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Pendahuluan

Abstract: Bacterial infections such by Staphylococcus aureus and Klebsiella
pneumoniae remain a major health challenge due to the increasing problem of
antibiotic resistance. Curcumin has shown antibacterial potential; however, its
poor solubility and low bioavailability limit its effectiveness. This study
aimed to analyze the effect of varying PVP K30 concentrations on the particle
size of nanocurcumin and its inhibitory activity against both bacteria. A true
experimental design with a posttest-only control group was employed using
three concentrations of PVP K30: 1.5 g/mL, 3.0 g/mL, and 4.5 g/mL. Particle
size was measured using a Particle Size Analyzer (PSA), while antibacterial
activity was evaluated through the disk diffusion method on Mueller-Hinton
Agar (MHA). The results showed that increasing PVP K30 concentration
reduced particle size, with mean diameters of 132.2 nm, 295.2 nm, and 20.6
nm, respectively. The inhibition zones by S. aureus ranged from 1.82-3.6 mm
(weak), while those by K. pneumoniae ranged from 1,08-8,98 mm (weak to
moderate). ANOVA analysis indicated no significant effect on S. aureus (p=
0.099 > o= 0.05), but a significant effect on K. pneumoniae (p= 0.000 < o=
0.05). These findings suggest that nanoparticle size plays an essential role in
enhancing the antibacterial activity of nanocurcumin, particularly against
Gram-negative bacteria.

Keywords: Antibacterial, Klebsiella pneumoniae, nanocurcumin, PVP K30,

particle size, Staphylococcus aureus.

sistem kekebalan tubuh yang lemah (Faria ef al.,
2023). Data WHO terbaru dari tahun 2024

Kesehatan merupakan aspek dasar dalam
menunjang kualitas hidup, namun infeksi bakteri
masih menjadi tantangan serius dalam dunia
kesehatan, terutama akibat meningkatnya
resistensi terhadap antibiotik. Resistensi muncul
ketika bakteri menciptakan metode perlindungan
terhadap antibiotik yang sebelumnya efektif, dan
diperparah oleh penggunaan antibiotik yang tidak
tepat (Putri et al., 2023). Laporan Global Burden
of Disease oleh Naghavi et al., (2024)
menunjukkan bahwa, pada tahun 2019, terdapat
4,95 juta kematian yang terkait dengan infeksi
bakteri resisten antibiotik, dengan 1,27 juta
kematian terjadi secara langsung akibat resistensi
antimikroba.

Bakteri patogen oportunistik seperti
Staphylococcus  aureus  dan  Klebsiella
pneumoniae menyebabkan berbagai infeksi klinis
yang parah, terutama pada mereka yang memiliki
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menunjukkan bahwa kedua bakteri ini termasuk
dalam  daftar patogen prioritas  global,
diklasifikasikan sebagai prioritas tinggi karena
tingkat resistensinya yang signifikan, pilihan
pengobatan yang terbatas, dan dampaknya
terhadap kesehatan masyarakat global.
Staphylococcus aureus adalah bakteri
Gram-positif yang merupakan flora normal pada
kulit dan mukosa hidung, komponen saluran
pernapasan atas. Bakteri ini juga dapat berperan
sebagai patogen yang menyebabkan infeksi
saluran pernapasan, termasuk faringitis, tonsilitis,
dan pneumonia (Sujono et al., 2019; Cavalcanti
etal.,2019; Laux et al., 2019; Flora et al., 2019).
Berdasarkan penelitian di Jakarta, prevalensi
Staphylococcus aureus pada lansia mencapai
28%, dengan 6% di antaranya merupakan
Methicillin-Resistant ~ Staphylococcus — aureus
(MRSA) (Safari et al., 2015). Selain itu, statistik
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nasional menunjukkan bahwa prevalensi MRSA
meningkat dari 7,69% pada tahun 2015 menjadi
12,94% pada tahun 2018, yang menandakan
peningkatan resistensi antibiotik di Indonesia
(Nuryah et al., 2019).

