use of antibiotics included in the good category (84.0%) and how to 

store antibiotics and side effects included in the category enough (72.4%). In 

general, the level of public knowledge about the use of antibiotics is included in 

the sufficient category. 

 

Keywords: Antibiotics, resistance, level of knowledge, Blimbing village 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

         Saat ini kejadian yang sering dijumpai di masyarakat, penggunaan 

antibiotik sudah tidak asing lagi dimana masyarakat menggunakan antibiotik 

layaknya menggunakan obat-obat bebas. Sebagian masyarakat menggunakan 

antibiotik sebagai pengobatan sendiri (swamedikasi) tanpa adanya peresepan 

dari dokter dan pengetahuan terhadap penggunaan antibiotik (Pratomo dan 

Dewi, 2018). 

         Tingginya penggunaan antibiotik secara tidak tepat di kalangan 

masyarakat saat ini menyebabkan terjadinya masalah resistensi antibiotik. 

Permasalahan resistensi ini bukan hanya menjadi masalah di Indonesia, tapi 

telah menjadi masalah global. Permasalahan resistensi terjadi ketika bakteri 

berubah dalam satu atau lain hal yang menyebabkan turun atau hilangnya 

efektivitas obat, senyawa kimia atau bahan lainnya yang digunakan untuk 

mencegah atau mengobati infeksi. Penyebab utama resistensi antibiotik ialah 

penggunaannya yang meluas dan irasional (Utami, 2012). Hasil penelitian 

Antimicrobial Resistant in Indonesia (AMRIN-Study) terbukti dari 2.494 

individu di masyarakat, 43% Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis 

antibiotik antara lain: ampisilin (34%), kotrimoksazol (29%) dan kloramfenikol 

(25%) (Kemenkes, 2011).  

          Penggunaan antibiotik dalam pengobatan sendiri menjadi masalah 
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kesehatan yang penting saat ini dikarenakan pengetahuan penggunaan 

antibiotik yang kurang menyebabkan penggunaan antibiotik dilakukan secara 

tidak rasional, seperti antibiotik digunakan untuk infeksi non-bakteri atau tidak 

diminum sampai habis sehingga resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat 

terjadi. Meningkatnya resistensi antibiotik menyebabkan semakin sempitnya 

jenis antibiotik yang dapat digunakan (WHO, 2001). Hal ini mengakibatkan 

pengobatan menjadi tidak efektif, peningkatan morbiditas maupun mortalitas 

pasien dan meningkatnya biaya kesehatan pasien (Fernandez, 2013). 

         Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dipengaruhi oleh pengetahuan 

masyarakat tentang antibiotik itu sendiri. Menurut Menteri Kesehatan Endang 

Rahayu Sedyaningsih, sekitar 92% masyarakat di Indonesia tidak 

menggunakan antibiotik secara tepat. Untuk menjamin ketepatan pemakaian 

antibiotik di masyarakat tentunya sudah merupakan kewajiban bagi tenaga 

kesehatan khususnya tenaga kefarmasian untuk memberikan informasi yang 

tepat kepada masyarakat mengenai cara pemakaian antibiotik (Habibah, 2015). 

         Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

sangat berpengaruh terhadap penggunaan antibiotik. Penelitian yang dilakukan 

terhadap tingkat pengetahuan masyarakat tentang antibiotik di Puskesmas 

Sindangjaya kota Bandung menyatakan bahwa tingkat pengetahuan yang baik 

sebesar 58,4% (Habibah, 2015). Penelitian yang dilakukan Shifa Fauzia (2016) 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat tentang penggunaan 

antibiotik di desa Tigarun kabupaten Hulu Sungai Utara termasuk dalam 

kategori kurang. 

1 
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         Data dari Puskesmas kecamatan Sambirejo Sragen, penggunaan 

antibiotik tahun 2017 sebesar 65,7%, tahun 2018 sebesar 68,0 % dan tahun 

2019 sebesar 60,9%. Puskesmas Sambirejo merupakan instansi kesehataan 

pemerintah yang paling dekat dengan lokasi penelitian, selain itu ada juga dua 

apotek. 

         Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan Masyarakat terhadap Penggunaan 

Antibiotik di dukuh Seblabur desa Blimbing kecamatan Sambirejo kabupaten 

Sragen”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

masyarakat terhadap penggunaan antibiotik di dukuh Seblabur desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan masukan kepada pemerintah, petugas kesehatan dan masyarakat 

untuk dapat mempergunakan antibiotik secara tepat dan benar. 

 

B. Rumusan Masalah 

 

          Bagaiamanakah   tingkat  pengetahuan   masyarakat  di  dukuh  Seblabur  

desa Blimbing kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen terhadap antibiotik? 