Klebsiella pneumoniae adalah bakteri
Gram-negatif berbentuk batang yang hidup di
sistem gastrointestinal dan dapat menghuni
saluran pernapasan. Bakteri ini dikenal sebagai
patogen yang menyebabkan beberapa infeksi
saluran pernapasan, termasuk tonsilitis dan
pneumonia, baik di lingkungan masyarakat
maupun rumah sakit (Klagisa et al., 2021 &
Assoni et al., 2021). Sebuah laporan penelitian
dari RSUP Sanglah di Denpasar menunjukkan
bahwa kejadian Klebsiella pneumoniae penghasil
Extended Spectrum Beta Lactamase (ESBL)
yang diisolasi dari sampel sputum pasien dengan
infeksi saluran pernapasan adalah 69,2%
(Manuaba et al., 2021).

Kunyit (Curcuma longa) mengandung
senyawa aktif utama yaitu kurkumin, yang
dikenal memiliki berbagai manfaat terapeutik,
termasuk  sifat antiinflamasi, antioksidan,
antibakteri, dan antikanker (Lima et al., 2021 &
Gorski et al., 2022). Namun, pemanfaatan
kurkumin dalam aplikasi klinis masih terbatas
oleh beberapa faktor, seperti kelarutan yang
rendah dalam air, bioavailabilitas yang rendah,
dan stabilitas yang kurang optimal di dalam tubuh
(Putri et al., 2019 & Utami et al., 2022).

Perlu dilakukan pengembangan kurkumin
dalam bentuk nanopartikel, yang dikenal sebagai
nanokurkumin untuk mengatasi masalah ini.
Teknologi nanopartikel memungkinkan
peningkatan kelarutan, absorpsi, dan efektivitas
kurkumin dalam membunuh bakteri (Sanchez et
al., 2020). Nanokurkumin memiliki ukuran
partikel yang jauh lebih kecil dibandingkan
dengan  kurkumin  konvensional,  yang
memungkinkan partikel kurkumin berpenetrasi
lebih baik ke dalam sel bakteri dan meningkatkan
interaksi dengan dinding sel mikroba (Adahoun
etal., 2017).

Penelitian ini bertujuan untuk
menginvestigasi pengaruh ukuran partikel
nanokurkumin terhadap daya hambatnya pada
pertumbuhan  Staphylococcus — aureus  dan
Klebsiella pneumoniae. Melalui penelitian ini,
diharapkan dapat diperoleh data yang mendukung
potensi nanokurkumin sebagai alternatif terapi
yang efektif untuk mengatasi infeksi yang
disebabkan oleh kedua bakteri tersebut.
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Bahan dan Metode

Metode Penelitian

Penelitian ini mengadopsi pendekatan
eksperimen sejati (true experimental method)
dengan desain posttest-only control group.
Peneliti mengevaluasi pengaruh variasi ukuran
nanopartikel kurkumin yang dihasilkan dengan
memvariasikan konsentrasi polivinilpirrolidon
(PVP K30) terhadap kemampuan hambat
terhadap bakteri Staphylococcus aureus dan
Klebsiella pneumoniae. Metode difusi cakram
digunakan pada media Mueller-Hinton Agar
(MHA) untuk melakukan uji  aktivitas
antibakteri. Setiap percobaan diulang sebanyak
tiga kali untuk memperoleh hasil yang dapat

dipercaya. = Pendekatan = komparatif  juga
digunakan untuk menilai kemampuan berbagai
ukuran nanopartikel kurkumin dalam

menghambat kedua bakteri.

Alat dan Bahan

Alat-alat yang digunakan dalam penelitian
ini adalah Particle Size Analyzer (HORIBA SZ-
100, Japan), rotor evaporator (RE-1000 VN),
rotor stator homogenizer (High Speed
Homogenizer FSH-2A), Magnetic Hot Plate
Stirrer (FOUR E’S SCIENTIFIC), inkubator
(Memmert, Germany), lemari sterilisasi (SR-N-
100, China), timbangan analitik, labu erlenmeyer,
jangka sorong digital, rak tabung reaksi,
pengaduk vortex, plastic wraps, foil aluminium,
cawan petri, gelas ukur, kaca arloji, alkohol,
korek api, jarum suntik, perban steril, kapas,
stiker label, tabung reaksi, pinset logam berujung
tajam, ose, transport swab (cotton sterile), sarung
tangan lateks, kertas disk, kertas HVS, tisu, dan
hair cap medis.

Bahan penelitian ini adalah bubuk kurkumin
dengan kemurnian 78.9% (20.7%) merupakan
kurkuminoid pendamping,
bisdemetoksikurkumin, dan demetoksikurkumin)
yang dibeli dari Merck KgaA, Germany, bakteri
Staphylococcus ~ aureus  dan  Klebsiella
pneumoniae, Polyvinylpyrrolidone K30 (PVP),
Mueller-Hinton Agar (MHA), dan etanol 70%
(C:HsOH).

Penyiapan Prekursor

Bahan kurkumin dan PVP K30 disiapkan
untuk mensintesis nanopartikel  kurkumin.
Sebanyak 500 mg serbuk kurkumin dilarutkan ke
dalam 500 mL etanol dengan cara diaduk
menggunakan magnetic hot plate stirrer. PVP
K30 dengan tiga ragam konsentrasi yaitu: 1.5
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g/mL, 3.0 g/mL, dan 4.5 g/mL, dilarutkan ke
dalam 50 ml etanol dengan cara diaduk
menggunakan magnetic stirrer. Dengan itu, tiga
ragam konsentrasi prekursor PVP K30 akan
digunakan untuk membuat nanopartikel
kurkumin.

Sintesis Nanopartikel Kurkumin

Nanopartikel kurkumin dihasilkan dengan
memanfaatkan tiga ragam prekursor di atas,
menggunakan alat Rotor Stator Homogenizer
tipe High speed homogenizer FSH-2A (Gambar
1). Alat ini bekerja dengan memutar rotor secara
cepat di dalam stator tetap, menghasilkan gaya
geser yang sangat tinggi. Celah antara rotor dan
stator dirancang cukup kecil, sekitar 0,1 mm.
Area yang padat ini menghasilkan aliran
hidrodinamik dan turbulensi yang kuat, yang
mampu memecah partikel dalam larutan
prekursor menjadi ukuran yang sangat kecil
(skala nanometer), sehingga menghasilkan
distribusi partikel yang lebih stabil dan merata.

d

Gambar 1. Rotor Stator Homogenizer (High speed
homogenizer FSH-2A) yang digunakan untuk
menghasilkan nanopartikel kurkumin dalam
penelitian ini. Diameter rotor 10 mm, diameter stator
12 mm, dan jarak antara rotor dan stator 0.05 mm.

Pembuatan nanopartikel kurkumin
dilakukan dengan perbandingan kurkumin : PVP
K30 =2 : 1. Larutan kurkumin dan larutan PVP
K30 terlebih dahulu disiapkan secara terpisah
menggunakan pelarut etanol hingga homogen,
kemudian diambil masing-masing sebanyak 33.3
mL larutan kurkumin dan 16.7 mL larutan PVP
K30 sehingga total volume campuran menjadi 50
mL. Campuran dihomogenkan  dengan
homogenizer pada kecepatan 7000 rpm selama 3
menit. Selama homogenisasi prekursor PVP K30,
larutan kurkumin diteteskan secara bertahap dan
konsisten ke dalamnya (110 tetes per menit) dari
spuit berdiameter jarum 0,6 mm. Selanjutnya,
homogenisasi dilakukan pada kecepatan 10.000
rpm selama 10 menit pada suhu ruang untuk
mencapai distribusi nanopartikel yang seragam.
Setelah proses sintesis selesai, nanopartikel
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kurkumin yang dihasilkan dikarakterisasi untuk
menilai sifat-sifatnya. Karakterisasi ini meliputi
penilaian distribusi diameter dan perhitungan
diameter rata-rata. Pengukuran dalam penelitian
ini menggunakan sistim alat Particle Size
Analyzer (PSA) tipe HORIBA SZ-100 (Japan)
dengan teknik dynamic light scattering (DLS).
Selanjutnya,  setelah  karaterisasi  selesai,
campuran hasil sintesis dievaporasi
menggunakan rotor evaporator pada suhu ruang
hingga pelarut etanol menguap sempurna,
menghasilkan  residu  kental nanopartikel
kurkumin. Proses seperti ini dilakukan untuk
setiap penggunaan masing-masing tiga ragam
konsentrasi prekursor PVP K30 di atas.