 

C. Tujuan Penelitian 

 

         Mengetahui  tingkat pengetahuan masyarakat di dukuh Seblabur desa 

Blimbing kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen terhadap antibiotik. 
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D.  Manfaat Penelitian 

 

         Adapun manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk memberikan informasi serta menambah pengetahuan masyarakat 

mengenai penggunaan antibiotik yang benar. 

2. Sebagai bahan referensi, dasar pemikiran pembanding, dan pelengkap 

untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian yang bersifat deskriptif 

kuantitatif.  Penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui nilai variabel mandiri baik satu variabel atau lebih tanpa 

membuat perbandingan atau menghubungkan variabel yang lain 

(Sugiyono, 2010). Penelitian deskriptif kuantitatif yaitu penelitian yang 

menjelaskan peristiwa atau kejadian yang terjadi pada saat sekarang 

dalam bentuk angka-angka yang bermakna. Pada penelitian ini 

bermaksud untuk mendeskripsikan tentang tingkat pengetahuan 

masyarakat mengenai antibiotik di dukuh Seblabur desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen.  

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Tempat penelitian dilakukan di dukuh Seblabur desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen 

2. Waktu 

Waktu penelitian dilakukan pada Maret- Mei 2020.  
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2008). Pada penelitian ini yang dimaksud populasi adalah 

seluruh penduduk dukuh Seblabur desa Blimbing kecamatan 

Sambirejo kabupaten Sragen. 

2. Sampel adalah  sebagian objek yang diambil dari keseluruhan objek 

yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 

2010). Pada penelitian ini yang dimaksud sampel adalah sebagian dari 

penduduk dukuh Seblabur RT. 24 dan RT. 25 desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen yang memenuhi kriteria   

Inklusi dan Eksklusi. 

Kriteria Inklusi adalah kriteria / ciri-ciri yang harus dipenuhi setiap 

masing-masing anggota populasi yang akan dijadikan sampel 

(Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Usia 17-60 tahun 

b. Dapat membaca, menulis dan berkomunikasi dengan baik 

c. Bersedia menjadi responden 

Kriteria Ekslusi adalah kriteria / ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

bisa dijadikan sampel penelitian (Notoatmodjo, 2010). 

Kriteria Ekslusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Penduduk yang pindah tempat. 
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b. Tenaga kesehatan ( Dokter, Bidan dan Apoteker ). 

Jumlah sampel dihitung berdasarkan rumus Slovin sebagai berikut : 

 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

N = Besar populasi 

d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan (95%) 

Dari rumus diatas diketahui  N = 181 orang, maka sampel 

penelitian ini: 

 n = 181/(1+181 x 0,05
2
 )  

   = 124,6 orang ≈ 125 orang 

D. Teknik  Sampling 

         Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan teknik 

non random–purposive sampling, yaitu pengambilan sampel yang 

didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti, 

berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya 

.(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, sampel yang dipilih adalah 

penduduk yang memenuhi kriteria Inklusi dan Ekslusi. 
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E. Definisi Operasional 

1. Penyakit infeksi adalah penyakit yang disebabkan karena masuknya 

bibit penyakit. Penyakit ini menular dari satu orang ke orang lain. 

Penyebab utama infeksi diantaranya adalah bakteri dan jasad hidup 

(organisme). 

2. Antibiotik adalah golongan obat yang digunakan untuk mengobati 

penyakit akibat infeksi oleh bakteri. 

3. Pengetahuan adalah segala hal yang masyarakat ketahui tentang obat 

antibiotik. 

4. Tingkat pengetahuan adalah kemampuan masyarakat dukuh Seblabur   

desa Blimbing kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen dalam 

menjelaskan tentang antibiotik yang meliputi: pengetahuan umum 

tentang antibiotik, cara penggunaan antibiotik, efek samping dari 

antibiotik. 

 5. Masyarakat adalah komunitas penduduk yang berdomisili pada suatu 

daerah, dalam hal ini adalah masyarakat dukuh Seblabur desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen. 

 

F. Instumen Penelitian 

         Instrumen yang akan digunakan yaitu angket atau kuesioner dengan 

menggunakan skala Guttman.  Rencana jumlah butir pertanyanaan ada 17 

pernyataan dikurangi pernyataan yang tidak valid dan reliabel.           

         Syarat penting yang berlaku pada sebuah kuesioner yaitu keharusan 
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sebuah kuesioner valid dan reliabel. Kuesioner dikatakan valid kalau 

pernyataan pada suatu kuesiner mampu mengungkapkan sesuatu yang 

akan diukur oleh kuiseoner tersebut. Pernyataan dikatakan reliabel jika 

jawaban seseorang terhadap pernyataan konsisten atau stabil dari waktu 

ke waktu ( Riyanto, 2011). 