Sterilisasi

Alat penelitian ini dibersihkan dengan
seksama terlebih dahulu, kemudian dikeringkan
menggunakan tisu. Alat-alat yang terbuat dari
kaca tahan panas disterilkan dalam lemari
sterilisasi selama 15 hingga 20 menit dengan cara
menutupi perangkat tersebut menggunakan kertas
HVS.

Pembuatan Suspensi Bakteri

Bakteri  Staphylococcus  aureus  dan
Klebsiella pneumoniae diperoleh  dengan
menggunakan ose dan kemudian disuspensikan
dalam 10 mililiter larutan NaCl fisiologis 0,9% di
dalam tabung reaksi. Suspensi bakteri kemudian
diaduk menggunakan vortex mixer untuk
memastikan distribusi bakteri yang merata di
dalam larutan. Kekeruhan suspensi dipantau
karena berfungsi sebagai indikator utama
peningkatan kadar bakteri. Setelah itu, suspensi
diatur agar sesuai dengan standar McFarland 0.5
yang setara dengan sekitar 1.5 x 10® CFU/mL
(colony-forming units per milliliter). Proses ini
dilanjutkan hingga kekeruhan mencapai standar
yang ditentukan (Arbi et al., 2021).

Pembuatan Media Agar MHA

Media Mueller-Hinton Agar (MHA)
dibuat, dan volumenya dihitung berdasarkan
aplikasi yang diinginkan, khususnya untuk 8
cawan petri. Setiap cawan petri berisi 20 mL
media agar. Proses penyiapan media agar
mengikuti panduan kemasan, yang menyebutkan
38 gram agar dilarutkan dalam 1000 mL air.
Perhitungan ini menghasilkan 6,08 gram media
MHA yang dilarutkan dalam 160 mL air sebagai
pelarut.
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Larutan diaduk dalam labu Erlenmeyer,
dipanaskan, dan diaduk dengan pengaduk pelat
panas magnetik hingga agar larut sempurna.
Setelah agar larut sempurna, larutan disterilkan
untuk menghilangkan mikroba yang tidak
diinginkan. Prosedur sterilisasi membutuhkan
waktu 15 menit dengan menggunakan lemari
sterilisasi. Setelah sterilisasi, setiap cawan petri
diisi dengan larutan agar steril dalam jumlah
yang sama. Cawan petri yang telah diisi dengan
larutan agar kemudian disimpan pada suhu ruang.
Metode pendinginan ini penting untuk mencapai
tekstur kenyal yang diinginkan..

Pembuatan Konsentrasi Larutan

Penyusunan konsentrasi larutan dilakukan
dengan mencelupkan kertas cakram ukuran 6 mm
ke dalam larutan nanokurkumin dan surfaktan
PVP K30 sesuai dengan konsentrasi. Proses
pembuatan konsentrasi dilaksanakan sebagai
berikut:
1. 1.5 gram PVP K30 dan kurkumin yang

dihomogenisasi

2. 3.0 gram PVP K30 dan kurkumin yang
dihomogenisasi

3. 45 gram PVP K30 dan kurkumin yang
dihomogenisasi

Setelah larutan dengan konsentrasi yang
diinginkan sudah larut dan merata, langkah
berikutnya adalah memasukkan kertas cakram ke
dalam larutan tersebut. Kertas cakram tersebut
dibiarkan terendam dalam larutan kurang lebih
selama 1 menit. Langkah ini sangat penting untuk
memastikan bahwa kurkumin dan PVP K30 dapat
terserap dengan baik ke dalam kertas cakram.
Setelah proses penyerapannya selesai, kertas
cakram yang telah dicelupkan siap untuk
digunakan dalam pengujian bakteri.

Pengujian Antibakteri dan Pengukuran Zona
Hambat

Cotton swab steril dicelupkan ke dalam
suspensi  bakteri selama beberapa detik,
kemudian kapas lidi lembap tersebut diusapkan
ke media MHA dalam cawan petri. Prosedur ini
dilakukan secara aseptik untuk menghindari
kontaminasi oleh mikroorganisme yang tidak
diinginkan. Setelah bakteri diaplikasikan pada
media MHA, tiga cakram kertas yang direndam
dalam larutan dengan konsentrasi tertentu
diletakkan di atas cawan petri yang telah dibagi
menjadi tiga bagian menggunakan pinset runcing
yang telah disanitasi. Proses pembuatan apusan
bakteri dilakukan untuk setiap konsentrasi
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kurkumin yang digunakan. Setiap sampel diberi
label nama untuk menghindari kebingungan.
Setiap konsentrasi kurkumin diuji sebanyak 3
kali. Prosedur inkubasi dilakukan pada suhu 37°C
selama 24 jam, dan ukuran zona hambat dicatat
dengan jangka sorong digital dalam satuan
milimeter (mm).

Hasil dan Pembahasan

Pengaruh Konsentrasi PVP K30 terhadap
Ukuran Partikel Nanokurkumin

PVP K30 dipilih sebagai polimer penstabil
dalam proses pembuatan nanokurkumin karena
memiliki sifat amfifilik memungkinkan interaksi
yang lebih baik dengan kurkumin yang sangat
hidrofobik, sehingga membantu meningkatkan
kestabilan dispersi. Studi pada pembuatan
nanopartikel logam juga menunjukkan bahwa
PVP K30 berperan sebagai penstabil permukaan
(capping agent) yang mampu mengontrol ukuran
partikel dan meningkatkan monodispersitas
(Franco & Marco, 2020; Almeida & Parra, 2024).
Menurut Safo et al., (2019), konsentrasi PVP
berpengaruh signifikan terhadap ukuran dan
distribusi nanopartikel platina, menunjukkan
bahwa jumlah PVP menentukan kestabilan dan
kualitas partikel yang terbentuk. Selain itu, dalam
studi lain menjelaskan bahwa PVP mampu
beradsorpsi pada permukaan nanopartikel dan
menjaga kestabilan dispersi melalui mekanisme
steric stabilization, sehingga memperkuat peran
PVP sebagai bahan penstabil yang efektif
(Koczkur et al., 2015).

Tabel 1. Hasil Pengukuran Nanokurkumin (1.5)

Nanokur  Rasio Nilai rata-

kumin Luas S.P. rata (nm) S-D Mode
15 1,00 1322 496 1422
3.0 1,00 2952 183,2 334,8
4.5 0,53 20,6 11,5 17,9

Hasil pengukuran diameter rata-rata dan
standar deviasi nanopartikel kurkumin yang
dihasilkan dengan tiga variasi konsentrasi PVP
K30 yang berbeda disajikan pada Tabel 1.
Nanopartikel kurkumin yang dihasilkan dengan
konsentrasi 1,5 g/mL dan 3,0 g/mL, serta 4,5
g/mL PVP K30, masing-masing dilarutkan dalam
50 mL etanol, menunjukkan diameter rata-rata
(dan simpangan baku) masing-masing sebesar
132,2 nm (49,6 nm); 295,2 nm (183,2 nm); dan
20,6 nm (11,5 nm).

Hasil pengukuran di atas, terlihat bahwa
variasi konsentrasi PVP K30 memengaruhi
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ukuran partikel yang dihasilkan, namun pola
penurunannya tidak sepenuhnya teratur. Pada
konsentrasi 1.5 g/mL dan 3.0 g/mL, diameter
rata-rata nanopartikel kurkumin menunjukkan
variasi yang cukup besar, sedangkan pada
konsentrasi 4.5 g/mL diperoleh ukuran partikel
yang jauh lebih kecil, menandakan bahwa proses
homogenisasi berhasil menghasilkan partikel
dalam skala nanometer.