         Pernyataan kuesioner yang disiapkan meliputi: Pengetahuan 

umum tentang antibiotik, cara penggunaan antibiotik, cara 

penyimpanan antibiotik dan efek samping dari antibiotik. 

 

G. Alur Penelitian 

       1.  Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

   

 Gambar 1. Bagan rancangan jalannya penelitian 

 

 

Pengumpulan data kuesioner 

Analisis Data 

Kesimpulan 

Penyusunan Proposal 

Kuesioner 

 

Perijinan pada RT / Desa 

 

Uji  

Validitas  

Reliabilitas 
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2. Cara Kerja 

a. Teknik pengumpulan data  

         Penelitian ini menggunakan alat ukur berupa kuesioner 

(angket) yang terdiri dari beberapa pernyataan pengetahuan. 

Responden diminta untuk mengisi atau menjawab pernyataan yang 

terdapat dalam kuesioner. 

         Teknik pengumpulan data dimulai dengan memilih 

masyarakat yang sesuai dengan ktiteria sampel. Kemudian peneliti 

terlebih dahulu memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan 

dari penelitian yang dilakukan. Bagi masyarakat yang bersedia 

menjadi responden pada penelitian ini diberikan lembar kuesioner 

yang terdiri atas halaman persetujuan (informed consent) dan 

lembar pernyataan. Responden dipersilahkan untuk mengisi 

informed consent terlebih dahulu sebelum menjawab kuesioner.  

         Pengisian lembar kuesioner langsung ditunggu oleh peneliti, 

dengan memperhatikan hal-hal berikut: 

1) Responden dipastikan mengerjakan mandiri, tetapi apabila 

responden  meminta untuk dibimbing, maka peneliti akan 

membimbing tanpa mengarahkan jawaban. 

2) Tidak pakai HP 

3) Tidak dikerjakan bersama-sama 

4) Tidak ada contekan 



34  

 

 

         Pengisian lembar kuesioner dilakukan dua kali, sebelum dan 

sesudah uji validitas dan reliabilitas. 

b. Uji Instrumen  

         Uji coba instrumen dilakukan untuk mengetahui apakah 

instrumen yang digunakan siap untuk mengukur yang hendak 

diukur (validitas) dan instrumen tersebut akan menghasilkan data 

atau hasil yang sama apabila digunakan berkali-kali pada objek 

yang sama (reliabel) (Sugiyono, 2010). 

1) Uji Validitas  

         Untuk mengetahui apakah kuesioner yang peneliti susun 

mampu mengukur apa yang hendak diukur, maka perlu diuji 

dengan uji korelasi antara skor (nilai) tiap-tiap item 

(pernyataan) dengan skor total kuesioner tersebut. 

(Notoatmodjo, 2010). Suatu variabel dikatakann valid bila skor 

variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor 

totalnya. 

         Dalam penelitian ini kuesioner akan diuji sebanyak 17 

pernyataan pada 20  responden diluar populasi. Butir soal yang 

digunakan Dis-Kontinum, yaitu dengan jawaban benar atau 

salah  (skor 0 dan 1), maka uji validitas mengunakan koefisien 

korelasi biserial dengan rumus : 

  

 



35  

 

 

Dimana: 

rbis  =  koefisien korelasi biserial antara skor butir soal no i   

            dengan skor total 

Xi       =  rata-rata skor total responden yang menjawab benar  

             butir soal   nomor i                

Xt       =  rata-rata butir skor semua responden 

St       =  standar deviasi skor semua responden  

pi        =  proporsi  jawaban yang benar untuk butir soal no. i 

qi        =  proporsi  jawaban yang salah untuk butir soal no. i 

Keputusan Uji : 

Bila r bis  > 0,444 ; artinya pernyataan tersebut valid 

Bila r bis  < 0,444 ; artinya pernyataan tersebut tidak valid 

2)  Uji Reliabilitas 

         Variabel (pernyataan) yang telah memiliki validitas 

kemudian diuji reliabilitasnya. Reliabilitas menunjukkan 

konsistensi suatu alat ukur dalam mengukur gejala yang sama. 

Pernyataan dikatakan reliabel jika jawaban seseorang terhadap 

pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. 

(Hastono, 2006).  

         Perhitungan reliabilitas kuesioner dalam penelitian ini 

menggunakan teknik one Shot atau diukur sekali saja. Butir 

soal yang valid diuji reabilitasnya dengan uji koefisien 

reliabilitas menggunakan rumus Kuder Richardson (KR-20) : 
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Dimana: 

rii      = koefisien reliabilitas tes 

k       = cacah butir 

pi qi   =  varian skor butir 

pi      = proporsi jawaban yang benar untuk butir soal nomor i 

qi      = proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i 

S t
2      

= varian skor total. 