Zona Hambat

Penelitian ini menggunakan klasifikasi daya
hambat antibakteri untuk menganalisis hasil
pengukuran diameter dan rata-rata zona hambat
berdasarkan standar Davis—Stout (1971) (Davis &

Stout, 1971). Tabel 2 menampilkan hasil uji untuk
bakteri Staphylococcus aureus. Hasil
pengukuran, rata-rata zona hambat terbesar
tercatat pada konsentrasi 3,0 g/mL PVP K30,
yaitu 3,6 £ 1,45 mm, sedangkan rata-rata zona
hambat terkecil tercatat pada konsentrasi 4,5
g/mL PVP K30, yaitu 1,82 £ 1,02 mm.
Berdasarkan klasifikasi penghambatan, setiap
perlakuan yang menargetkan Staphylococcus
aureus dikategorikan lemah karena menunjukkan
diameter zona hambat kurang dari 5 mm. Hal ini
menunjukkan bahwa nanopartikel kurkumin pada
berbagai  konsentrasi PVP K30 belum
menunjukkan efektivitas antibakteri yang
signifikan terhadap Staphylococcus aureus..

Tabel 2. Zona hambat sampel konsentrasi PVP K30 terhadap bakteri Staphylococcus aureus

Zona Hambat (mm)

Rata-Rata

Konsentrasi Zona Kategori
Bakteri . Replika Replika Replika Replika Replika Respon
uji Hambat
1 2 3 4 5 Hambat
(mm)

Staphvl 1.5 PVP K30 4.2 2.4 1.6 0.6 0.4 1.84+1.54 Lemah
o 3.0PVPK30 33 5.7 42 1.8 30  3.6+145 Lemah
4.5 PVP K30 2.6 3.2 1.4 1.0 0.9 1.82+1.02 Lemah
Klebsiella 1.5 PVP K30 1.1 0.6 0.5 1.6 1.6 1.08+0.53  Lemah
neumoniae 3.0 PVP K30 3.8 4.5 33 2.5 2.3 3.28 £0.91 Lemah
P 4.5 PVP K30 13.3 9.3 10.2 7.6 4.5 8.98+3.25 Sedang
Hasil pengujian terhadap bakteri Klebsiella berfungsi sebagai penghalang fisik untuk

pneumoniae dapat dilihat pada Tabel 2. Nilai rata-
rata zona hambat tertinggi diperoleh pada
konsentrasi 4.5 g/mL PVP K30 sebesar 8.98 +
3.25 mm, yang termasuk dalam kategori sedang.
Sementara itu, konsentrasi 1.5 g/mL dan 3.0
g/mL PVP K30 masing-masing menunjukkan
rata-rata zona hambat 1.08 = 0.53 mm dan 3.28 +
0.91 mm, yang termasuk dalam kategori lemah.
Dari hasil ini dapat disimpulkan bahwa
peningkatan konsentrasi PVP K30 cenderung
meningkatkan daya hambat terhadap Klebsiella
pneumoniae, meskipun aktivitas yang dihasilkan
masih tergolong sedang.

Hasil uji pada tabel 2, variasi ukuran
nanokurkumin tidak menunjukkan perbedaan
signifikan  terhadap zona hambat pada
Staphylococcus aureus. Pada saat yang sama,
pada Klebsiella pneumoniae, perbedaan ukuran
nanokurkumin menyebabkan variasi zona hambat
yang signifikan. Variasi reaksi Staphylococcus
aureus dan Klebsiella pneumoniae terhadap
nanokurkumin dapat dikaitkan dengan sifat
dinding sel masing-masing bakteri. S. aureus,
sebagai bakteri Gram-positif, memiliki lapisan
peptidoglikan yang padat, kuat, dan terstruktur
rapat dengan ikatan silang yang ekstensif, yang
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mencegah masuknya zat antimikroba dan
nanopartikel (Rohde, 2019).