Keputusan Uji : 

Bila rii   (koefisien reliabilitas tes ) > konstanta  0,6 ; artinya 

pernyataan reliabel 

Bila rii   (koefisien reliabilitas tes )  < konstanta 0,6 ; artinya 

pernyataan tidak reliabel 

Uji validitas dan reliabilitas menggunakan program pengolah 

data  online  Swanstat. 

c. Rencana Pengolahan  Data 

1)  Pengolahan Data 

1) Editing 

         Editing merupakan kegiatan untuk pemeriksaan dan 

perbaikan isian formulir atau kuesioner apakah lengkap, 

dalam arti semua pernyataan terisi, jawaban atau tulisan 
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masing-masing pernyataan cukup jelas atau terbaca, jawaban 

pernyataan konsisten dengan jawaban pernyataan yang lain. 

2) Coding 

         Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk 

huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. 

3) Processing 

         Setelah semua kuesioner terisi penuh dan benar serta 

sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya 

adalah memproses data agar data yang sudah di-entry dapat 

dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-

entry data dari kuesioner ke paket program microsoft excel. 

c) Cleaning 

         Apabila semua data dari kuesioner selesai dimasukkan, 

perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan koreksi. Langkah-langkah 

dalam proses cleaning adalah mengetahui missing data, 

mengetahui variasi data dan mengetahui konsistensi data. 

2) Analisis Data 

         Data dianalisis dengan analisis univariat menggunakan 

program microsoft excel. Tujuan dari analisis ini adalah untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian (Notoatmodjo, 2010). 
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3) Interpretasi Data 

         Data diinterpretasikan secara deskriptif, berdasarkan hasil 

pengolahan menggunakan program  microsoft excel. 

4) Pelaporan Hasil Penelitian 

         Pelaporan hasil penelitian disusun dalam bentuk karya tulis 

ilmiah. 

 

H. Teknis Analisa Data Penelitian 

         Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. 

Analisis ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang antibiotik. Penelitian tingkat pengetahuan 

menggunakan  pernyataan jika jawaban benar diberi nilai = 1 dan 

jawaban salah diberi nilai = 0 (Sugiyono, 2010). Data yang telah 

dikumpulkan dari hasil kuisoner tingkat pengetahuan tersebut dapat 

dikategorikan dalam kategori baik, cukup dan kurang. 

1. Pengetahuan baik  : 76% - 100% 

2. Pengetahuan cukup  : 56% - 75% 

3. Pengetahuan kurang  : < 56% 

Adapun rumus untuk mengetahui skor persentase (Arikunto, 2010) : 

 

 p =  
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Keterangan: 

p : persentase 

x : jumlah jawaban yang benar  

n : jumlah seluruh item soal. 

Karakteristik  responden dalam penelitian ini meliputi : 

1. Jenis Kelamin  

a.  Laki–laki 

b. Perempuan 

2. Usia 

a. Masa remaja akhir ( 17-25 tahun ) 

b. Masa dewasa awal ( 26-35 tahun ) 

c. Masa dewasa akhir ( 36-45 tahun ) 

d. Masa lansia awal ( 46-60 tahun ) 

3. Pendidikan 

a. SD – SMP 

b. SMA 

c. PT 

4. Pekerjaan 

a. Petani 

b. Swasta 

c. PNS 

d. Pelajar 

e. Mahasiswa 
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f. Ibu rumah tangga 

5. Sumber informasi tentang antibiotik 

a. Dokter 

b. Tenaga Farmasi 

c. Bidan/ Perawat 

d. Puskesmas/ Poliklinik/Rumah Sakit/Apotek 

e. Surat Kabar 

f. Media Online 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

         Tingkat pengetahuan masyarakat dukuh Seblabur desa Blimbing 

kecamatan Sambirejo kabupaten Sragen terhadap penggunaan antibiotik berada 

dalam kategori cukup. 

 

B. Saran 

1. Pemerintah dan tenaga kesehatan agar memberikan penyuluhan atau 

sosialisasi tentang antibiotik kepada masyarakat. 

2. Bagi masyarakat agar lebih aktif mencari informasi dan menambah 

pengetahuan  tentang penggunaan antibiotik yang benar terutama tentang 

pengetahuan umum tentang antibiotik. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat dijadikan sebagai studi 

pendahuluan untuk mengembangkan penelitian dengan topik yang sama, 

terutama untuk menggali lebih dalam mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku penggunaan antibiotik di masyarakat selain tingkat 

pengetahuan.
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