Di samping itu, kurkumin memiliki sifat
hidrofobik dan dilaporkan memiliki kemampuan
interaksi yang buruk dengan peptidoglikan,
sehingga semakin membatasi difusinya pada
bakteri Gram-positif (Zheng et al, 2020).
Sebaliknya, K. pneumoniae sebagai bakteri
Gram-negatif, memiliki lapisan peptidoglikan
yang lebih tipis dan membran luar yang
mengandung porin, yang memfasilitasi difusi dan
interaksi nanopartikel dengan membran sel.
Penelitian Hettiarachchi et al, (2022) juga
menunjukkan bahwa nanokurkumin berukuran
lebih kecil memiliki luas permukaan lebih besar
dan permeabilitas membran yang lebih tinggi,
sehingga meningkatkan aktivitas antibakterinya
terutama terhadap bakteri Gram negatif yan
memiliki dinding yang lebih tipis.

Uji Normalitas

Uji normalitas untuk data Staphylococcus
aureus dan Klebsiella pneumoniae disajikan pada
Tabel 3 Uji Kolmogorov—Smirnov dan Shapiro—
Wilk menunjukkan nilai signifikansi (Sig.) > 0.05
di semua perlakuan, yang mengarah pada
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kesimpulan bahwa data mengikuti distribusi memungkinkan analisis statistik parametrik
normal. Data yang mengikuti distribusi normal melalui uji one-way ANOVA.

Tabel 3. Hasil Normalitas Staphylococcus aureus dan Klebsiella pneumoniae

Zona hambat Konsentrasi Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Bakteri Statistik df Sig. Statistik df Sig.
Staphylococcus 1.5 .189 5 200 917 5 S13
aureus 3.0 182 5 .200 982 5 943
4.5 259 5 .200 871 5 272
Klebsiella 1.5 238 5 .200 .854 5 206
pneumoniae 3.0 204 5 .200 948 5 721
4.5 154 5 .200 .993 5 .990
Uji Analisis ANOVA pneumoniae pada Tabel 4 menunjukkan nilai
Hasil analisis ANOVA untuk signifikansi 0,000 (a < 0,05), yang menunjukkan
Staphylococcus aureus disajikan pada Tabel 4, adanya perbedaan signifikan antara konsentrasi

menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.099 PVP K30 dan zona hambat. Oleh karena itu, dapat
(0>0.05). Hal ini berarti tidak terdapat perbedaan disimpulkan bahwa perubahan konsentrasi PVP
yang signifikan antara variasi konsentrasi PVP K30 secara signifikan memengaruhi efektivitas
K30 terhadap zona hambat Staphylococcus antibakteri nanokurkumin terhadap Klebsiella
aureus. Hasil analisis ANOVA untuk Klebsiella pneumoniae.

Tabel 4. Hasil Analisis One-Way ANOVA Staphylococcus aureus dan Klebsiella pneumoniae

Bakteri Jumlah Kuadran Df Rerata F Sig.
Staphylococcus aureus Antar Kelompok 10.444 2 5.222 2.820 .099
Dalam Kelompok 22.220 12 1.852
Jumlah 32.664 14
Antar Kelompok 166.233 2 83.117 21.374 .000
Klebsiella pneumoniae Dalam Kelompok 46.664 12 3.889
Jumlah 212.897 14
Kesimpulan kepada semua pihak yang telah memberikan
bantuan dan dukungan, sehingga penelitian ini
Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa dapat terlaksana dengan sukses. Ucapan terima
perubahan konsentrasi PVP K30 memengaruhi kasih yang tulus kami sampaikan kepada dosen
ukuran partikel nanokurkumin yang dihasilkan, pembimbing atas bimbingan dan arahannya yang
dengan  konsentrasi yang lebih  tinggi sangat berharga, beserta Fakultas Matematika
menghasilkan partikel yang lebih kecil. Ukuran dan Ilmu Pengetahuan Alam, staf laboratorium,
partikel yang lebih kecil berkontribusi pada dan Universitas Advent Indonesia atas fasilitas
peningkatan efektivitas antibakteri, terutama dan bantuan yang dibutuhkan selama penelitian.
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